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Введение

Предотвращение распространения инфекций с помощью им-
мунизации, без сомнения, одно из величайших достижений 
человечества в области медицины.

В Российской Федерации в  соответствии с  Федеральным за-
коном № 157-ФЗ от 17 сентября 1998 г. «Об иммунопрофилактике 
инфекционных болезней» вакцинопрофилактика рассматривает-
ся неотъемлемой частью государственной политики в  области 
здравоохранения. В современных условиях задачи вакцинопро-
филактики заметно расширились: сегодня это не только сниже-
ние заболеваемости, сокращение инвалидности и смертности, но 
и  увеличение продолжительности и  качества жизни населения, 
обеспечение активного здорового долголетия. В связи с возник-
новением важной проблемы распространения штаммов микро-
организмов, характеризующихся антибиотикорезистентностью, 
вакцинопрофилактику рассматривают одним из перспективных 
направлений по решению и этой задачи. Вакцины входят сегодня 
в номенклатуру лекарственных средств, обеспечивающих наци-
ональную безопасность, оборот которых регулируется законода-
тельством Российской Федерации. Мероприятия по созданию 
новых актуальных отечественных вакцин, включая комбиниро-
ванные вакцины нового поколения, предусмотрены Федераль-
ной целевой программой «Развитие фармацевтической и меди-
цинской промышленности Российской Федерации на период до 
2020 года и дальнейшую перспективу».

Пандемия новой коронавирусной инфекции ярко обозначила 
значимость вакцинопрофилактики в борьбе с аэрозольными ин-
фекциями. Изоляционно-ограничительные мероприятия, прово-
димые в период пандемии, респираторная и личная гигиена по-
зволили нам лишь замедлить темпы распространения COVID‑19 
и  дали возможность создать необходимые ресурсы здравоох-
ранения для борьбы с  пандемией. По мнению ВОЗ Националь-
ные технические консультативные группы по иммунизации (НТ-
КГИ) обязаны предоставлять рекомендации по поддержанию 
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непрерывности, адаптации, приостановления 
и  / или восстановления услуг по иммуниза-
ции. В случае негативного влияния пандемии 
на оказание услуг по иммунизации, странам 
необходимо будет разработать стратегии на-
верстывающей (догоняющего типа) вакцина-
ции в постпандемический период [1].

Стержнем государственной политики 
в  области здравоохранения является «Стра-
тегия развития здравоохранения в  Россий-
ской Федерации на период до 2030  года». 
В  соответствии с  данной Стратегией и  Ука-
зом Президента РФ от 21 июля 2020 г. № 474 
«О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030  года» предпо-
лагается обеспечение устойчивого роста чис-
ленности населения Российской Федерации 
и  повышение ожидаемой продолжительно-
сти жизни до 78 лет.

Мероприятия по достижению обозначен-
ных целей в области развития общественного 
здоровья представлены в  многочисленных 
Национальных и Федеральных проектах [2, 3, 
4, 5, 6].Залогом достижения этих целей и од-
ним из наиболее эффективных направлений 
профилактической модели здравоохранения, 
несомненно, является вакцинопрофилакти-
ка детей и взрослых. Именно она открывает 
широкие возможности защиты населения не 
только от инфекционных, но и ряда массовых 
неинфекционных болезней.

Между тем, в  современных условиях по 
ряду инфекций наблюдается снижение охва-
та населения профилактическими прививка-
ми. Так, снижается охват прививками против 
гепатита В  новорожденных  [7]. Одна четвер-
тая детей до 2 лет не получает законченный 
курс иммунизации против коклюша, что яви-
лось одним из факторов риска активизации 
эпидемического процесса  [8]. Неуспех эли-
минации кори напрямую связан с  недоста-
точным охватом населения прививками  [9]. 
Снижение уровня охватов иммунизацией обу
словливает рост заболеваемости и возникно-
вение вспышек инфекций, контролируемых 
вакцинопрофилактикой, что подтверждает 
сформировавшуюся вакцинозависимость на-
шего общества [10].

