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SPRAWOZDANIE PODSUMOWUJACE

1. WPROWADZENIE

Niniejsze sprawozdanie obejmuje informacje zebrane od obywateli oraz od organow
administracji, stowarzyszen iinnych organizacji (,,zainteresowanych stron”) dotyczace
inicjatywy Komisji opracowanej przez Dyrekcje Generalng ds. Zdrowia 1 Bezpieczenstwa
Zywnoéci (DG SANTE) jako zalecenie Rady dotyczace $cislejszej wspotpracy w zakresie
przeciwdziatania chorobom zwalczanym drogg szczepien (,,zalecenie”).

Obywatele oraz zainteresowane strony mieli cztery tygodnie, aby przedstawi¢ informacje
zwrotne na temat planu dziatania Komisji dotyczacego zalecenia®, ktéry to plan
opublikowano na portalu lepszych uregulowan prawnych?.

Internetowe konsultacje publiczne® prowadzono w dniach 21 grudnia 2017 r.—15 marca
2018 1. za posrednictwem portalu EU Survey, dostepnego w23 jezykach UE®. Analize
wynikow przeprowadzono za pomoca tablicy wskaznikow konsultacji publicznych DORIS
oraz w oparciu o analiz¢ jakosciows.

Dodatkowo odbyty si¢ dwie ukierunkowane konsultacje z zainteresowanymi stronami.
Wybrane zainteresowane strony® zaproszono do wypelnienia kwestionariusza w portalu EU
Survey w dniach 17 stycznia 2018 r.—14 lutego 2018 r. Kwestionariusz zawieral wigcej
otwartych pytan niz w przypadku konsultacji publicznych i réwniez zostal poddany analizie
za pomocg DORIS i w oparciu 0 analize¢ jako$ciowa.

Spotkania bezposrednie z zainteresowanymi stronami, w ktérych uczestniczyly grupy
reprezentujgce pracownikéw medycznych i klinicznych, studentow medycyny, organizacje
miedzynarodowe, organizacje pozarzadowe, spoleczenstwo obywatelskie i producentow
szczepionek, odbyty si¢ w dniach 18 stycznia—9 lutego 2018 r.

Ogotem ztozono 355 odpowiedzi dotyczacych planu dziatania Komisji, przy czym 90 %
wskazywalo na uchylanie si¢ od szczepien.

W ramach konsultacji publicznych uzyskano 8 894 odpowiedzi; 8 688 z nich pochodzito od
obywateli, a 206 od zainteresowanych stron. Dnia 14 marca, dzien przed zakonczeniem,
w ramach konsultacji publicznych uzyskano niemal 6 000 odpowiedzi z Francji (60 %
odpowiedzi ogétem). W wigkszosci z nich na wszystkie pytania udzielono odpowiedzi ,,nie
mam zdania”. Odpowiedzi te mogg by¢ zwigzane z komunikatem internetowym Instytutu
ochrony zdrowia naturalnego (fr. Institut pour la protection de la santé naturelle)®, w ktérym
sugerowano, ze ta opcja jest jedyng mozliwa odpowiedzig na postrzegang tendencyjnos¢ pro-
szczepionkowg kwestionariusza.

33 zainteresowane strony odpowiedzialy na internetowe ukierunkowane konsultacje, a 20
wzieto udziat w spotkaniach bezposrednich.

! http://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/initiatives/ares-2017-5925775_en

2 0d dnia 4 grudnia 2017 r. do dnia 1 stycznia 2018 .

% https://ec.europa.eu/info/consultations/open-public-consultation-strengthened-cooperation-against-vaccine-
preventable-diseases_pl

* Kwestionariusz byt niedostepny w jezyku irlandzkim.

® Cztonkowie platformy polityki zdrowotnej UE; kandydaci do nagrody UE w dziedzinie zdrowia dla
organizacji pozarzadowych w dziedzinie szczepien; zainteresowane strony reprezentujace wyznaczone krajowe
punkty kontaktowe zaangazowane we wspdlne unijne dziatanie w zakresie szczepien; Przedstawiciele panstw
cztonkowskich na forum doradczym i sieci ds. choréb zwalczanych droga szczepien Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC).

