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SUHRNNA SPRAVA

1. Uvop

Téato sprava zahfila prispevky od obcanov, ako aj od organov spravy, zdruzeni a inych
organizacii (d’alej len ,,zainteresované strany®) k iniciative Komisie, ktort vypracovalo
Generalne riaditel'stvo pre zdravie a bezpecnost' potravin (GR SANTE) ako odportacanie
Rady o posilnenej spolupraci v boji proti ochoreniam, ktorym sa da predchadzat’ o¢kovanim
(d’alej len ,,odporacanie®).

Obcania a zainteresované strany mali Styri tyzdne na poskytnutie spdtnej védzby k planu
Komisie tykajucemu sa odporucania', ktory bol uverejneny na portali pre lepsiu pravnu
regulaciu’.

V obdobi od 21. decembra 2017 do 15. marca 2018 prebiehala online verejna konzultacia®
prostrednictvom aplikacie EUSurvey, ktora bola dostupnd v 23 jazykoch EU* Analyza
vysledkov sa vykonala na zaklade prehl'adu o verejnej konzulticii v rdmcei nastroja DORIS
a na zdklade kvalitativnej analyzy.

Okrem toho sa uskutocnili dve cielené¢ konzulticie so zainteresovanymi stranami. Vybraté
zainteresované strany® boli vyzvané, aby od 17. januara 2018 do 14. februara 2018 vyplnili
dotaznik prostrednictvom aplikadcie EUSurvey. Dotaznik zahfnal viac otvorenych otazok nez
verejnd konzultacia a takisto sa analyzoval pomocou nastroja DORIS a kvalitativnej analyzy.

V obdobi od 18. januara do 9. februdra 2018 sa konali osobné stretnutia so zainteresovanymi
stranami, konkrétne so skupinami zastupujucimi zdravotnickych a klinickych pracovnikov,
Studentov mediciny, medzindrodné organizdcie, mimovladne organizacie, obciansku
spolo¢nost’ a odvetvie vyroby ockovacich latok.

K planu Komisie bolo predloZenych spolu 355 vyplnenych dotaznikov, pricom v 90 % boli
vyjadrené obavy z ockovania.

V ramci verejnej konzultacie bolo prijatych 8 894 vyplnenych dotaznikov, pricom 8 688 bolo
od ob¢anov a 206 od zainteresovanych stran. Dnia 14. marca, dent pred ukoncenim verejnej
konzultacie, bolo prijatych takmer 6 000 vyplnenych dotaznikov z Franctzska (60 %
celkového poctu odpovedi). Vo véc¢sine z nich bola na vSetky otazky uvedend odpoved
,heviem®. Tieto vyplnené dotazniky moézu byt spojené s online spravou, ktorti odoslal
Institut pour la protection de la santé naturelle (Institute for the Protection of Natural Life
Forms)% a v ktorej sa uvadzalo, Ze uvedena moznost predstavuje jedini moznu odpoved
na otazky v dotazniku, ktory bol vnimany ako zaujaty v prospech ockovania.

Vramci cielenej online konzultacie vyplnilo dotaznik 33 zainteresovanych stran
a na osobnych stretnutiach sa zacastnilo 20 zainteresovanych stran.

Dopliujuce dokumenty k planu vo formate PDF nahralo spolu 33 tcastnikov (14 ob¢anov

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

20d 4. decembra 2017 do 1. januéra 2018.

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

4 Dotaznik nebol dostupny v iréine.

5 Clenovia platformy pre politiku v oblasti zdravia, Gi¢astnici sutaze v oblasti o¢kovania o cenu EU v oblasti
zdravia pre MVO, zainteresované strany zastupujuce vymenované narodné kontaktné miesta zapojené do
jednotnej akcie EU tykajucej sa oékovania, zastupcovia ¢lenskych $tatov v poradnom fore a sieti Europskeho
centra pre prevenciu a kontrolu chordb (ECDC) pre ochorenia, ktorym sa da predchadzat’ o¢kovanim.

