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Cartografierea barierelor in calea
serviciilor de vaccinare

O noua cercetare realizata prin proiectul ,Depasirea obstacolelor Tn calea vaccinarii” releva principalele
bariere cu care se confrunta cetatenii UE in privinta vaccinarii. Printre principalele bariere identificate se
numara pasii administrativi si practici necesari pentru vaccinare si disponibilitatea profesionistilor din

domeniul sanatatii. Aflati mai multe despre cele mai recente activitati de cercetare din cadrul proiectului.

Recenta reducere a acoperirii vaccinale in statele membre ale UE a dus la noi focare de boli care pot fi
prevenite prin vaccinare. Pandemia de COVID-19 a complicat si mai mult aceasta situatie, ingreunand
continuitatea programelor de vaccinare de rutina.

Pentru a creste ratele de vaccinare, rolul factorilor de ,convenientd” in parcursurile de vaccinare, cuprinzand
elemente sistemice care sprijina serviciile de vaccinare, este crucial. Desi factorii Tncrederii si suficientei
vizeaza comportamentele si atitudinile individuale fata de vaccinare, factorii comoditatii, care implica aspecte
fizice, practice si administrative, evalueaza céat de accesibile si usor de utilizat sunt serviciile de vaccinare
pentru pacient, in vederea facilitarii acceptarii vaccinarii. Proiectul ,Depdasirea obstacolelor in calea
vaccinarii’ a analizat Tn mod specific obstacolele de natura administrativa, practica si fizica din calea
vaccinarii.

in cadrul Activitatii 1, ,Cartografiarea serviciilor de vaccinare in toate statele membre ale UE pentru a
identifica obstacolele in calea vaccinarii”, echipa de proiect a lucrat cu autoritatile din domeniul sanatatii si cu
expertii pentru a identifica barierele cu care se confrunta cetatenii Tn accesarea schemelor de vaccinare.
Cercetarea la nivel de tara a fost efectuata de experti nationali cu o competenta relevanta in vaccinare,
imunologie, sanatate si cercetare sociala. Acesti experti au analizat literatura de specialitate si documente,
utilizand surse nationale, si au intervievat autoritatile relevante din domeniul sanatatii, realizand interviuri
adaptate Tn functie de modelul de guvernanta aplicat vaccinarii: regional sau centralizat.

Principalele constatari:

¢ Guvernanta: Programele de vaccinare difera intre statele membre, majoritatea adoptand programe
nationale care prevad orientari si calendare standardizate. Nivelul de centralizare variaza
semnificativ Tntre state, ceea ce duce la competente diferite si variatii in proiectarea si
implementarea programelor de vaccinare in sistemele descentralizate.

© Furnizarea serviciilor de vaccinare: Medicii generalisti sunt principalii furnizori de informatii privind
serviciile de vaccinare. Cel mai frecvent sistem de programare utilizat este cel prin contactare
telefonica a medicului generalist sau a centrului de sanatate relevant. Cu toate acestea, COVID-19 a
dus la introducerea si cresterea utilizarii programarilor electronice, precum si a sistemelor de
monitorizare.

¢ Finantare: Vaccinarile impotriva bolilor copilariei (de exemplu, rujeold, oreion si rubeola (ROR),
poliomielitd, meningococ C (MenC/MenACWY) si papilomavirusul uman (HPV)) pentru grupurile
recomandate sunt in mare parte gratuite, fie la punctul de livrare, fie prin rambursare. in mod similar,
vaccinarile pentru adulti (cum ar fi cele impotriva gripei sezoniere si COVID-19) sunt, in general,
gratuite pentru grupurile recomandate, desi in unele state membre este posibil ca pacientii sa
suporte costuri directe.

¢ Bariere de natura fizica, practica si administrativa in calea vaccinarii: Cele mai frecvente
bariere identificate se refera la pasii administrativi si practici necesari pentru vaccinare (de exemplu,
sisteme de monitorizare, pasi administrativi pentru cetateni), urmati de disponibilitatea
profesionistilor din domeniul sanatatii, actiuni de informare privind serviciile de vaccinare (de
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exemplu, informarea si constientizarea n randul publicului) si accesibilitatea serviciilor de vaccinare
(de exemplu, orarul serviciilor de vaccinare).

¢ Practici favorizante identificate: in majoritatea statelor membre sunt implementate in mod obisnuit
campanii de informare a publicului pentru a depasi barierele de comunicare legate de lipsa
cunostintelor privind vaccinurile.