® https://www.ipsn.eu/vaccins-commission-europeenne-demande-avis-15-mars
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Ogotem 33 uczestnikow (14 obywateli 1 19 zainteresowanych stron) przestalo dodatkowe
dokumenty w formacie PFD dotyczace planu dziatania, a 3 zainteresowane strony zrobity to
samo W przypadku konsultacji publicznych. Przestane dodatkowe dokumenty zostang
uwzglednione w analizie.

Nie uwzgledniono 13 odpowiedzi dotyczacych planu dziatania i 127 odpowiedzi w ramach
konsultacji  spotecznych zpowodu powielania, anonimowos$ci, nieistotnosci lub
niewlasciwego jezyka.

Ponad 25 % zainteresowanych stron to NGO, a w dalszej kolejnoséci administracje stuzby
zdrowia i stowarzyszenia zawodowe. Jezeli chodzi o obywateli, 8 769 pochodzi z UE,
Z czego znaczna wickszo$¢ z Francji (78,3 %), aw dalszej kolejnosci z Wioch (4,4 %)
i Belgii (3,9 %). 200 odpowiedzi pochodzi z panstw trzecich.

Niniejsze sprawozdanie zawiera podsumowanie wszystkich odpowiedzi, ktére otrzymano
w ramach czterech konsultacji. Podzielono je wedtug trzech gléwnych filarow inicjatywy: 1)
przeciwdziatanie uchylaniu si¢ od szczepien; 2) zrownowazone polityki szczepien w UE;
oraz 3) koordynacja unijna, wtym propagowanie dialogu z zainteresowanymi stronami
I wktad w globalng ochrong¢ zdrowia.

1. FILAR |: PRZECIWDZIALANIE UCHYLANIU SIE OD SZCZEPIEN

Ponad 50 % respondentéw konsultacji publicznych uwaza, ze na uchylanie si¢ od szczepien
najwigkszy wplyw majg: obawa przed skutkami ubocznymi, brak informacji na temat
zagrozen, wprowadzenie obowigzkowych szczepieh 1poziomy przeswiadczenia
0 skutecznosci szczepionek.

1.1. LEPSZA KOMUNIKACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | SKUTECZNOSCI SZCZEPIONEK

Respondenci podkreslali potrzebg osobistej komunikacji na poziomie lokalnym, w tym:

e zapewnienie w dialogu z pracownikami shuzby zdrowia podejScia ukierunkowanego na
pacjenta;

e rozwijanie lokalnych programow i wydarzen na rzecz podnoszenia §wiadomosci;

e komunikowanie si¢ bezposrednio z rodzicami, w tym w szkotach rodzenia;

e wprowadzanie zaufanych mediatorow w grupach szczegdlnie wrazliwych (takich jak
spolecznosci romskie, uchodzcy);

e ulatwianie zrozumienia badan dotyczacych bezpieczenstwa szczepionek (np. infografiki,
filmy, ulotki);

e otwarcie debaty dla zwolennikdw i przeciwnikow, aby zapewni¢ zrownowazony obraz
korzysci 1 zagrozen; oraz

e proaktywne sprawdzanie faktow dotyczacych falszywych informacji oraz konfliktu
interesow.

Informacje zwrotne na temat planu dzialania rowniez wskazywaty na potrzebe lepszego
dostepu do informacji. Szkolenia w miejscu pracy oraz na uczelniach byly niemal
jednogtosnie uznane’ za najbardziej skuteczne metody porozumiewania si¢ z pracownikami
sektora opieki zdrowotnej.