¢ https://www.ipsn.eu/vaccins-commission-europeenne-demande-avis-15-mars.
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a 19 zainteresovanych strdn) a 3 zainteresované strany nahrali dopliiujice dokumenty aj
k verejnej konzulticii. Tieto dopliujuce dokumenty sa zohl'adnia v analyze.

Z dovodu duplicity, anonymného podania, nedostatocnej relevantnosti alebo neprimeranosti
jazyka sa nezohl'adnilo 13 dotaznikov k planu a 127 dotaznikov vyplnenych v ramci verejnej
konzultacie.

Viac nez 25 % zainteresovanych stran predstavovali mimovladne organizacie, po ktorych
nasledovali organy spravy a odborné zdruzenia v oblasti zdravotnictva. Pokial’ ide o obcanov,
8 769 pochadzalo z EU, pricom prevazna vidsina bola z Franctzska (78,3 %), Talianska
(4,4 %) a Belgicka (3,9 %). Z tretich krajin pochadzalo 200 vyplnenych dotaznikov.

V tejto sprave sa uvadza zhrnutie vSetkych vyplnenych dotaznikov prijatych v ramci
uvedenych Styroch konzultacii. Zhrnutie je rozclenené podla troch hlavnych pilierov
iniciativy: 1. rieSenie obav z ofkovania; 2. udrzatelné politiky v oblasti otkovania v EU;
a 3. koordinacia na trovni EU vratane propagicie dialogu so zainteresovanymi stranami
a prispevku k celosvetovému zdraviu.

1. PILIER I: RIESENIE OBAV Z OCKOVANIA

Viac nez 50 % respondentov vo verejnej konzultacii uviedlo, Zze na obavy z o¢kovania ma
najvacsi vplyv strach z vedl'ajsich ucinkov, nedostato¢né informacie o rizikach, zavedenie
povinného oc¢kovania a uroven dovery v t¢innost’ o¢kovania.

1.1. LEPSIA KOMUNIKACIA O BEZPECNOSTI A UCINNOSTI OCKOVANIA

Respondenti zdoraznili potrebu osobnej interakcie na miestnej urovni vratane:

e zabezpeCenia pristupu so zameranim na pacienta v ramci dialégu so zdravotnickymi
pracovnikmi,

e rozvoja miestnych programov a podujati na zvySovanie povedomia,

e priamej komunikacie s rodi¢mi, a to aj pocas predpérodnych kurzov,

e stanovovania doveryhodnych medidtorov v zranitelnych skupinach (napr. v romskych
komunitach, uteceneckych komunitach),

e zlepSenia porozumenia S$tadidm o bezpecnosti oCkovania (napr. infografiky, videa,
letaky),

e zaCatia diskusii s podporovatelmi a oponentmi scielom vyvazene uvadzat prinosy
arizika a

e proaktivneho preverovania skuto¢nosti v stvislosti s faloSnymi spravami a konfliktmi
Zaujmov.

V spétnej védzbe k planu respondenti takisto podporili lepsi pristup k informéaciam. Ako
najudinnejSia metdoda komunikacie so zdravotnickymi pracovnikmi bola takmer
jednomyselne prijata’ odborna priprava na pracovisku a na univerzitach.

Pokial’ ide o komunikaciu EU o bezpe¢nosti a Gi¢innosti o¢kovania, viac nez 60 % obc¢anov?®

a zainteresovanych stran ju povazuje za neprimerant. Zdravotnicki pracovnici uviedli, ze”:

7 Podporu vyjadrili respondenti vo verejnej konzultacii a v cielenej konzultacii.
8 Uvedeny podiel nezahtfia tych, ktori pri danej otadzke uviedli odpoved’ ,,neviem*.
9 Iba ti, ktori sa zii¢astnili na cielenej konzultacii.



e online udaje z Eurdpskej agentury pre lieky (EMA) a Eurdpskeho centra pre prevenciu
a kontrolu choréb (ECDC) st nejednotné, nie si dostato¢ne Sirené a pristupné,

e ECDC by malo poskytovat’ aktualizované informacie na jednej platforme (podobne ako
centra pre kontrolu a prevenciu chorob v USA),

e EU by mala podporovat’ webové sidla jednotlivych tatov venované obavam z ockovania,
EU by mala podporit’ interaktivnu kampaii zameranii na oékovanie.