Tn ultimele decenii, s-a produs o trecere catre sisteme de monitorizare din ce in ce mai digitalizate, proces
care a fost accelerat de pandemia COVID-19. Acest lucru a dus la implementarea unor programe la scara
larga care faciliteaza colectarea de informatii. Sistemele de monitorizare a vaccinarii din statele membre fac
tranzitia catre metode mai digitalizate si mai eficiente. Acest lucru a facilitat monitorizarea in timp real a
datelor privind acoperirea vaccinala, accesul la date pentru a urmari parcursul de vaccinare al pacientilor si
capacitatea cetatenilor de a-si verifica starea de vaccinare.

Cartografierea serviciilor de vaccinare a presupus identificarea fiecarei etape a parcursului de vaccinare a
unui cetatean: metodele de contactare utilizate de serviciile de asistentd medicala pentru a instiinta cetatenii
cu privire la vaccinarile programate, cerintele prealabile administrarii (de exemplu, daca este necesara o
reteta medicala), procedurile de programare (de exemplu, programare efectuata prin medicul generalist sau
online), distanta de deplasare pana la locul de vaccinare si costul vaccinului si al administrarii acestuia, daca
este cazul.

Parcursul de vaccinare incepe atunci cand cetatenii sunt informati si li se reaminteste calendarul lor de
vaccinare. Autoritatile sanitare din UE pun in aplicare diferite strategii pentru a invita cetatenii sa isi faca
vaccinurile necesare. Acestea includ:

© Campanii nationale de comunicare pentru a creste gradul de constientizare privind programele de
vaccinare si materiale vizuale (de exemplu, brosuri si afise) in locatile de administrare a vaccinurilor,
cum ar fi centre de Tngrijire pentru sugari si copii mici, spitale, cabinete ale medicilor generalisti etc.
si canale digitale (de exemplu, site-uri informative, canale mass-media, site-uri dedicate COVID-19
etc.) ca raspuns la barierele de comunicare, cum ar fi nivelurile scazute de cunostinte despre
vaccinuri si programele de vaccinare.

¢ Invitatiile directe din partea autoritatilor sanitare adresate cetatenilor pentru a se vaccina sau pentru
a-si aduce copiii la vaccinare sunt distribuite digital (prin platforme online pentru pacienti, mesaje de
reamintire prin SMS, e-mailuri) sau prin canale fizice, cum ar fi scrisori de invitatie si brosuri
informative trimise parintilor pentru a depasi obstacolele administrative generate de instrumentele de
monitorizare ale serviciilor de vaccinare (adica, lipsa unui sistem unificat de baze de date privind
imunizarea).

Tnainte de administrarea vaccinului, unele vaccinari presupun obtinerea de retete si/sau acordul parintilor,
cum este cazul vaccinarilor pentru copii si adolescenti.

Multe state membre au un sistem electronic de efectuare a programarilor pentru vaccinari. Cu toate acestea,
exista diferente in proiectarea si implementarea sistemelor electronice, in special, in tarile in care sistemul
sanitar este regionalizat.

Pandemia de COVID-19 a determinat implementarea unor sisteme electronice de programare si de
monitorizare in zone in care acestea fuseserd absente anterior. in ciuda variatiilor in optiunile de programare
in functie de tipurile de vaccin, a fost oferitd o gama larga de optiuni pentru vaccinurile anti-COVID-19,
pentru a maximiza acceptarea intr-un interval scurt de timp. Alternativele de refuz, desi mai putin frecvente
decéat cele de acceptare, s-au dovedit eficiente Tn abordarea decalajului digital cu care se confrunta
persoanele varstnice si grupurile greu accesibile. In mod similar, vaccinarile in scoli urmeaza un model de
refuz, simplificAdnd procesul pentru copii si parintii acestora.

Profesionistii din domeniul sanatatii din UE joaca un rol esential in procesul de vaccinare, contribuind prin
accesibilitatea si implicarea lor la mesajele de reamintire privind programarea si la diseminarea de informatii
de Tncredere despre vaccinuri. Medicii generalisti si pediatrii sunt, de obicei, singurii profesionisti autorizati
sa administreze vaccinuri in majoritatea tarilor, cu unele exceptii care le permit asistentelor sa indeplineasca
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si acest rol. Tn timpul pandemiei, mai multe tari au extins grupul de profesionisti din domeniul sanatatii
autorizati sa administreze vaccinuri pentru a satisface cererea crescuta de vaccinatori. De exemplu, n tarile
n care farmaciile nu jucau un rol important in vaccinare, farmaciile au simplificat accesul la vaccinare
impotriva gripei sezoniere si a COVID-19.