Ведущей причиной снижения охвата про-
филактическими прививками остаются отка-
зы населения от иммунизации при отсутствии 
медицинских противопоказаний (временных 
или постоянных). Среди 194 государств-чле-
нов ВОЗ, 74% стран сообщили, что низкая 
приверженность к вакцинации является зна-
чимой проблемой для их страны, при этом 
только 29% стран проводили национальные 
научные исследования по изучению причин 
отказов от вакцинации [11].

Низкая приверженность к  вакцинопро-
филактике является актуальной проблемой 
и  для Российской Федерации. Международ-
ное социологическое исследование по опре-
делению факторов недоверия населения 
к  вакцинопрофилактике, проведенное в  67 
странах мира показало, что население России 
имеет самый высокий уровень скептицизма 
в  отношении необходимости вакцинации де-
тей, который составил 17,1% при среднемиро-
вом показателе 5,8% [12].

Сегодня недостаточную привержен-
ность вакцинации принято рассматривать 
в  рамках континуальной модели, где край-
ними полюсами являются полное принятие 
(vaccineacceptance) и  полный отказ (vaccine
refusal/rejection) от вакцинации (рис.  1). При 
этом существует промежуточная форма  – ​
«нерешительность» в  сфере принятия реше-
ния о  вакцинации (vaccinehesitancy), которая 
предполагает многообразные типы поведе-
ния в  сфере вакцинопрофилактики и  поиск 
альтернативного графика прививок, включая 
отказ от некоторых вакцин (selectivedelay/
refusal), откладывание прививок или про-
извольное изменение сроков иммунизации 
(latevaccinators) [13, 14].

Обзор отечественных публикаций по во-
просам причин отказов населения от вак-
цинации выявил, что количество лиц пол-
ностью отказывающихся от иммунизации 
своих детей колебалось от 1,4 до 14,0% на 
различных территориях Российской Феде-
рации. Среди причин отказов от проведе-
ния плановой иммунизации можно выде-
лить две, которые занимали лидирующие 
позиции в  независимых исследованиях: 
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недостаточная информированность о  не-
обходимости проведения вакцинации 
[16,  17,  18], а  также сомнения в  безопасно-
сти иммунизации и  боязнь возникновения 
неблагоприятных событий в поствакциналь-
ном периоде [17, 19, 20]. Еще одной из часто 
встречающихся причин отказов от иммуни-
зации обозначены – ​публикации в средствах 
массовой информации, пропагандирующие 
отрицательное отношение к  вакцинопрофи-
лактике [21, 22].

Зачастую информация о рисках здоровью 
населения в  сфере вакцинопрофилактики 
поступает несвоевременно, используются 
неадекватные каналы ее распространения, 
а содержание не соответствует потребностям 
конкретной «группы риска». Как следствие, 
формируется «нерешительная» когорта граж-
дан, которая не может сформировать полного 
представления о рисках в сфере вакцинопро-
филактики и принять обоснованное решение 

в вопросах иммунизации себя и своих детей. 
Именно категория «нерешительных» являет-
ся целевой группой для реализации усилий 
по повышению приверженности населения 
вакцинации.

Стоит отметить, что ключевую роль в фор-
мировании отношения населения к вакцина-
ции играют медицинские работники, именно 
они должны являться гарантом достоверных 
сведений о  вакцинопрофилактике и  предо-
ставлять информацию о рисках для здоровья 
[23]. Нередко медицинские работники явля-
ются источником негативной искаженной 
информации о  прививках. Приверженность 
врачей Российской Федерации к  вакцино-
профилактике в  целом находится на уровне 
80% [24,  25]. Между тем, доля медицинских 
работников, не принимающих вакцинацию 
беременных против сезонного гриппа, оста-
ется на высоком уровне (более 70%), несмо-
тря на то, что данная тактика закреплена 

Рис. 1. Классификация приверженности вакцинации [15]

Бесспорный акцептор (30-40%)
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полностью
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в  Национальном календаре профилактиче-
ских прививок [26]. Наблюдается формирова-
ние «псевдоэкспертного» сообщества специ-
алистов в  области медицины, которые дают 
ложные рекомендации по минимизации ри-
сков, связанных с  распространением инфек-
ционных заболеваний или их профилактикой.