Zo spitnej vdzby kplanu vyplynulo, ze Komisia by mala zlepsit svoju interakciu
so skupinami, ktoré maju obavy z o¢kovania.

1.2. LEPSIA SPOLUPRACA MEDZI AKTERMI PRI RIESENI OBAV Z OCKOVANIA

Respondenti'® navrhovali propagiciu odporti¢anych ockovani a poskytovanie vedeckych
dokazov na podporu uvedenych odporacani.

DalSie ndvrhy boli zamerané na vzdelavanie verejnosti:

e odlisovat zakladné ockovanie (napr. proti detskej obrne) od dobrovolného ockovania
(napr. proti chripke),

e do obhajovania zapojit’ Zzeny ako osoby, ktoré sa najviac staraju o deti, ako aj starSie
osoby a osobnosti,

e ukazovat obrazové znazornenia ochoreni, ktorym sa d& predchadzat vakcindciou,
podobne ako na bali¢koch cigariet a

e zvySovat povedomie o kolektivnej imunite a zodpovednosti jednotlivca.

Zainteresované strany'! d’alej zdoraznili ulohu odvetvia vyroby ockovacich latok pri:

e poskytovani transparentnych informacii o o¢kovani, cenach a zlozkéach ockovacich latok,

e stanovovani priorit z pohl'adu verejného zdravia, a nie z pohl'adu obchodného zisku a

e zlepSovani kvality adodavok ockovacich latok prostrednictvom intenzivnejSieho
vyskumu a vyvoja.

1.3. POSKYTOVANIE LEPSEJ PODPORY ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKOM

81,33 % obcanov sa domnievalo, Ze zdravotnicki pracovnici by mali mat’ lepSiu podporu pri
obhajovani ockovania a mali by sa im poskytovat materialy na informovanie verejnosti.

Zainteresované strany'? zastdvajii nazor, ¢ EU by mala podporovat zdravotnickych

pracovnikov prostrednictvom odbornej pripravy v oblasti komunikacie (82 %), online

informacii (79 %), vedeckych materialov (70 %) arozvoja kampani EU tykajicich sa

ockovania (66 %). Dalej navrhovali:

e vypracovat zavdzné mandaty (napr. povinné ockovanie v pripade vysoko rizikovych
skupin),

e zabezpeCit, aby vSetci zdravotnicki pracovnici boli sami zaoCkovani prislusnymi
oc¢kovacimi latkami,

e zlepsit podmienky tykajuce sa pracovného casu, aby sa umoznila vécSia miera
komunikécie s pacientmi,

10 T{, ktori sa z(¢astnili na online verejnej konzultcii a na cielenej konzultacii.
! Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na cielenej konzultécii.
12 Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na cielenej konzultécii.



e zvysit’ Standardy vzdelavania a
e vypracovat spoloéné odpori¢ania EU vratane poplatkov za porusovanie pravidiel.

Zainteresované strany, ktoré sa zcastnili na cielenej konzultacii, sa domnievaju, Ze je
potrebné podporovat’ priebezné vzdelavanie lekarnikov v oblasti oCkovania. Zo spitnej vizby
k planu vyplynula podpora pre zlepSovanie vzdelavacich programov a propagaciu zdravia
pomocou digitdlnych nastrojov.

PILIER II: TRVALO UDRZATELNE POLITIKY V OBLASTI OCKOVANIA V EU

V zdujme prekonania vnutroStatnych rozdielov v trvalej udrzatel'nosti programov ockovania
zainteresované strany'® (81 %) navrhli harmonizovat’ plany o¢kovania v EU.

