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RAPORT DE SINTEZA

1. INTRODUCERE

Prezentul raportul prezinta opiniile cetatenilor si ale administratiilor, ale asociatiilor si ale
altor organizatii (denumite in continuare ,,partile interesate”) cu privire la o initiativa a
Comisiei elaborata de Directia Generala Sandtate si Sigurantd Alimentard (DG SANTE) sub
forma unei Recomandari a Consiliului privind consolidarea cooperdrii in combaterea bolilor
care pot fi prevenite prin vaccinare (denumita in continuare ,,recomandarea’).

Cetatenii si partile interesate au avut la dispozitie patru sdptdmani pentru a oferi opinia lor cu
privire la foaia de parcurs a Comisiei privind recomandarea’, care a fost publicati pe site-ul
de internet pentru o mai buni legiferare?.

In perioada 21 decembrie 2017-15 martie 2018 a avut loc o consultare publica online® prin
intermediul EU Survey, disponibild in 23 de limbi ale UE*. Analiza rezultatelor a fost
realizatd prin intermediul Tabloului de bord pentru consultari publice DORIS si printr-o
analiza calitativa.

In plus, au mai avut loc doud consultiri specifice cu partile interesate. O serie de parti
interesate selectate® au fost invitate sd rispundd la intrebdrile unui chestionar, prin
intermediul EU Survey, in perioada 17 ianuarie 2018-14 februarie 2018. Chestionarul a
cuprins mai multe Intrebari deschise decat consultarea publica si a fost, de asemenea, analizat
prin intermediul DORIS si al analizei calitative.

In perioada 18 ianuarie-9 februarie 2018 au avut loc reuniuni fatd in fati cu partile interesate,
la care au participat grupuri reprezentind clinicieni si alti profesionisti Tn domeniul sanatatii,
studenti la medicind, organizatii internationale, organizatii neguvernamentale, societatea
civila si industria vaccinurilor.

In total s-au transmis 355 de raspunsuri cu privire la foaia de parcurs a Comisiei, dintre care
90 % au exprimat reticentd fatd de vaccinare.

In cadrul consultarii publice s-au primit 8 894 de raspunsuri, dintre care 8 688 de la cetiteni
si 206 de la parti interesate. La data de 14 martie, cu o zi inainte de incheierea consultarii
publice, s-au primit aproape 6 000 de raspunsuri din Franta (60 % din numirul total). In
majoritatea acestora, respondentii bifasera optiunea ,,nicio opinie” la toate Intrebarile. Este
posibil ca aceste raspunsuri sa aiba legatura cu un mesaj online transmis de Institut pour la
protection de la santé naturelle®, care sugera ca aceasta optiune ar fi singurul raspuns posibil,
avand in vedere perceptia cd in cadrul chestionarului ar exista o atitudine partinitoare in
favoarea vaccinurilor.

La consultarea specifica desfasurata online au raspuns 33 de parti interesate, iar la Intalnirile
fatd in fatd au participat 20 de parti interesate.

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

2 De la 4 decembrie 2017 la 1 ianuarie 2018.

3 https://ec.europa.eu/info/consultations/open-public-consultation-strengthened-cooperation-against-vaccine-
preventable-diseases_ro#how_to_submit

4 Chestionarul nu a fost disponibil in limba irlandeza.

5 Membrii Platformei pentru politica de sdnitate; candidatii din cadrul concursului UE pe tema vaccinrii
adresat ONG-urilor din domeniul sanatatii; parti interesate reprezentand punctele de contact nationale
desemnate implicate in Actiunea comuna a UE privind vaccinarea; reprezentantii statelor membre din cadrul
Forumului consultativ si al Retelei pentru boli care pot fi prevenite prin vaccinare ale Centrului European de
Prevenire si Control al Bolilor (ECDC).

¢ https://www.ipsn.eu/vaccins-commission-europeenne-demande-avis-15-mars
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Un numar total de 33 de participanti (14 cetdteni si 19 parti interesate) au incarcat documente
PDF suplimentare fata de foaia de parcurs, iar 3 parti interesate au facut acelasi lucru in
cadrul consultarii publice. Aceste documente suplimentare vor fi luate in considerare in
cadrul analizei.

Nu au fost luate in considerare 13 raspunsuri la foaia de parcurs si 127 de raspunsuri la
consultarea publica, motivele fiind duplicarea, anonimatul, lipsa relevantei sau limbajul
inadecvat.