Vaccinarile pentru adulti sunt, Tn general, gratuite pentru grupurile recomandate, desi este posibil ca unele
tari sa solicite plati directe din partea pacientilor. Tn mod similar, vaccinarile impotriva bolilor copilariei pentru
grupurile recomandate sunt gratuite in cea mai mare parte, fie la punctul de livrare, fie prin rambursare.
Finantarea vaccinului MenC variaza in Europa, deoarece includerea acestuia in programele de vaccinare
depinde de prevalenta focarelor de boala.

Barierele in calea vaccinarii au fost grupate in sapte categorii (pasi administrativi sau practici pentru
vaccinare, disponibilitatea personalului medical, actiuni de informare privind serviciile de vaccinare,
accesibilitatea serviciilor de vaccinare, costurile asociate serviciilor de vaccinare, proximitatea geografica a
serviciilor de vaccinare, aprovizionarea cu vaccinuri) reflectdnd principalele probleme identificate de-a lungul
parcursului de vaccinare. In fiecare categorie, echipa a identificat sub-bariere care impiedic accesul la
vaccinare si variaza de la pasi administrativi si practici pentru cetateni sau profesionistii din domeniul
sanatatii, pana la disponibilitatea si aprovizionarea cu vaccinuri, orarul serviciilor de vaccinare si simplitatea
procesului de programare.

Barierele identificate variaza Tn functie de parcursul vaccinarii, avand impact asupra grupurilor tintd sau
asupra vaccinurilor. Parcursurile de vaccinare pentru copii si adolescenti sunt in primul rand afectate de
obstacole financiare, pe langa lipsa remarcata de cunostinte la nivelul publicului, de exemplu, despre
vaccinul impotriva papilomavirusului uman (HPV). Tn cazul vaccinarilor la adulti, principalul obstacol este
legat de cunostintele insuficiente, de exemplu, cu privire la vaccinarea impotriva tetanosului si a COVID-19,
in timp ce barierele financiare reprezinta un obstacol Tn calea vaccinarii Tmpotriva gripei sezoniere..

Barierele administrative si de ordin practic reprezinta obstacolul principal in parcursurile de vaccinare din
majoritatea statelor membre, inclusiv diferitele sisteme de raportare care impiedica distribuirea datelor la
nivel national si pasii administrativi cronofagi pentru profesionistii din domeniul sanatatii. Tn plus, numeroase
state membre se confrunta cu obstacole de comunicare legate de nivelul redus de cunostinte si de
alfabetizare in domeniul sanatatii, iar deficitul profesionistilor din domeniul sanatatii este considerat
principala problema in statele membre. In plus, in multe state membre se observa o lipsd de accesibilitate a
serviciilor de vaccinare, in timp ce altele raporteaza bariere legate de proximitatea geografica, obstacole
financiare (de exemplu, costuri de transport, pierderi de venit pentru persoane sau costuri asociate furnizarii
vaccinurilor pentru autoritatile sanitare), iar in unele state membre, expertii au identificat obstacole legate de
disponibilitatea si aprovizionarea vaccinurilor.

Autoritatile sanitare au implementat o serie de practici pentru reducerea barierelor fizice si administrative.
Abordarea barierelor legate de sistem implica aspecte multiple si include diverse actiuni intreprinse la nivel
national. Aceste actiuni includ:

Proiectarea si lansarea unei campanii de informare publica

Traducerea informatiilor pentru grupuri greu accesibile

Formare specifica pentru profesionistii din domeniul sanatatii

Introducerea sistemelor de monitorizare electronice

Aducerea serviciilor de vaccinare mai aproape de public prin diferite initiative
Cresterea numarului de specialisti autorizati sa vaccineze

L X X X X X 4

in legatura cu aceste practici, expertii nationali au oferit cateva recomandari preliminare bazate pe interviuri
cu autoritatile sanitare nationale si pe consultarea literaturii de specialitate. Acestea includ:
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Crearea si proiectarea de campanii de informare

Formarea personalului medical in privinta comunicarii legate de vaccinare
Educatia pentru sanatate publica

Introducerea si lansarea unui sistem de reamintire pentru public
Introducerea locatiilor de vaccinare mobile
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Acest studiu releva importanta abordarii barierelor in calea vaccinarii, cu accent pe elementele sistemice
care sprijina serviciile de vaccinare, si ofera o intelegere cuprinzatoare a obstacolelor cu care se confrunta
cetatenii din statele membre. Constatarile subliniaza importanta factorilor de accesibilitate din parcursurile de
vaccinare si necesitatea unor eforturi specifice pentru a creste gradul de adecvare a serviciilor de vaccinare
la nevoile pacientilor in vederea imbunatétirii acceptarii.
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