1.4. INVESTOVANIE DO ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVA A DIGITALIZACIE

Najviac podporovanou moznostou investovania do elektronického zdravotnictva, pri ktorej

respondenti dosiahli takmer jednomyselnti zhodu, bol rozvoj elektronického zaznamu

o o¢kovani'*, Medzi mozné vyhody patri zasielanie upomienok a sledovanie miery

zaoCkovanosti.
1.5. ZLEPSENIE KOMUNIKACIE S ODVETVIM VYROBY OCKOVACICH LATOK

Obcania podporili zavedenie povinnosti pre vyrobné odvetvia, aby dodéavali pozadované
ockovacie latky (24,55 %). Naopak, zainteresované strany'> podporili mapovanie dopytu po
oCkovacich latkach (70,87 %) a vypracovanie systematickych vnutroStatnych predpovedi
tykajtcich sa ockovacich latok (65,53 %). Zainteresované strany'® d’alej navrhovali:

e vytvorit mechanizmy EU na varovanie a planovanie,

¢ zjednodusit pravne predpisy EU o povoleni na uvedenie na trh s cielom zvysit' kapacitu,

e podporit’ spolupracu medzi odvetvim vyroby ockovacich latok a Svetovou zdravotnickou
organizaciou a

e vytvorit’ zdruZenia vyrobcov o¢kovacich latok na vniitroitatnej Girovni a urovni EU.

1.6. ZLEPSENIE ZAPOJENIA DO FUNGUJUCICH A TRVALO UDRZATELNYCH PROGRAMOV
OCKOVANIA

Zainteresované strany'’ navrhli nové opatrenia EU na rieSenie trvalej udrZatelnosti
programov o¢kovania:

e vymena informacii o kvalite o&kovacich latok s organmi mimo EU,

o zlepienie pravnych predpisov EU na zaklade novych povinnych zavizkov vyrobcov
ockovacich latok,

e zriadenie platformy EU poskytujlicej usmernenie o narodnych programoch vykonavania a

¢ vykonavanie farmakoekonomickych hodnoteni.

13 Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na cielenej konzultacii.

14 Respondenti, ktori sa zi¢astnili na online verejnej konzultacii, neboli do tejto témy zahrnuti.
15 Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na otvorenej konzultacii.

16 Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na cielenej konzultécii.

17 Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na cielenej konzultacii.



Organizacie na miestnej Urovni by mohli podporit’ politiky trvalo udrzateného o€kovania:

e vytvorenim aliancie zainteresovanych stran s cielom zosuladit' pracu a dat’ priestor
nazorom pacientov,

e preskumanim prekézok v pristupe k o¢kovaniu a

e vytvorenim programu EU pre ,,ambasadorov o¢kovania®.

Dalsie navrhy vramci cielenej konzultacie zahffiaji presun tloh zlekarov na zdravotné
sestry, snahu o spolupracu so zamestnavate'mi s cielom zabezpecit uvolnenie z prace na
ucely oCkovania a preskimanie spolutcasti, doplatkov a prav na nahradu za ujmu sposobenti
ockovanim.

V jednom vyplnenom dotazniku sa navrhovalo zriadenie technickej poradnej skupiny EU
podla vzoru poradného vyboru pre postupy imunizacie v USA.

V zaujme G¢inného toku informacii a monitorovania vplyvov na trovni EU respondenti

navrhuju:

e Ucinnejsie Sirit’ udaje ECDC,

e 7zalozit' fond (s povinnym prispievanim odvetvia vyroby ockovacich latok) na Stadie
vplyvu ockovania a

e vytvorit' informaény a monitorovaci systém na urovni EU s cielom konsolidovat’ tdaje
o oc¢kovacich latkach.

1.7. ZLEPSENIE PROPAGACIE OCKOVANIA S CIECOM ZVYSIT MIERY ZAOCKOVANOSTI

V zaujme propagacie o¢kovania zainteresované strany navrhuju:

e vytvarat’ informacné kampane,

e vypracovat silni pravnu regulaciu ockovania s jasnou zodpovednostou vsetkych
zapojenych aktérov a

e zlepsit’ mieru zaoCkovanosti zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom dobrovol'ného
povzbudzovania alebo stimulov alebo na zéklade povinnych poziadaviek.