Для успешной реализации политики го-
сударства по сохранению и  укреплению 
здоровья населения необходимо сформи-
ровать в  обществе доверие к  иммунизации 
и  устойчивое поддержание приверженности 
к  вакцинации федеральных и  региональных 
(муниципальных) органов исполнительной 
и законодательной власти. Именно они прини-
мают конкретные управленческие решения по 
обеспечению равного и  устойчивого доступа 
населения ко всем вакцинам Национального 
календаря профилактических прививок и ми-
нимизации рисков для здоровья населения.

Ведущим инструментом взаимодействия 
экспертов и  органов власти с  населением 
являются средства массовой информации 
(СМИ). Основная задача СМИ заключается 
в  формировании адекватного, соизмеримо-
го с  реальными значениями пользы, вреда 
и  восприятия рисков вакцинопрофилактики 
у населения. Часто в СМИ имеют место сме-
щение акцентов в  сторону негативного от-
ношения к  прививкам (ущерб для здоровья, 
опасность) и отсутствие объективной инфор-
мации о рисках, связанных с иммунизацией, 
на основании сравнительной оценки частоты 
развития неблагоприятных событий после 
перенесенного заболевания и  введения вак-
цины. Наметившаяся тенденция населения 
к  социальной активности в  сфере информа-
ции и  широкое использование социальных 
сетей, в  том числе создание на их базе но-
востных сообществ, стирают границы между 
СМИ и  общественностью, что требует совер-
шенствования коммуникативных стратегий 
в сфере вакцинопрофилактики.

В сложившихся условиях действенным 
инструментом решения проблемы нере-
шительности в  отношении иммунопрофи
лактики могут быть риск-коммуникации 
(riskcommunication, «рисковая коммуника-

ция», «коммуникация рисков»), которые 
представляют собой целенаправленный 
процесс обмена информацией о  риске (его 
природе, значении, уровне и  способах сни-
жения) между заинтересованными сторо-
нами [27, 28]. Общепризнанно, что эффек-
тивное информирование о  рисках имеет 
решающее значение для снижения заболе-
ваемости и  смертности от инфекционных 
болезней и  рассматривается как составля-
ющая часть управления рисками, которые 
они могут нанести национальной экономике 
и  инфраструктуре общественного здраво-
охранения [29]. В  качестве субъектов про-
цесса коммуникации выделяют пять групп: 
экспертное сообщество (специалисты по 
оценке риска, ученые, представители систе-
мы здравоохранения); население в  целом 
и  группы риска; средства массовой инфор-
мации, в  т. ч. социальные сети; лица, прини-
мающие решения (органы государственной 
власти, местного самоуправления, руково-
дители предприятий и  др.); некоммерческие 
организации.

Ведущая задача риск-коммуникаций за-
ключается в  передаче знаний, продуцируе-
мых экспертным сообществом до широкой 
общественности и отдельных групп риска без 
преломления и искажения их через средства 
массовой информации или при непосред-
ственном общении [30]. Главный принцип 
риск-коммуникаций заключается в  достиже-
нии такого уровня ответной реакции населе-
ния («воспринимаемый риск»), который бы 
максимально соответствовал реальным зна-
чениям и  степени опасности («фактический 
риск»), установленным экспертами.

Для решения задачи повышения привер-
женности населения к вакцинации риск-ком-
муникации организуются в  рамках следую-
щих последовательных этапов:

–	 коммуникативный мониторинг (монито-
ринг заинтересованных сторон), включа-
ющий оценку общественных убеждений, 
мнений и знаний в области вакцинопро-
филактики;

–	 обмен информацией с  заинтересован-
ными субъектами коммуникации;
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–	 выработка эффективных стратегий ри-
сковых коммуникаций.

