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Testarea practicilor exemplare in
statele membre ale UE

Impulsul generat in timpul vizitelor la fata locului de anul trecut ne conduce catre urmatoarea faza
a proiectului Depasirea obstacolelor in calea vaccinarii: testarea practicilor exemplare Th anumite
state membre ale UE.

Vizitele la fata locului, care au avut loc in Spania, Italia, Danemarca, Tarile de Jos si Iflanda, au
reunit autoritatile din domeniul sanatatii care au analizat practicile si potentialele aplicatii in tarile
sau regiunile respective. Tn 2024, accentul se va pune pe adaptarea si implementarea acestor
practici exemplare Tn alte state membre ale UE.

Proiectele-pilot vor testa relevanta si transferabilitatea practicilor selectate in trei grupuri: programe
de vaccinare scolard, unitati mobile de vaccinare si scheme de reamintire a vaccinarii. Proiectele-
pilot vor dura 12 luni si vor avea loc in noud state membre ale UE. Identificarea grupurilor si
selectarea statelor membre ale UE care se ofera voluntar pentru a derula proiecte-pilot se bazeaza
pe sarcinile si activitatile anterioare din proiecte, inclusiv:

¢ cartografierea serviciilor de vaccinare si identificarea obstacolelor in calea vaccinarii in
Uniunea Europeang;

4 sondaje la scara larga Tn randul cetéatenilor si profesionistilor din domeniul sanatatii din
toate statele membre;

¢ selectarea a cinci bune practici pentru a depé&si obstacolele de natura fizica, practica si
administrativa din calea vaccinarii, si

¢ implicarea activa a autoritatilor sanitare.

Pentru a asigura adecvarea practicilor selectate si pentru a indeplini obiectivele autoritatilor
sanitare participante in faza pilot, echipa de proiect a avut o abordare pas cu pas pentru a alcatui o
lista de state membre UE voluntare:

Pasul 1

Tn cadrul Sarcinii 1, expertii nationali in domeniul s&n&tatii au efectuat cercetéri si interviuri pentru a
identifica obstacolele din calea vaccinarii din toate statele membre. Scopul a fost cartografierea
serviciilor de vaccinare din toate statele membre si identificarea principalelor bariere fizice, practice
si administrative in traiectoria catre vaccinare a cetatenilor (si anume, metodele de abordare,
cerintele de pre-administrare, procedurile de programare, distanta de deplasare).

Pasul 2

Tn cadrul Sarcinii 3, s-a lansat un apel deschis catre autoritatile sanitare, invitandu-le s& prezinte
practici promitatoare. Un total de 24 de practici de la 16 autoritati din domeniul sanatatii au fost


https://overcomingobstaclestovaccination.eu/en/publications/vaccination-barriers-identified-across-member-states
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transmise prin Portalul de bune practici al Directiei Generale Sanatate si Siguranta Alimentara a
Comisiei Europene (DG SANTE). O echipa de evaluatori a identificat cinci practici promitatoare de
adoptat pentru vizitele la fata locului, pe baza cadrului de evaluare dezvoltat de Grupul de
coordonare al Comisiei Europene privind promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si gestionarea
bolilor netransmisibile (SGPP). Cele cinci practici promitatoare selectate au fost:

@ Programul de vaccinare scolara din regiunea Murcia, Spania

@ Scheme de reamintire pentru sprijinirea imunizarii copiilor, Danemarca

¢ Su.Pr.Eme, Serviciul de asistentd medicala pentru lucratorii sezonieri, Bari, ltalia

¢ Unitati mobile de vaccinare, Tarile de Jos

@ Oferirea vaccinului antigripal copiilor din trei scoli primare, Irlanda

Pasul 3

Tn cadrul Sarcinii 4, reprezentanti ai autoritatilor sanitare din intreaga UE au participat la cinci vizite
separate la fata locului, Tn timpul carora participantii au analizat practica selectata si potentialele
aplicari in tara sau regiunea lor. Aceste schimburi au permis autoritatilor sanitare care se confrunta
cu bariere similare si au interese similare sa interactioneze si s& impartaseasca puncte de vedere
si opinii. Participarea acestora a fost esentiala in asocierea practicilor cu autoritatile sanitare
interesate sa initieze programe-pilot.

in cele din urma, cele cinci practici selectate au fost clasificate Tn grupuri (cu tipuri de practici
similare) cu caracteristici si bariere similare pentru a facilita adaptarea la diferite contexte nationale
sau regionale. Prin urmare, unele aspecte ale acestor practici vor fi adaptate, transferate si incluse
n proiecte-pilot.