Peste 25 % dintre partile interesate au fost ONG-uri, urmate de administratii i asociatii
profesionale din domeniul sandtétii. Dintre cetdteni, 8 769 au fost din UE, marea majoritate
din Franta (78,3 %), urmata de Italia (4,4 %) si Belgia (3,9 %). Au existat 200 de raspunsuri
din tari din afara UE.

Prezentul raport sintetizeaza toate raspunsurile primite in cadrul celor 4 consultari. Ele sunt
grupate In functie de cei 3 piloni principali ai initiativei: (1) combaterea reticentei fata de
vaccinare; (2) politici sustenabile in materie de vaccinuri in UE; si (3) coordonarea la nivelul
UE, incluzand promovarea dialogului cu partile interesate si contributia la sdndtatea globala.

1. PILONUL I: COMBATEREA RETICENTEI FATA DE VACCINARE

Peste 50 % dintre respondentii la consultarea publica au considerat ca cel mai mare impact
asupra reticentei fatd de vaccinare 1l au teama de efecte secundare, lipsa informatiilor privind
riscurile, introducerea vaccinarii obligatorii si nivelul de incredere in eficacitatea
vaccinurilor.

1.1. IMBUNATATIREA COMUNICARII PRIVIND SIGURANTA SI EFICACITATEA VACCINURILOR

Respondentii au subliniat ca este nevoie de interactiune fatd in fata la nivel local, care sa

includa:

e asigurarea unei abordari axate pe pacient in dialogul cu profesionistii In domeniul
sanatatii;

e realizarea de programe si evenimente de informare la nivel local;

e comunicarea directd cu parintii, inclusiv in cadrul cursurilor prenatale;

e trimiterea unor mediatori de incredere In mijlocul categoriilor vulnerabile (de exemplu,
comunitdtile de romi, refugiatii);

e cresterea gradului de intelegere a studiilor privind siguranta vaccinurilor (de exemplu,
prin infografice, materiale video, pliante);

e initierea unor dezbateri in care sustindtorii $i opozantii sd poatd sd pund in balanta
beneficiile si riscurile; si

e verificarea proactiva a stirilor false si a conflictelor de interese.

Opiniile cu privire la foaia de parcurs au sustinut si Imbundtdtirea accesului la informatii. S-a
acceptat aproape in unanimitate’ faptul ci instruirea la locul de muncd si in cadrul
universitdtii reprezintd cele mai eficiente metode de comunicare cu lucratorii din domeniul
sanatatii.

Modul de comunicare al UE cu privire la siguranta si eficacitatea vaccinurilor este considerat
necorespunzitor de peste 60 % dintre cetiteni® si partile interesate. Profesionistii in domeniul

7 De catre respondentii din cadrul consultarii publice si al consultarii specifice.
8 Nu sunt inclusi cei care nu au exprimat nicio opinie in aceasta privinta.
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sanatitii’ au mentionat ci:

e datele online furnizate de Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA) si de Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) sunt fragmentate, insuficient
diseminate si insuficient accesibile;

e ECDC ar trebui sd prezinte informatii actualizate pe o singurd platforma (asa cum fac
centrele de prevenire si control al bolilor din SUA);

e UE ar trebui sa incurajeze crearea de site-uri de internet nationale referitoare la reticenta
fatd de vaccinare si sd promoveze o campanie interactiva privind vaccinarea.

Opiniile privind foaia de parcurs aratd cd este nevoie sd fie imbunatatitd interactiunea
Comisiei cu grupurile reticente fatd de vaccinare.

1.2. IMBUNATATIREA COOPERARII INTRE FACTORII IMPLICATI iN COMBATEREA RETICENTEI
FATA DE VACCINARE

Respondentii'® au sugerat promovarea vaccindrilor recomandate si furnizarea de dovezi
stiintifice 1n sprijinul acestor recomandari.

Alte sugestii s-au referit indeosebi la educarea publicului:

e sa se faca distinctie intre vaccinurile esentiale (de exemplu, cel impotriva poliomielitei) si
cele voluntare (de exemplu, cel impotriva gripei);

e in sustinerea cauzei sa fie implicate femeile, in calitatea lor de principali factori care
raspund de ingrijirea copiilor si a varstnicilor, precum si celebritatile;

e sd se afiseze imagini cu boli care pot fi prevenite prin vaccinare, dupa modelul pachetelor
de tigari; si

e sa se creasca gradul de informare cu privire la imunitatea de grup si la responsabilitatea
individuala.