Взаимодействие между субъектами риско-
вых коммуникаций должно осуществляться 
с  учетом готовности населения к  вакцина-
ции (уровень настороженности и  обеспоко-
енности), а  также реально существующими 
рисками заболеваемости и нежелательными 
последствиями после иммунизации. В  соот-
ветствии с этим, экспертами ВОЗ в 2015 году 
разработаны четыре стратегии риск-комму-
никаций [31]:

1.	 Санитарное просвещение (и связи с за-
интересованными сторонами): когда 
угроза относительно мала и  эмоцио-
нальная вовлеченность низкая или на-
блюдается апатия населения.

2.	 Пропаганда мер предосторожности: 
когда опасность велика, но население 
не испытывает значительной обеспоко-
енности.

3.	 Управление обеспокоенностью: когда 
опасность невелика (незначительная 
или нулевая угроза), но население край-
не встревожено, то есть реакция воз-
мущения не соответствует реальному 
уровню риска.

4.	 Кризисная коммуникация: когда угроза 
велика или неизбежна, и  страх также 
высок.

Задача по развитию риск-коммуникаций 
в  сфере вакцинопрофилактики обозначена 
и в перечне поручений президента России по 
итогам встречи с работниками сферы здраво-
охранения 16 марта 2018 г.: «Совместно с ор-
ганами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации и при участии профес-
сиональных некоммерческих организаций, 
создаваемых медицинскими и  фармацевти-
ческими работниками, а также общественных 
объединений по защите прав граждан в сфе-
ре охраны здоровья организовать работу по 
разъяснению необходимости вакцинации 
всех групп населения, прежде всего детей, от 
инфекционных заболеваний» [32]. Данное на-
правление выделено в  числе приоритетных 

и  в  «Стратегии развития иммунопрофилак-
тики инфекционных болезней на период до 
2035 года, разработанной по поручению пре-
зидента В. В. Путина и  утвержденной распо-
ряжением правительства РФ от 18  сентября 
2020 г. № 2390-р.

Все выше изложенное и  послужило осно-
ванием для разработки концепции риск-ком-
муникаций по обеспечению приверженности 
к  вакцинопрофилактике с  целью определе-
ния стратегии поддержания общественного 
доверия к  вакцинации для обеспечения вы-
сокого уровня охвата иммунизацией.

Неоспоримая значимость вакцинопрофи-
лактики в  борьбе с  инфекционными заболе-
ваниями и рядом массовых неинфекционных 
болезней, а  также анализ приверженности 
субъектов коммуникации к иммунопрофилак-
тике позволили нам сформулировать основ-
ные направления деятельности по реализа-
ции Концепции:

1.	 Совершенствование нормативно-пра-
вового обеспечения риск-коммуника-
ций в сфере вакцинопрофилактики.

2.	 Оптимизация информационно-аналити-
ческого обеспечения риск-коммуника-
ций в сфере вакцинопрофилактики.

3.	 Актуализация подготовки медицин-
ских работников по обеспечению 
риск-коммуникаций в  сфере вакцино-
профилактики.

4.	 Риск-коммуникации по формированию 
приверженности к  иммунопрофилакти-
ке у отдельных групп населения.

5.	 Противодействие антипрививочному 
движению.

6.	 Кризисные коммуникации (риск-ком-
муникации в  период вспышек и  эпиде-
мий).

7.	 Научное сопровождение риск-коммуни-
каций по обеспечению приверженности 
к вакцинопрофилактике.

8.	 Международное сотрудничество в  об-
ласти риск-коммуникаций по обеспече-
нию приверженности к  вакцинопрофи-
лактике.
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Совершенствование нормативно-
правового обеспечения 
риск-коммуникаций в сфере 
вакцинопрофилактики