82 % inych zainteresovanych stran'® sa domnieva, ze EU by mala vytvorit’ spolo&ny pristup
k planom oc¢kovania. Dalej navrhuja:

e zosuladit’ plany a politiky v oblasti ockovania,

e zabezpecCit metdody dohl'adu v pripade osobitnych skupin,

e rozvijat interoperabilny informaény systém EU pre imunizaciu,

e zabezpecit, aby ob¢ania mali primerany a bezplatny pristup k programom ockovania,

e povolit, aby ockovacie latky mohli predpisovat’ a podavat’ lekdrnici a zdravotné sestry a

e zlepsit koordindciu medzi ministerstvami zdravotnictva a ECDC/Svetovou zdravotnickou
organizaciou.

Zainteresované strany, ktoré sa zcastnili na cielenej konzultacii, vyzyvali na intenzivnejsie
zameranie na o¢kovanie mladistvych a dospelych.

Zainteresované strany takmer jednomysel'ne odmietli stratégiu univerzalneho rieSenia. Spatna
vdzba k planu zahffiala vyzvu na intenzivnejSie zameranie na ujmy sposobené ockovanim

13 Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na cielenej konzultécii.



vratane vytvorenia nezavislych eurdpskych systémov na hlasenie neziaducich ucinkov
ockovacich latok.

1.8. OBMEDZENIE PRIPADOV NEDOSTATKU OCKOVACICH LATOK A ZLEPSENIE VYROBNYCH
KAPACIT

Zainteresované strany, ktoré sa z¢astnili na verejnej konzultacii a na cielenej konzultacii, sa
domnievaju, ze klI'aCovym politickym zdsahom na zmiernenie nedostatku o¢kovacich latok je
progndzovanie a spolo¢né obstaravanie. 36,8 % obcfanov sa domnievalo, Ze najdoleZitejsia je
dostupnost’ jednotlivych ockovacich latok.

Zainteresované strany'® uvadzaji, Ze koordinaciu na urovni EU v oblasti nedostatku
ockovacich latok mozno zlepsit:

e vytvorenim indikatora odvetvia, ktorym by sa upozornovalo na ocakavany problém
v suvislosti s vyrobou,

e Standardizovanim balenia a

e zabezpecCenim transparentnych cien a objemov.

V zédujme zvySenia vyroby ocCkovacich latok a skratenia Casu potrebného na ich dodanie
zainteresované strany>° navrhuju:

e zvysit dohl'ad nad vyrobou/vyskumom a investicie do vyroby/vyskumu,

e zmenit pravne predpisy EU (napr. zjednodusit’ povolenie na uvedenie na trh),

e pouzivat nové technologie a finan¢né stimuly pre vyrobné odvetvie,

e zdokonalit’ systém spolo¢ného obstaravania a zlepsit' koordinaciu planov oékovania v EU
a

e harmonizovat’ informacie o o¢kovacich latkach vratane balenia a jazyka.

S cielom umoznit’ dostato¢nu vyrobnu kapacitu v EU zainteresované strany navrhuji:

e regulovat’ vyrobu oc¢kovacich latok a stanovovat jej priority,

e koordinovat mechanizmy planovania, progndzovania, spolo¢ného obstardvania
a financovania,

e stanovit viacrotné rozpoCty pre narodné plany imunizacie a planovanie davok
ockovacich latok na zaklade epidemiologickych $tadii najmenej tri roky pred zadanim
do vyroby a

e mechanizmy financovania vyskumu a vyvoja [podla amerického modelu organu pre
pokrocily biomedicinsky vyskum a vyvoj — BARDA (Biomedical Advance Research and
Development Authority)] pre ockovacie latky, ktoré predstavuji priority z pohladu
zdravotnej bezpecnosti.