" Przez respondentéw konsultacji publicznych i ukierunkowanych konsultacji.
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Ponad 60 % obywateli® i zainteresowanych stron uwaza, ze komunikacja UE dotyczaca
bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepionek jest niewlasciwa. Pracownicy stuzby zdrowia
zauwazyli, ze’:

e dane online udostepniane przez Europejska Agencje Lekow (EMA) i1 Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania iKontroli Choréb (ECDC) sa fragmentaryczne oraz
niewystarczajaco rozpowszechnione 1 dostepne;

e zaktualizowane informacje na jednej platformie powinny by¢ przygotowane przez ECDC
(tak jak w przypadku amerykanskich centréw ds. zapobiegania i kontroli chorob);

e UE powinna zach¢ca¢ do tworzenia krajowych stron internetowych dotyczacych
uchylania si¢ od szczepien i promowac¢ interaktywng kampani¢ dotyczaca szczepien.

Informacje zwrotne na temat planu dziatania sugeruja, ze Komisja powinna zwigkszy¢ swoje
zaangazowanie w kwestii grup uchylajacych si¢ od szczepien.

1.2. LEPSZA WSPOLPRACA MIEDZY PODMIOTAMI W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA UCHYLANIU
SIE OD SZCZEPIEN

Respondenci'® sugeruja, by promowaé zalecane szczepienia i zapewnia¢é dowody naukowe
potwierdzajace te zalecenia.

Inne sugestie koncentrujg si¢ na edukowaniu spoleczenstwa:

e rozroznianie szczepionek kluczowych (np. przeciw polio) i dobrowolnych (np. przeciw
grypie);

e zaangazowanie w promowanie 0sob stawnych, a takze kobiet jako gldownych opiekunow
dzieci i 0s6b starszych;

e pokazywanie zdje¢ przedstawiajacych choroby zwalczane droga szczepien podobnie jak
w przypadku zdje¢ na opakowaniach papierosow; oraz

e podnoszenie poziomu $wiadomosci dotyczacej odpornosci populacyjnej i indywidualnej
odpowiedzialnosci.

Zainteresowane strony*! rowniez podkreslaly role producentow szczepionek w zakresie:

e zapewniania przejrzystych informacji dotyczacych szczepionek, cen i sktadnikow;

¢ nadania priorytetu zdrowiu publicznemu wobec korzys$ci komercyjnych; oraz

e polepszania jakosSci i podazy szczepionek dzigki intensywniejszym pracom w zakresie
badan i rozwoju.

1.3. WIEKSZE WSPARCIE DLA PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA

81,33 % obywateli uwaza, ze powinno si¢ udzieli¢ wiekszego wsparcia pracownikom stuzby
zdrowia w zakresie promowania szczepien oraz ze powinno si¢ im zapewnia¢ materiaty do
informowania spoteczenstwa.

Zainteresowane Strony12 uwazaja, ze UE powinna wspiera¢ pracownikow stuzby zdrowia
poprzez szkolenia w zakresie przekazu informacji (82 %), informacje w internecie (79 %),

8 Wytaczajac tych, ktorzy nie wyrazili opinii w tej kwestii.

® Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.

1% 0dpowiadajac wylacznie na internetowe konsultacje publiczne i ukierunkowane konsultacje.
! Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.

12 0dpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.
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materialty naukowe (70 %) i opracowywanie unijnych kampanii dotyczacych szczepien

(66 %). Zasugerowano takze:

e stworzenie twardych nakazéw (np. obowigzkowe szczepienie dla grup wysokiego
ryzyka);

e zapewnienie przyjmowania odpowiednich szczepien przez wszystkich pracownikow
stuzby zdrowia;

e poprawienie warunkow zwigzanych z godzinami pracy, aby umozliwi¢ przekaz wigkszej
iloéci informacji pacjentowi;

e poprawienie standardéw edukacji; oraz

e opracowanie wspdlnych unijnych zalecen z optatami za naruszanie zasad.

Zainteresowane strony, ktore odpowiedzialty na ukierunkowane konsultacje uwazaja, ze
nalezy promowaé ksztalcenie ustawiczne wsrod farmaceutow w zakresie szczepien.
Informacje zwrotne dotyczace planu dziatania zawieraly poparcie dla poprawy programow
ksztatcenia i promocji zdrowia za pomoca narzedzi cyfrowych.