Необходимо закрепление в  законода-
тельных документах ответственности пред-
ставителей средств массовой информации 
(СМИ) за антипрививочную пропаганду 
и  распространение ложной информации 
о вакцинации, так как именно СМИ выступа-
ют ключевым звеном в формировании обще-
ственного мнения и обеспечивают «реакцию 
возмущения» широкой общественности на 
предоставляемую информацию. В  мировой 
истории медицины накоплено значительное 
количество примеров ухудшения эпидемиче-
ской ситуации (вспышки и эпидемии), ассо-
циированных с массовыми отказами от вак-
цинации на фоне недостоверных или ложных 
сведений о пользе и вреде прививок в СМИ. 
Так, статья в  Литературной газете о  вреде 
тиомерсала, используемого в  качестве кон-
серванта в составе многих вакцин, активизи-
ровала процедуру отказов родителей от им-
мунизации АКДС-вакциной, что послужило 
одной из причин развития в  России эпиде-
мии дифтерии в 1990-е годы, унесшей более 
6000 человеческих жизней. Требует правово-
го регулирования и распространение вредо-
носного контента о вакцинопрофилактике на 
веб-сайтах, реализующих социальные сети, 
и мессенджерах.

Необходимо актуализировать правовую 
основу ответственности граждан, отказыва-
ющихся от прививок, за повышение рисков 
инфицирования инфекционными болезнями 
и  нанесение вреда здоровью тем, кто нахо-
дится в их окружении, с учетом международ-
ного опыта (штрафы, ограничение допуска 
в организованные коллективы) [33].

Существует необходимость разработки 
и  внедрения национальных стандартов по 
иммунизации детей и  отдельных категорий 
взрослого населения (беременные, лица, стра-
дающие хроническими заболеваниями, лица 
старше 60 лет, иммунокомпрометированные, 
находящиеся в  учреждениях социального 

обеспечения, призывники, медицинские ра-
ботники и  другие), основанных на принци-
пах доказательной медицины, что позволит 
врачам быть убедительными в диалоге с па-
циентами.

Следует внедрить риск-коммуникации 
в  сфере вакцинопрофилактики и  в  перечень 
необходимых знаний и  умений для реали-
зации соответствующих трудовых функций 
в рамках профессиональных стандартов вра-
чей, в том числе врачей-специалистов.

Совершенствование 
информационно-аналитического 
обеспечения риск-коммуникаций 
в сфере вакцинопрофилактики

Как показывает практика, данные офи-
циальной статистики по охвату населения 
профилактическими прививками далеко не 
всегда соответствуют реальным уровням 
привитости, что подтверждается результата-
ми серологического мониторинга состояния 
коллективного иммунитета [34, 35]. При риск-
ориентированном принципе иммунизации 
взрослого населения отсутствует учет приви-
вок в различных группах риска (медицинские 
работники, беременные, профессиональные 
и поведенческие группы риска и другие). Эти 
разночтения могут быть устранены за счет 
создания и  внедрения в  практику единой 
национальной электронной системы персо-
нифицированного учета иммунизации, пред-
назначенной для использования органами 
и  учреждениями здравоохранения и  Роспо-
требнадзора.

Необходимы исследования основных 
причин недостаточных охватов населения 
профилактическими прививками и  оценка 
приверженности вакцинопрофилактике ме-
дицинских работников. Проведение система-
тических исследований, организованных по 
унифицированной методике на качественной 
методологической базе с  учетом репрезен-
тативности выборки респондентов является 
ключевым звеном для построения эффек-
тивных риск-коммуникаций и  разработке 
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контраргументов в диалоге с лицами, отказы-
вающимися от вакцинации.

Совершенствование подготовки 
медицинских работников по вопросам 
обеспечения риск-коммуникаций  
в сфере вакцинопрофилактики

Данное направление должно предусма-
тривать обеспечение межведомственного 
взаимодействия по вопросам методического 
сопровождения образовательного процесса 
в области иммунопрофилактики на всех уров-
нях профессионального образования в сфере 
здравоохранения:

–	 введение в учебные планы обучающихся 
по направлению подготовки «Здравоох-
ранение и медицинские науки» отдельной 
дисциплины «Иммунопрофилактика» 
[36], оптимизацию образовательных про-
грамм по таким дисциплинам как «Ми-
кробиология», «Эпидемиология», «Кли- 
ническая фармакология», «Фармако-
экономика» посредством включения 
отдельного модуля «Иммунопрофи
лактика»;

–	 проведение на систематической осно-
ве циклов усовершенствования, школ, 
мастер-классов, симпозиумов, семина-
ров, конференций, форумов по иммуно-
профилактике и  риск-коммуникациям 
в рамках непрерывного профессиональ-
ного образования [36];

–	 включение вопросов по иммунопрофи-
лактике и  риск-коммуникациям в  оце-
ночные средства первичной, первичной 
специализированной и  периодической 
аккредитации специалистов по всем 
медицинским специальностям.