Conceptualizarea proiectelor-pilot este impartita in trei tipologii:
Programul de vaccinare scolaré

Cele doua practici de vaccinare scolara propuse in Spania si Ilanda sunt grupate intr-o singura
tipologie. Ambele se concentreaza pe abordarea copiilor prin programe de vaccinare in scoli,
oferind acces eficient la vaccinare pentru copii, optimizand in acelasi timp resursele de personal.
Autoritatile sanitare din Estonia si Tarile de Jos vor derula un proiect-pilot pentru implementarea
programului de vaccinare scolara.

Unitati mobile

Atéat n Tarile de Jos, cét si in ltalia, practica unitatilor de vaccinare mobile abordeaza barierele cu
care se confrunta grupurile greu accesibile si proximitatea geografica de serviciile de vaccinare.
Aceste doua practici sunt grupate intr-un singur tip de practica. Proiectul-pilot va fi implementat de
autoritatile sanitare din Austria si Suedia.

Scheme de reamintire

Schema daneza de reamintire, care permite o comunicare mai eficienta cu cetatenii si
imbunatatirea gradului de acoperire a serviciilor de vaccinare, este al treilea tip de practica.


https://overcomingobstaclestovaccination.eu/ro/solutions/onsite-visits/onsite-visit-to-murcia-spain
https://overcomingobstaclestovaccination.eu/ro/solutions/onsite-visits/onsite-visit-copenhagen-denmark
https://overcomingobstaclestovaccination.eu/ro/solutions/onsite-visits/onsite-visit-bari-italy
https://overcomingobstaclestovaccination.eu/ro/solutions/onsite-visits/onsite-visit-amsterdam-netherlands
https://overcomingobstaclestovaccination.eu/ro/solutions/onsite-visits/onsite-visit-dublin-ireland
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Autoritatile sanitare din Croatia, Lituania, Slovenia si din regiunile spaniole Catalonia si Murcia vor
derula proiecte-pilot pentru transferul acestei practici exemplare.

Odata identificate tipurile de practici, autoritatile sanitare au avut posibilitatea de a-si exprima
interesul de a participa la un proiect-pilot intr-unul dintre cele trei grupuri, prin depunerea de fise
pentru proiectul-pilot (adica, o exprimare formala a interesului si idei privind proiectul-pilot).

n scopul implementérii unui proiect-pilot in cadrul acestei initiative exista cateva conditii prealabile
care se aplica pentru selectie:

¢ Prezenta barierelor abordate de practica;

4 Dorinta sau intentia autoritatii sanitare de a aborda aceste bariere, cu implicare activa in
timpul vizitelor |a fata locului;

¢ Cadrul juridic adecvat si infrastructura tehnica pentru a sprijini implementarea programului-
pilot.

De exemplu, implementarea practicii de vaccinare scolara presupune prezenta unor programe de
vaccinare scolara active in tard sau regiune. Aspectele utilizarii in cadrul programului-pilot a
unitatilor mobile presupun ca aceste unitati mobile sa fie sau sa fi fost deja utilizate in tara sau
regiune, in timp ce reamintirea vaccinarii in cadrul programului-pilot presupune prezenta unei
infrastructuri IT.

Pe baza propunerilor de proiecte-pilot primite de autoritatile sanitare si a evaluarii aspectelor
mentionate mai sus, se vor implementa noua proiecte in Austria, Croatia, Estonia, Lituania, Tarile
de Jos, Suedia, Slovenia si in regiunile spaniole Catalonia si Murcia.

Urmatorii pasi ai proiectului implica trei etape:

& Pregatire: din martie pana in mai 2024, echipa de proiect va organiza o intalnire de
coordonare cu autoritétile sanitare care se vor ocupa de programul-pilot si vizite
aprofundate in fiecare tara-gazda (si anume, Danemarca, Tarile de Jos si regiunea Murcia,
Spania) pentru a obtine informatii detaliate despre configurarea practica a programelor-pilot
si pentru a face schimburi de experienta. n aceasta perioads, echipa va colabora pentru
crearea materialelor si stabilirea protocoalelor din teren, continuand din aprilie pana in iunie
2024.

¢ Punerea in aplicare: programele-pilot se vor desfasura din aprilie pana in octombrie 2024.
Aceasta faza include sprijin online de la omologi si o evaluare intermediara a proiectelor-
pilot in iunie-iulie, pentru a aprecia progresul si a face ajustarile necesare.

¢ Evaluare: evaluarea programelor-pilot va fi integrata in abordare, inclusiv colectarea
continua de date. Analiza aprofundata a datelor este programata pentru octombrie 2024 -
martie 2025, cand se va evalua transferabilitatea si impactul programelor-pilot. Tn cadrul
sarcinii 5, se vor elabora recomandari care vor contribui la sarcina 6 — Elaborarea
recomandarilor privind modul de depdasire a obstacolelor legate de ,comoditate” in calea
vaccinarii.

Va intereseaza evolutia programelor-pilot? Abonati-va la newsletter.


https://ec.europa.eu/newsroom/hadea/user-subscriptions/3245/create