De asemenea, partile interesate!! au subliniat rolul industriei vaccinurilor in ceea ce priveste:

e furnizarea de informatii transparente despre vaccinuri, preturi si ingrediente;

e plasarea interesului pentru sanatatea publica mai presus de interesele comerciale; si

e Imbunatatirea aproviziondrii cu vaccinuri si a calitatii acestora, prin mai multe activitati
de cercetare si dezvoltare.

1.3. IMBUNATATIREA SPRIJINULUI ACORDAT PROFESIONISTILOR N DOMENIUL SANATATII

81,33 % dintre cetdteni au exprimat opinia ca profesionistii iIn domeniul sanatatii ar trebui sa
fie mai bine sustinuti in promovarea vaccindrii i ca ar trebui sd li se furnizeze materiale
pentru informarea publicului.

Pirtile interesate!? considerd cd UE ar trebui si sprijine profesionistii in domeniul sdnatitii
prin instruire in domeniul comunicarii (82 %), prin informatii online (79 %), prin materiale
stiintifice (70 %) si prin campanii UE privind vaccinarea (66 %). Partile interesate au sugerat,
de asemenea:

% Cei care au participat doar la consultarea specifica.

10 Cei care au participat la consultarea publica deschisa si la consultarea specifica.
' Cei care au participat doar la consultarea specifica.

12 Cei care au participat doar la consultarea specifica.



e realizarea unor actiuni dure (de exemplu, vaccinarea obligatorie pentru categoriile cu risc
inalt);

e asigurarea administrarii de vaccinuri relevante la toti profesionistii in domeniul sanatatii;

e Imbunatatirea programului de lucru pentru a permite o mai bund comunicare cu pacientii;

e cresterea standardelor de educatie; si

e crearea unor recomandari comune ale UE, care sd prevadd amenzi pentru incilcarea
normelor.

Partile interesate care au raspuns la consultarea specificd apreciazd ca trebuie sa fie
promovata in rdndul farmacistilor educatia adultilor cu privire la vaccinare. Opiniile primite
cu privire la foaia de parcurs au sustinut imbunatatirea programelor educationale si
promovarea sdnatatii prin intermediul instrumentelor digitale.

PILONUL II: POLITICI SUSTENABILE iN MATERIE DE VACCINURI iN UE

Pentru a elimina problema diferentelor dintre tari in ceea ce priveste sustenabilitatea
programelor de vaccinare, partile interesate'® (81 %) au sugerat armonizarea programelor de
vaccinare in UE.

1.4. INVESTITII IN E-SANATATE SI IN DIGITALIZARE

Crearea unui registru electronic al vaccindrilor a fost investitia In e-sdnatate care s-a bucurat
de cea mai mare sustinere, inregistrand un consens aproape unanim'®. Printre beneficiile sale
potentiale se numara transmiterea de notificari cu privire la rapeluri si urmarirea ratelor de
vaccinare.

1.5. TMBUNATAIIREA COMUNICARII CU INDUSTRIA VACCINURILOR

Cetatenii au sustinut ideea de a obliga industria sd asigure aprovizionarea cu vaccinurile

necesare (24,55 %). In schimb, partile interesate'> au sustinut ideea de a cartografia cererea

de vaccinuri (70,87 %) si de a stabili previzionari sistematice ale vaccinurilor la nivel

national (65,53 %). Partile interesate'® au mai sugerat si:

e crearea unor mecanisme de alerta si de planificare la nivelul UE;

o simplificarea legislatiei UE privind autorizarea introducerii pe piatd, in scopul cresterii
capacitatii,

e promovarea cooperdrii intre industria vaccinurilor si OMS; si

e infiintarea de federatii ale producatorilor de vaccinuri la nivel national si la nivelul UE.

1.6. CRESTEREA IMPLICARII IN ASIGURAREA UNOR PROGRAME DE VACCINARE FUNCTIONALE SI
SUSTENABILE

Pirtile interesate!” au sugerat noi actiuni ale UE care s vizeze sustenabilitatea programelor
de vaccinare:

13 Cele care au participat doar la consultarea specifica
14 Respondentii din cadrul consultirii publice deschise nu au fost implicati in aceasta tema de discutie.
15 Cele care au participat doar la consultarea deschisa.
16 Cei care au participat doar la consultarea specifica.
17 Cei care au participat doar la consultarea specifica.



e schimbul de informatii cu autorititi din afara UE cu privire la calitatea vaccinurilor;

e imbunatatirea legislatiei UE prin adaugarea unor noi angajamente obligatorii pentru
producatorii de vaccinuri;

e crearea unei platforme a UE cu orientari referitoare la programele nationale de punere in
aplicare; si

e cfectuarea unor evaluari farmacoeconomice.