Риск-коммуникации по формированию 
приверженности к иммунопрофилактике 
у отдельных групп населения

Ключевыми группами риск-коммуникаций 
в сфере вакцинопрофилактики среди населе-
ния являются родители или законные пред-
ставители детей младшего возраста, под-
ростки в возрасте 14–18 лет, молодые люди 
в  возрасте 19–35  лет (будущие родители), 

а  также группы риска, подлежащие прио-
ритетной иммунизации: беременные, лица 
старше 60  лет, лица, имеющие хронические 
заболевания, иммунокомпроментированные, 
находящиеся в  учреждениях социального 
обеспечения, проживающие в  общежитии, 
студенческие коллективы, призывники, про-
фессиональные и  поведенческие группы 
риска. Результаты отдельных исследова-
ний указывают на низкую осведомленность 
взрослых о  необходимости вакцинации 
и,  следовательно, низкую приверженность: 
8,3% населения в  возрасте от 18 до 39  лет 
выразили отрицательное отношение к  вак-
цинации или сомнения в отношении иммуни-
зации против гепатита В, при этом почти 60% 
непривитых и 75% лиц с неизвестным вакци-
нальным статусом не знали о  возможности 
иммунизации против гепатита В  [37]; около 
40% лиц трудоспособного возраста имеют 
негативное отношение к  вакцинопрофилак-
тике гриппа [38], 83% женщин не планируют 
вакцинацию от гриппа во время беременно-
сти [26]. В сложившихся условиях коммуника-
тивная стратегия иммунизации будет способ-
ствовать обеспечению приемлемых уровней 
охватов и  привитости как среди населения 
в целом, так и в группах риска.

Противодействие антипрививочному 
движению

Общественное антипрививочное движе-
ние, зародившееся в  30-е годы XIX  столетия 
вслед за оспопрививанием, продолжает раз-
виваться и  сегодня, нанося значительный 
ущерб эффективности вакцинопрофилакти-
ки. Антипрививочные мифы – ​это вполне про-
фессиональная пропаганда, в большей части 
доступная населению, воспринимаемая им, 
имеющая в  обществе позитивный резонанс 
и поддерживаемая ими.

Однако с  позиций классической и  дока-
зательной медицины каждый миф можно 
опровергнуть. И  сделать это должны, пре-
жде всего, медицинские работники, ученые, 
эксперты в области вакцинопрофилактики. 
Поскольку антивакцинальные мифы бази-
руются, как правило, на профессиональной 
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основе, их опровержение требует опреде-
ленных знаний в  области эпидемиологии, 
иммунологии, микробиологии и  клиники 
инфекционных болезней, а технологии ком-
муникаций будут не эффективны без знаний 
психологии, конфликтологии и  умений ра-
ботать с  возражениями пациентов. Работа 
врача с возражениями пациентов представ-
ляет собой строгую последовательность 
четырех этапов: принятие возражения или 
«условное согласие», уточнение мотивации 
к отказу от вакцины, аргументацию в необ-
ходимости и  пользе вакцинопрофилактики 
и  подведение итогов беседы  – ​убедиться 
в том, что сомнения или вопросы пациента 
прояснены.

Кризисные коммуникации 
(риск-коммуникации в период 
вспышек и эпидемий)

Кризисная ситуация определяется, как 
специфическое, неожиданное и  необычное 
явление или серия явлений, создающих боль-
шую неопределенность и  (осознаваемую) 
угрозу. Примером кризисной ситуации явля-
ется пандемия новой коронавирусной инфек-
ции, потребовавшая применения массовой 
иммунизации. Кризисные ситуации вне зави-
симости от природы происхождения имеют 
три ключевые особенности: дефицит времени 
для ответных мероприятий, неожиданность 
и угроза [52].