FILAR Il: ZROWNOWAZONE POLITYKI SZCZEPIEN W UE

Zainteresowane strony™ (81 %), aby zniwelowa¢ roznice krajowe pod wzgledem
zrownowazonych programow szczepien, zasugerowaly zharmonizowanie kalendarzy
szczepien w UE.

1.4. INWESTYCJE W E-ZDROWIE | CYFRYZACJE

Stworzenie elektronicznego rejestru szczepien bylo najbardziej i1prawie jednoglosnie
popierana inwestycja w e-zdrowie™. Potencjalne korzysci obejmuja wysytanie powiadomien
0 wycofywaniu z uzywania oraz $ledzenie stanu zaszczepienia.

1.5. LEPSZA KOMUNIKACJA Z PRODUCENTAMI SZCZEPIONEK

Obywatele wspierajg propozycj¢ zobowigzania g)roducent(')w do zapewnienia wymaganych
szczepionek (24,55 %). Zainteresowane strony™ poparly natomiast mapowanie popytu na
szczepionki (70,87 %) i ustanowienie krajowych regularnych prognoz dotyczacych
szczepionek (65,53 %) Zainteresowane strony™ zasugerowaly rowniez:

e stworzenie unijnych mechanizmow ostrzegania i planowania;

e upraszczanie przepisow UE dotyczacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, by
zwigksza¢ zdolnosci produkceyjne;

e promowanie wspotpracy migdzy producentami szczepionek i WHO); oraz

e tworzenie krajowych i unijnych federacji producentéw szczepionek.

3 Odpowiadajac wylgcznie na ukierunkowane konsultacje.

4 Respondenci internetowych konsultacji publicznych nie zostali wigczeni w ten temat.
15 Odpowiadajac wytacznie na otwarte konsultacje.

18 Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.
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1.6. WIEKSZE ZAANGAZOWANIE W FUNKCJONOWANIE PROGRAMOW SZCZEPIEN I ICH
ZROWNOWAZENIE

Zainteresowane strony'’ zaproponowaly nowe dziatania unijne majace zapewnic¢ stabilnos¢

programow szczepien:

e wymiang informacji w Sprawie jakosci szczepionek z organami spoza UE;

e ulepszenie przepisow UE poprzez natozenie nowych wigzacych zobowigzan na
producentdw szczepionek;

e stworzenie platformy UE z wytycznymi dotyczacymi krajowych programéw wdrazania;
oraz

e dokonywanie ocen farmaceutyczno-gospodarczych.

Organizacje najnizszych szczebli moglyby wspiera¢ stabilnos¢ polityki szczepien poprzez:

e stworzenie sojuszu zainteresowanych stron, aby dostosowa¢ prace 1 wystuchad
pacjentow;

e zbadanie barier w dostepie do szczepien; oraz

e stworzenie programu UE ,,Ambasador szczepien”.

Inne propozycje uzyskane w drodze ukierunkowanych konsultacji obejmujg przerzucenie
pewnych zadan z lekarzy na pielggniarki, poszukiwanie mozliwo$ci nawigzania wspotpracy
z pracodawcami, aby zapewnili odpowiedni czas wolny na szczepienia, atakze oceng
wspotptatnosei, sktadek z whasnych srodkow i praw do rekompensaty dla poszkodowanych
W zwigzku ze szczepieniami.

W jednej odpowiedzi zaproponowano wdrozenie technicznej grupy doradczej UE opartej na
modelu amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (Advisory
Committee on Immunization Practices).

Jako dziatania majgce zapewni¢ skuteczny przeptyw informacji i monitorowanie skutkdw na
poziomie UE respondenci zaproponowali:

e skuteczniejsze przekazywanie danych ECDC;

e utworzenie funduszu (z obowigzkowymi sktadkami producentéw szczepionek) na
badania nad wplywem szczepien; oraz

e utworzenie systemu informowania i monitorowania na poziomie UE, aby skonsolidowa¢
dane dotyczace szczepien.