V spétnej védzbe sa dalej navrhovalo vypracovat eurdpske usmernenia o pldnovani
ockovania.

19 Iba tie, ktoré sa zi¢astnili na cielenej konzultécii.
20 Iba tie, ktoré sa zacastnili na cielenej konzultacii.



1.9. PODPORA VYSKUMU A VYVOJA

Zainteresované strany?! d’alej navrhovali urychlit vyskum a vyvoj:

e zosuladenim spoluprace so sietou GLOPID a s koaliciou CEPI v zdujme vyvoja novych
oc¢kovacich latok,

e zabezpeCenim toho, aby vyrobné odvetvie podporovalo nezavislé studie o¢kovacich latok
orientované na verejné zdravie a

e vytvorenim spolo¢nych skupin pre vedecké poradenstvo a regula¢nych organov na Grovni
EU.

Névrhy, ako by EU mala zlepsit' podporu vedeckého hodnotenia novych oékovacich latok,

zahfnaju:

e uzsiu spolupracu so Svetovou zdravotnickou organizaciou a s OSN,

e doplnenie postupov ustrednej spravy o nezavislé testovanie ockovacich latok,

e vytvorenie siete narodnych technickych poradnych skupin pre imunizaciu, regulacnych
organov EU aagentir pre technolégie v oblasti zdravotnictva s cielom spoloéného
vyuZivania stratégii a dokazov a

e podporu rozvoja Studii po uvedeni lieku na trh vychadzajtcich z informac¢ného systému
EU pre imunizaciu.

2. PILIER III: KOORDINACIA NA UROVNI EU VRATANE PROPAGACIE DIALOGU SO
ZAINTERESOVANYMI STRANAMI A PRISPEVKU K CELOSVETOVEMU ZDRAVIU

Zainteresované strany?2 ur¢ili nové oblasti spoluprace v ramci EU v oblasti o¢kovania:

e spolo¢ny regulacny ramec a systém digitdlnych zaznamov,

e komunikacia a média,

e cezhrani¢né kampane v oblasti verejného zdravia,

e platforma EU na financovanie $tadii o o¢kovacich latkach a vyskumu o&kovacich latok
a platforma EU zamerana na imuniziciu na vymenu informacii a najlepsich postupov.

Najdolezitejsie nastroje financovania vyskumu a vyvoja boli granty EU v ramci programu
Horizont 2020 (42 %) a partnerstva v ramci verejného sektora financované z prostriedkov EU
(33 %).

2.1. PODPORA CEZHRANICNE] VYMENY vV EU

V cielenej konzultacii zainteresované strany? (97 %) vyzyvaji Komisiu, aby koordinovala
vymenu najlepsich postupov a vakcina¢nych vyrobkov medzi ¢lenskymi Statmi.

Obcania®* (55 %) vyzyvaji na vymenu najlepSich postupov v oblasti nihrady za ujmu
sposobentl o¢kovanim.

POSILNENIE SPOLUPRACE EU, POKIAL IDE O PRIPRAVENOST V OBLASTI VEREJNEHO ZDRAVIA

2! Iba tie, ktoré sa zucastnili na cielenej konzultacii.
22 Iba tie, ktoré sa zucastnili na cielenej konzultacii.
2 Iba tie, ktoré sa zacastnili na cielenej konzultacii.
24V tejto otazke neboli zohl'adnené prispevky od ob&anov, ktori pri danej otdzke uviedli odpoved’ ,,neviem.
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Respondenti v ramci verejnej konzultacie a v rdmci cielenej konzultacie zastavaju nazor, ze
Clenské Staty by mali spolupracovat’ s vyrobnym odvetvim na vypracovani planu krizového
riadenia s cielom predpovedat’ a zniZzovat’ rizika v priebehu vyroby oc¢kovacich latok.