Уменьшить последствия кризиса помогает 
правильно выстроенная кризисная коммуни-
кация, которая помогает избежать неопреде-
ленности в  информационном пространстве 
и  в  реальной жизни, вносит ясность и  обе-
спечивает поддержание доверия обществен-
ности. Именно действия органов здравоох-
ранения в  первые дни кризиса, связанного 
с безопасностью вакцин, определяют разви-
тие и исход кризиса.

План коммуникации по вопросам имму-
низации в  условиях кризиса должен быть 
разработан заранее и  являться одним из 
основных элементов предварительной 

готовности, который поможет четко взаимо-
действовать всем заинтересованным сторо-
нам. Разработка плана коммуникации при 
кризисе, крайне важна для: формирования 
и  поддержания востребованности вакцина-
ции; обретения и  поддержания доверия на-
селения к  вакцинам и  учреждениям, предо-
ставляющим услуги вакцинации; создания 
устойчивости населения к  страхам, связан-
ным с  безопасностью вакцин; подготовки 
населения к изменениям в календаре приви-
вок при внедрении новых вакцин (например, 
вакцинации против COVID‑19); обеспечения 
оперативных и  эффективных ответных мер 
на любые события, связанные с  безопасно-
стью вакцин.

Разработка антикризисного плана комму-
никаций по иммунизации должна осущест-
вляться как на федеральном, так и региональ-
ном уровнях в  соответствии с  масштабом 
кризисных ситуаций.

Научное сопровождение 
риск-коммуникаций по 
обеспечению приверженности 
к вакцинопрофилактике

Научное сопровождение риск-коммуника-
ций по обеспечению приверженности к  вак-
цинопрофилактике включает:

–	 разработку теоретических и  методоло-
гических основ обеспечения привер-
женности к вакцинопрофилактике;

–	 проведение научно-прикладных иссле-
дований для принятия политических, 
правовых, организационных и  управ-
ленческих решений в  области обеспе-
чения приверженности к  вакцинопро-
филактике;

–	 совершенствование методов оценки 
приверженности к иммунизации;

–	 совершенствование стратегий риск-
коммуникаций по обеспечению привер-
женности к  вакцинопрофилактике в  со-
ответствии с  восприятиями рисков 
населением.
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Международное сотрудничество 
в области риск-коммуникаций 
по обеспечению приверженности 
к вакцинопрофилактике

Основные усилия Российской Федерации 
в рамках международного сотрудничества по 
риск-коммуникациям в сфере вакцинопрофи-
лактики должны быть сосредоточены на сле-
дующих направлениях:

–	 участие в  международных исследова-
ниях по оценке приверженности к  вак-
цинации среди населения и других заин-
тересованных сторон;

–	 участие отечественных специалистов 
в сфере вакцинопрофилактики в соста-
ве международных рабочих групп по 
разработке и  совершенствованию пра-
вового и  методического обеспечения 
риск-коммуникаций и поддержания до-
верия к вакцинации;

–	 участие в  стандартизации статистиче-
ских форм и данных по учету привитости 

населения и  оценке приверженности 
вакцинации;

–	 мониторинг и  анализ международного 
опыта в сфере борьбы с нерешительно-
стью в  отношении вакцинации и  орга-
низации риск-коммуникаций в условиях 
кризисных ситуаций;

–	 подготовка кадров и  консультативная 
помощь по вопросам риск-коммуни-
каций в  сфере вакцинопрофилактики, 
которая может осуществляться за рубе-
жом или с  привлечением иностранных 
специалистов в  рамках международно-
го сотрудничества, обеспечение акаде-
мической мобильности в краткосрочной 
образовательной или научно-исследова-
тельской программе;

–	 сотрудничество с  международными 
организациями, медицинскими и  на-
учными обществами и  профессио-
нальными ассоциациями по вопросам 
риск-коммуникаций в  сфере вакцино-
профилактики.
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