Organizatiile de la nivelul comunitatilor ar putea sprijini politicile de vaccinare sustenabile

prin:

e constituirea unei aliante a partilor interesate cu scopul de a armoniza activitatile si de a
lua in considerare punctul de vedere al pacientilor;

e cercetarea obstacolelor care stau in calea accesului la vaccinare; si

e instituirea unui program de ,,ambasadori ai vaccinarii” la nivelul UE.

Printre propunerile formulate in cadrul consultarii specifice s-au mai numarat: transferul
anumitor sarcini de la medici la asistentii medicali, solicitarea cooperarii din partea
angajatorilor, astfel incat sa se asigure timpul liber necesar pentru vaccinare, precum si
revizuirea copldtilor, a contributiilor pldtite din propriul buzunar si a drepturilor la
compensatii pentru prejudiciile cauzate de vaccinuri.

In unul dintre rdspunsuri s-a propus infiintarea unui grup consultativ tehnic al UE, dupa
modelul Comitetului consultativ privind procedurile de imunizare din SUA.

In vederea asigurdrii unui flux de informatii efectiv, precum si a monitorizarii impacturilor la
nivelul UE, respondentii au propus:

e difuzarea datelor ECDC intr-un mod mai eficient;

e constituirea unui fond (cu contributii obligatorii din partea industriei vaccinurilor) pentru
realizarea unor studii de impact cu privire la vaccinuri; si

e crearea unui sistem de informare si monitorizare la nivelul UE pentru consolidarea datelor
privind vaccinurile.

1.7. O MAI BUNA PROMOVARE A VACCINARII iIN VEDEREA CRESTERII RATELOR DE VACCINARE

Pentru promovarea vaccindrii, partile interesate au propus:

e realizarea de campanii de informare;

e formularea unor reglementari legislative solide privind vaccinarea, in care sa se precizeze
clar rdspunderea tuturor actorilor implicati; si

e cresterea ratelor de vaccinare a profesionistilor din domeniul sandtétii, prin incurajarea
vaccindrii voluntare/prin stimulente sau prin impunerea obligativitatii.

82 % dintre celelalte parti interesate'® considerd ca UE ar trebui si realizeze o abordare
comuna a programelor de vaccinare. De asemenea, partile interesate au mai propus:

e armonizarea programelor si a politicilor de vaccinare;

e asigurarea unor metode de supraveghere a anumitor grupuri;

e crearea unui sistem interoperabil de informatii privind imunizarea la nivelul UE;

e asigurarea accesului corespunzator si gratuit al cetatenilor la programele de vaccinare;

18 Cei care au participat doar la consultarea specifica.



e acordarea farmacistilor si asistentilor medicali a dreptului de a prescrie si de a administra
vaccinuri; si
e imbunatatirea coordonarii intre ministerele sanatatii si ECDC/OMS.

Partile interesate care au participat la consultarea specifica au solicitat sa se pund un accent
mai mare pe vaccinarea adolescentilor si a adultilor.

Partile interesate au respins aproape in unanimitate ideea unei strategii cu aplicabilitate
universald. Opiniile primite cu privire la foaia de parcurs au indicat punerea unui accent mai
mare pe prejudiciile cauzate de vaccinuri, inclusiv prin crearea unor sisteme europene
independente de raportare a efectelor adverse ale vaccinurilor.

1.8. REDUCEREA DEFICITELOR DE VACCINURI SI IMBUNATATIREA CAPACITATILOR DE
PRODUCTIE

Partile interesate care au participat la consultarea publica si la consultarea specificd sunt de
parere ca principalele interventii strategice pentru minimizarea deficitelor de vaccinuri sunt
previzionarea si achizitiile publice in comun. 36,8 % dintre cetateni au considerat ca cel mai
important aspect este disponibilitatea vaccinurilor individuale.

Pirtile interesate'® au sugerat cd ar putea fi imbunatititd coordonarea la nivelul UE in ceea ce
priveste deficitele de vaccinuri, prin:

e crearea unui sistem de avertizare la nivelul industriei vaccinurilor prin care sd se
anticipeze problemele de productie;

e standardizarea ambalajelor; si

e asigurarea transparentei in ceea ce priveste preturile si cantitatile.