1.7. LEPSZE PROPAGOWANIE SZCZEPIEN W CELU ZWIEKSZENIA WSKAZNIKOW STANU
ZASZCZEPIENIA

Jako dziatania shuzace propagowaniu szczepien zainteresowane strony zaproponowaly:

e opracowanie kampanii informacyjnych;

e sformutowanie solidnych regulacji prawnych w sprawie szczepieh z wyraznym
okresleniem odpowiedzialno$ci wszystkich zaangazowanych podmiotéw; oraz

e poprawe stanu zaszczepienia pracownikoéw stuzby zdrowia w drodze zachecania /
motywowania do dobrowolnego szczepienia lub obowigzkowego wymogu.

" Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.
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82 % pozostatych zainteresowanych stron'® uwaza, ze UE powinna opracowa¢ wspolne
podejscie do kalendarzy szczepien. Strony te zaproponowaly takze:

e dostosowanie do siebie kalendarzy szczepien i polityki szczepien;

e zapewnienie metod nadzorowania w odniesieniu do konkretnych grup;

e opracowanie interoperacyjnego systemu informacji w zakresie immunizacji na szczeblu
UE;

e zapewnienie obywatelom odpowiedniego i darmowego dostgpu do programow szczepien;

e umozliwienie farmaceutom i pielegniarkom przepisywania i podawania szczepionek; oraz

e poprawe koordynacji dzialan migdzy ministerstwami zdrowia a ECDC/WHO.

Zainteresowane strony, ktore odpowiedzialy na ukierunkowane konsultacje, zaapelowaty
0 potozenie wiekszego nacisku na szczepienia nastolatkéw 1 osdb dorostych.

Zainteresowane strony prawie jednomyslnie odrzucily strategi¢ ,,jedna miara dla wszystkich”.
Informacje zwrotne na temat planu dziatania obejmuja apel o potozenie wigkszego nacisku na
szkody zdrowotne wynikajace ze szczepien, w tym 0 utworzenie niezaleznych europejskich
systeméw przekazywania informacji o skutkach ubocznych szczepien.

1.8. ZMNIEJSZENIE NIEDOBOROW SZCZEPIONEK | POPRAWA ZDOLNOSCI PRODUKCYJINYCH

Zainteresowane strony, ktore odpowiedzialy na konsultacje publiczne i konsultacje
ukierunkowane, uwazaja, ze kluczowe interwencje polityczne w celu zmniejszenia
niedoborow szczepionek powinny polega¢ na prognozowaniu i zamoéwieniach wspolnych.
36,8 % obywateli stwierdzilo, ze najwazniejsza jest dostepnos¢ poszczegodlnych szczepionek.

Zainteresowane strony™ zasugerowaly, ze koordynacje UE w zakresie niedoboréw

szczepionek mozna poprawi¢ dzieki:

e stworzeniu znacznika branzowego, aby zaznaczy¢, ze spodziewany jest problem
Z produkcja;

e normalizacji opakowan; oraz

e zapewnianiu przejrzystych cen i ilosci.

Jako dziatania stuzace zwickszeniu produkcji szczepionek i skroceniu czasu wprowadzania
zainteresowane strony®® zaproponowaty:

e zintensyfikowanie nadzoru i inwestycji w przypadku produkcji/badan;

e zmian¢ prawodawstwa UE (np. uproszczenie udzielania pozwolen na dopuszczenie do
obrotu);

e stosowanie nowych technologii i zachet finansowych dla przemystu;

e ulepszenie systemu zamoéwien wspdlnych i1poprawe koordynacji unijnych kalendarzy
szczepien; oraz

e zharmonizowanie informacji 0 szczepieniach, wtym zharmonizowanie opakowan
I jezyka.

Jako dziatania stuzace zapewnieniu wystarczajacej zdolnosci produkcyjnej w UE
zainteresowane strony zaproponowaty:

'8 Odpowiadajac wylgcznie na ukierunkowane konsultacje.
9 Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.
% Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.
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e uregulowanie produkcji szczepionek i nadanie jej charakteru priorytetowego;

e koordynacje mechanizmdéw planowania, prognozowania, zamoOwien wspdlnych
i finansowania;

e ustanowienie wieloletnich budzetow na potrzeby krajowych kalendarzy szczepien
i planowanie dawek szczepionek w oparciu o badania epidemiologiczne co najmniej na 3
lata przed zleceniami produkcyjnymi; oraz

e mechanizmy finansowania dziatalnosci badawczo-rozwojowych (oparte na modelu
amerykanskiego organu ds. zaawansowanych biomedycznych badan i rozwoju — BARDA
— Biomedical Advance Research and Development Authority) w przypadku szczepionek,
ktore stanowig priorytety pod wzgledem bezpieczenstwa zdrowotnego.