2.2. CELOSVETOVO ZVYSIT DOSAH A UCINNOST VYSKUMU

Respondenti v ramci verejnej konzulticie avramci cielenej konzulticie sa takmer
jednomysel'ne zhodujii vtom, Ze opatrenia EU v oblasti vyskumu ockovacich latok sa
vykonavaju v ramci EU aj mimo ne;j.

cielom umoznit’ spoluprdcu medzi orgdnmi verejného zdravia, obc¢ianskou spolo¢nostou
S ciel t spol d ho zd , ob k 1 t
a odvetvim vyroby ockovacich latok pri vykonavani vyskumu zainteresované strany
navrhujt:

e vytvorit’ odborné siete alebo platformy,

e zaviest regulaény rdmec so zameranim na predvidanie nedostatku ockovacich latok,

e zriadit vyhradenu agentiru EU na planovanie opatreni a uréovanie financovania a

e pripravovat’ spolo¢né opatrenia a verejno-sikromné partnerstva s cielom budovat’ doveru
a vytvorit/zozbierat’ nové udaje.

3. ZAVER

Celkovo sa vramci vysledkov konzulticie vyzyvalo na vynaloZenie koordinovanejsieho
Gisilia v oblasti otkovania na vnutro§titnej trovni aurovni EU. Ako hlavné vyzvy sa
identifikovali rovnaky pristup k programom ockovania aobavy z ockovania. Obcania
vyjadrili vicSie obavy v suvislosti s bezpecnostou ati¢innostou programov imunizacie
a zdoraznili potrebu transparentnejSicho vyskumu a informaécii.

Respondenti, ktori maju obavy z ockovania, oznalili za hlavné znepokojujuce otazky i)
vedl'ajSie ucinky a zlozky ockovacich latok; ii) vnimanu nedostatoént bezpecnost’ a u¢innost’
ockovania; iii) nariad’ovanie povinného ockovania; iv) chybajice programy nahrady za ujmu
sposobenit ofkovanim; v) finanéné zaujmy farmaceutického priemyslu; vi) chybajici
transparentny vedecky vyskum nezdvisly od priemyslu; vii) vniman( jednostrannost
informadcii o vyhodach, ale nie o rizikach a viii) nedoveru v orgdny verejnej spravy.

Aj ked tieto skupiny predstavuji prevaznu vicsSinu respondentov (viac nez 70 %), ostatni
respondenti iniciativu podporili.

Hlavnymi moZnostami navrhovanymi vramci cielenej konzulticie bolo i) zapojenie
lekarnikov do podavania oCkovacich latok; ii) zahrnutie imunizacie do SirSej koncepcie
preventivnej zdravotnej starostlivosti; iii) intenzivnejSie zameranie na ockovanie dospelych
a1v) modernizacia pristupu k informaciam audajom zo strany centra ECDC a agentlry
EMA.

Spédtna vézba k planu bola zamerana na potrebu dialogu, spoluprace a vymeny najlepSich
postupov pri sucasnom reSpektovani osobitosti a pravomoci jednotlivych Statov.

Respondenti v rdmci verejnej konzultacie a v ramci cielenej konzultacie d’alej vyzyvali, aby
boli zdravotnicki pracovnici viac zapdjani do podpory ockovania tym, Ze sa im bude
poskytovat odborna priprava ainformaéné materidly. Zdoraznilo sa vzdeldvanie
a informovanie verejnosti o o¢kovani na zdklade miestneho pristupu vychadzajiuceho
z osobného kontaktu. Silnt podporu ziskalo zavedenie elektronického zaznamu o ockovani.

Celkovo sa podporila uloha Komisie ako sprostredkovatela, ktory ulahcuje vymenu



informdcii a najlepSich postupov tykajicich sa ockovacich latok aimunizacie medzi
krajinami.

Vzhladom na vyrazne nevyrovnané geografické zastipenie prispevkov dotaznik nie je
Statisticky reprezentativny ako konzulta¢ny néstroj. Z velkého poctu prijatych vyplnenych
dotaznikov v porovnani sinymi konzultdciami vSak vyplyva, ze ide o vyznamnu
problematiku.
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