Pentru cresterea productiei de vaccinuri si reducerea perioadelor de timp necesare productiet,

partile interesate®® au propus:

e intensificarea supravegherii si a investitiilor in productie/cercetare;

e modificarea legislatiei UE (de exemplu, simplificarea procedurii de autorizare a
introducerii pe piatd);

e utilizarea de tehnologii noi si de stimulente financiare pentru industria vaccinurilor;

e perfectionarea sistemului de achizitii publice in comun si imbunédtétirea coordonarii intre
programele de vaccinare din UE; si

e armonizarea informatiilor despre vaccinuri, a ambalajelor si a limbilor utilizate.

In vederea asigurdrii unor capacititi de productie suficiente in UE, partile interesate au

propus:

e reglementarea si prioritizarea productiei de vaccinuri;

e coordonarea mecanismelor de planificare, de previzionare, de achizitie In comun si de
finantare;

e stabilirea de bugete multianuale pentru programele de imunizare nationale si planificarea
dozelor de vaccinuri, pe baza studiilor epidemiologice, cu cel putin 3 ani inaintea lansarii
comenzilor de productie; si

19 Cei care au participat doar la consultarea specifica.
20 Cei care au participat doar la consultarea specifica.



mecanisme de finantare a cercetarii si dezvoltarii [dupa modelul Autoritdtii pentru
Cercetare Avansata si Dezvoltare in Domeniul Biomedical din SUA (Biomedical Advance
Researh and Development Authority — BARDA)] pentru vaccinurile care reprezintd o
prioritate pentru securitatea sanitara.

De asemenea, in opiniile primite s-a propus si elaborarea unui ghid european privind
planificarea in domeniul vaccinurilor.

1.9. STIMULAREA CERCETARII SI A DEZVOLTARII

Pirtile interesate?! au mai propus accelerarea cercetirii si a dezvoltirii prin:

corelarea cu GLOPID si cu CEPI in vederea dezvoltarii de vaccinuri noi;

asigurarea sprijinului industriei pentru efectuarea de studii independente, orientate catre
sandtatea publica, cu privire la vaccinuri; si

constituirea de grupuri stiintifice consultative comune si infiintarea de autoritdti de
reglementare la nivelul UE.

Printre propunerile adresate UE cu scopul intensificarii sprijinului pentru evaluarea stiintifica
a noilor vaccinuri se numara:

2.

o colaborare mai stransa cu OMS si cu ONU;

completarea procedurilor de autorizare centralizatd cu activitati de testare independenta a
vaccinurilor;

crearea unei retele in cadrul céreia grupurile tehnice consultative nationale in materie de
imunizare, autoritdtile de reglementare ale UE si agentiile pentru tehnologii medicale sa
isi pund in comun strategiile si dovezile de care dispun; si

sprijinirea elaborarii de studii ulterioare introducerii pe piatd pe baza unui sistem de
informatii privind imunizarea la nivelul UE.

PILONUL III: COORDONAREA LA NIVELUL UE, INCLUZAND PROMOVAREA DIALOGULUI
INTRE PARTILE INTERESATE SI CONTRIBUTIA UE LA SANATATEA MONDIALA

Partile interesate?? au identificat noi domenii de cooperare la nivelul UE cu privire la
vaccinare:

cadru de reglementare comun si sistem de inregistrare digitala;

comunicarea si mass-media;

campanii transfrontaliere privind sdnatatea publica;

platforma de finantare, la nivelul UE, a unor studii si cercetari in domeniul vaccinurilor;
si

platforma la nivelul UE privind imunizarea destinatd schimbului de informatii si de cele
mai bune practici.

Cele mai importante instrumente de finantare pentru cercetare si dezvoltare au fost granturile
UE din cadrul programului Orizont 2020 (42 %) si parteneriatele public-public finantate de
UE (33 %).

21 Cei care au participat doar la consultarea specifica.
22 Cei care au participat doar la consultarea specifica.



2.1. PROMOVAREA SCHIMBURILOR TRANSFRONTALIERE iN UE

In cadrul consultirii specifice, partile interesate?® (97 %) au solicitat Comisiei si coordoneze
schimbul de bune practici si de vaccinuri Intre statele membre.

Cetitenii?* (55 %) au propus un schimb de cele mai bune practici cu privire la compensatiile
pentru prejudiciile cauzate de vaccinuri.