Informacje zwrotne obejmowaly rowniez propozycje stworzenia europejskich wytycznych
W sprawie planowania szczepien.

1.9. WSPARCIE DZIALALNOSCI BADAWCZO-ROZWOJOWEJ]

Zainteresowane strony21 zaproponowatly rowniez, aby w celu przyspieszenia badan i rozwoju:

e nawigza¢ wspOlprace z GLoPID i CEPI na potrzeby opracowania nowych szczepionek;

e zapewni¢ wsparcie przemystu dla niezaleznych badan prowadzonych nad zdrowiem
publicznym w zakresie szczepien; oraz

e stworzy¢ grupy wspolnego doradztwa naukowego i organy regulacyjne na poziomie UE.

Propozycje dotyczace lepszego wsparcia naukowej oceny nowych szczepionek przez UE

obejmuja:

o Scislejsza wspotprace z WHO 1 ONZ;

e uzupeinienie scentralizowanej procedury udzielania zezwolen niezaleznym badaniem
szczepionek;

e stworzenie sieci krajowych technicznych grup doradczych ds. immunizacji, organéw
regulacyjnych UE i Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu wymiany strategii
i dowodow; oraz

e wsparcie rozwoju badan po wprowadzeniu szczepionki do obrotu opartych na unijnym
systemie informacji w zakresie immunizacji.

2. FILAR IIl: KOORDYNACJA UNIINA, W TYM PROPAGOWANIE DIALOGU Z ZAINTERESOWANYMI
STRONAMI | WKEAD W GLOBALNA OCHRONE ZDROWIA

Zainteresowane strony®” zidentyfikowaly nowe obszary wspélpracy UE w dziedzinie
szczepien:

e wspdblne ramy regulacyjne i system zapisu w formie elektronicznej;

e komunikacja i media;

e transgraniczne kampanie dotyczace zdrowia publicznego;

e unijna platforma finansowania analiz i badan w zakresie szczepien; oraz

e unijna platforma immunizacji do wymiany informacji i najlepszych praktyk.

2! Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.
22 Odpowiadajac wylacznie na ukierunkowane konsultacje.
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Najwazniejszymi instrumentami finansowania badan irozwoju byly dotacje w ramach
unijnego programu ,Horyzont 2020” (42 %) oraz partnerstwa publiczno-publiczne
finansowane ze $srodkow UE (33 %).

2.1. PROPAGOWANIE TRANSGRANICZNEJ WYMIANY W UE

W ramach ukierunkowanych konsultacji zainteresowane strony?® (97 %) wezwaty Komisje
do skoordynowania wymiany najlepszych praktyk i produktow zwigzanych ze szczepionkami
wsréd panstw cztonkowskich.

Obywatele** (55 %) apeluja o wymiane najlepszych praktyk dotyczacych odszkodowan dla
poszkodowanych w zwigzku ze szczepieniami.

ZACIESNIANIE WSPOLPRACY UE W ODNIESIENIU DO GOTOWOSCI W ZAKRESIE ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Respondenci konsultacji publicznych i konsultacji ukierunkowanych uwazajg, ze panstwa
cztonkowskie powinny wspotpracowaé zbranza przy tworzeniu planu zarzadzania
kryzysowego, aby przewidzie¢ i zmniejszy¢ ryzyko podczas produkcji szczepionek.

2.2. ZWIEKSZANIE GLOBALIZACIJI | SKUTECZNOSCI BADAN

Respondenci konsultacji publicznych i konsultacji ukierunkowanych prawie jednomy$lnie
zgodzili si¢, aby dzialania UE w zakresie badan nad szczepionkami prowadzono w ramach
Unii i poza nia.

Jako dzialania stuzgce umozliwieniu wspdipracy miedzy organami zdrowia publicznego,

spoteczenstwem obywatelskim i producentami szczepionek zainteresowane strony
zaproponowaly:

e stworzenie eksperckich sieci lub platform;

e utworzenie ram regulacyjnych ze szczegbélnym uwzglednieniem przewidywania
niedoborow;

e utworzenie specjalnej agencji unijnej planujgcej dziatania i okres$lajacej finansowanie;
Ooraz

e opracowanie wspolnych dziatan istworzenie partnerstw publiczno-prywatnych w celu
wzbudzenia zaufania i wygenerowania/zebrania nowych danych.

3. WNIOSKI

Ogolnie rzecz biorac, w konsultacjach wezwano do podjecia lepiej skoordynowanych
wysitkow w zakresie szczepien na poziomie krajowym i1 UE. Jako gléwne wyzwania
wskazano rowny dostep do programéw szczepien i uchylanie si¢ od szczepien. Obywatele
wyrazili wiece] obaw W zwigzku z bezpieczenstwem i skuteczno$cia programow
immunizacji, podkreslajac potrzebe wigkszej przejrzystosci badan i informacji.

Dla respondentow uchylajacych si¢ od szczepien gldwne obawy stanowity: (i) efekty
uboczne i sktadniki szczepionek, (ii) przekonanie o braku bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepionek, (iii) natozenie obowigzku szczepien, (iv) brak programu rekompensat dla

2 Odpowiadajac wytacznie na ukierunkowane konsultacje.
%W odniesieniu do tej kwestii nie uwzgledniono obywateli, ktorzy nie wyrazili zadnej opinii.
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poszkodowanych w zwigzku ze szczepieniami, (v) interesy finansowe przemystu
farmaceutycznego, (vi) brak przejrzystych i niezaleznych od przemystu badan naukowych,
(vii) przekonanie o podawaniu jednostronnych informacji 0 korzysciach, ale nie
0 zagrozeniach oraz (viii) brak zaufania do organéw publicznych.

Chociaz grupy te reprezentujg znaczng wigkszos¢ respondentow (ponad 70 %), pozostali
respondenci poparli t¢ inicjatywe.

Kluczowymi sugestiami otrzymanymi w wyniku konsultacji ukierunkowanych sa: (i)
zaangazowanie farmaceutow w podawanie szczepionek, (i) uwzglednienie immunizacji
W szerzej pojetej profilaktyce zdrowotnej, (iii) skoncentrowanie si¢ w wiekszym stopniu na
szczepieniach dorostych oraz (iv) zwiekszenie dostepu do informacji i danych przez ECDC i
EMA.

W odniesieniu do planu dziatania respondenci podkreslili przede wszystkim potrzebe
dialogu, wspoétpracy | wymiany najlepszych praktyk przy uwzglednieniu specyfiki krajowej
I kompetencji.

Respondenci konsultacji publicznych i ukierunkowanych konsultacji réwniez zaapelowali
0 wigksze zaangazowanie pracownikéw stuzby zdrowia w propagowanie szczepien przez
zapewnianie szkolen i materiatow informacyjnych. Podkreslono znaczenie edukowania
I informowania spoteczenstwa o szczepieniach na zasadach podejscia lokalnego, opartego na
bezposrednich spotkaniach. Zdecydowanie poparto wprowadzenie elektronicznego rejestru
szczepien.

Ogolnie rzecz biorac, poparto role Komisji polegajaca na ulatwianiu wymiany informacji
i najlepszych praktyk w zakresie szczepien i immunizacji miedzy panstwami.

Z uwagi na bardzo nierowna dystrybucj¢ geograficzng otrzymanych uwag kwestionariusz nie
jest statystycznie reprezentatywny jako instrument do konsultacji. Duza liczba otrzymanych
odpowiedzi w poréwnaniu z innymi konsultacjami wskazuje jednak na to, jak wazna jest to
kwestia.
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