CONSOLIDAREA COOPERARII LA NIVELUL UE IN CEEA CE PRIVESTE PREGATIREA SISTEMULUI DE
SANATATE PUBLICA PENTRU SITUATII DE URGENTA

Respondentii care au participat la consultarea publica si la consultarea specificd sunt de
parere ca statele membre ar trebui sa colaboreze cu industria in vederea elaborarii unui plan
de gestionare a crizelor, prin care sd se previzioneze si sd se reduca riscurile pe parcursul
fabricarii vaccinurilor.

2.2. CRESTEREA NIVELULUI DE GLOBALIZARE SI DE EFICACITATE AL CERCETARII

Respondentii care au participant la consultarea publica si la consultarea specificd au exprimat
aproape 1n unanimitate parerea cd actiunile UE de cercetare in domeniul vaccinurilor trebuie
sa aiba loc atét in interiorul, cat si In afara Uniunii.

Pentru a Tnlesni colaborarea dintre autoritatile din domeniul sanatatii publice, societatea civila
si industria vaccinurilor cu privire la realizarea cercetarilor, partile interesate au sugerat:

e infiintarea de retele sau platforme ale expertilor;

e stabilirea unui cadru de reglementare care sa puna accentul pe anticiparea deficitelor;

e infiintarea unei agentii specializate a UE care sd conceapa actiunile si sd defineasca
finantarea; si

e realizarea de actiuni comune si de parteneriate public-private pentru consolidarea
increderii si generarea/culegerea de date noi.

3. CONCLUZIE

in ansamblu, rezultatele consultirii au exprimat ideea cd, in domeniul vaccinarii, este
necesard o mai bund coordonare a eforturilor la nivel national si la nivelul UE. Asigurarea
unui acces egal la programele de vaccinare si reticenta fata de vaccinare au fost identificate
drept principalele provocari. Alte preocupari exprimate de cetdtenii au fost cele legate de
siguranta si eficacitatea programelor de imunizare, ceea ce a pus In evidentd necesitatea
asigurdrii unei transparente sporite a cercetarii si a informarii.

Principalele motive de ingrijorare exprimate de respondentii reticenti fatd de vaccinare au
fost: (i) efectele secundare si ingredientele vaccinurilor; (ii) perceptia potrivit careia
vaccinurile sunt lipsite de sigurantd si ineficace; (iil) impunerea vaccindrii obligatorii; (iv)
lipsa unor scheme de compensatii pentru prejudiciile cauzate de vaccinuri; (v) interesele
financiare ale industriei farmaceutice; (vi) lipsa unor cercetari stiintifice transparente si
independente fatd de industrie; (vii) perceperea informatiilor ca fiind unilaterale — doar cu
privire la beneficii, dar nu si la riscuri; si (viii) neincrederea 1n autoritatile publice.

Desi marea majoritate a respondentilor (peste 70 %) au exprimat astfel de preocupari,

23 Cei care au participat doar la consultarea specifica.
24 Nu au fost luati in calcul cetdtenii care nu au exprimat nicio opinie in acest sens.
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initiativa a fost sustinuta de ceilalti respondenti.

Principalele sugestii care au rezultat in urma consultdrii specifice au fost: (i) nevoia de
implicare a farmacistilor in administrarea vaccinurilor; (ii) necesitatea includerii imunizarii
intr-un concept mai larg, al asistentei medicale preventive; (iii) punerea unui accent mai mare
pe vaccinarea adultilor; si (iv) imbunatatirea accesului la informatii si date de catre ECDC si
EMA.

Opiniile primite cu privire la foaia de parcurs s-au axat pe nevoia de dialog, cooperare si
schimb de cele mai bune practici, respectand in acelasi timp specificitatile si competentele
nationale.

Respondentii care au participat la consultarea publica si la consultarea specifica au propus, de
asemenea, ca profesionistii din domeniul sanatatii s se implice mai mult in promovarea
vaccindrii, prin furnizarea de instruire si materiale de informare. S-a insistat asupra educarii si
a informadrii publicului cu privire la vaccinare printr-o abordare fata in fata, pe plan local.
Introducerea unui registru electronic al vaccindrilor a fost sustinutad puternic.

In ansamblu, a fost sustinut rolul Comisiei de facilitator al schimbului de informatii si de cele
mai bune practici intre tari cu privire la vaccinuri si la imunizare.

Avand 1n vedere participarea extrem de dezechilibratd din punct de vedere geografic a
contributiilor, chestionarul nu este reprezentativ din punct de vedere statistic ca instrument de
consultare. Cu toate acestea, numarul mare de raspunsuri primite comparativ cu alte
consultari ilustreazd importanta acestei probleme.
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