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Основни послания 
• Една успешна програма за ваксинация срещу COVID-19 може да се основава единствено на 

разбиране и правилни ответни действия спрямо убежденията, опасенията и очакванията на 
отделните лица и общностите по отношение на ваксината и заболяването. Моделът 
„5С“ (Confidence, Constraints, Complacency, Calculation, Collective responsibility) — доверие, 
ограничения, самонадеяност, преценка и колективна отговорност — може да се използва като 
рамка за разбирането на тези проблеми и за разработването на стратегии за улесняване на 
приемането и темпа на ваксинацията срещу COVID-19. 

• С приемането на модела „5С“ за основа могат да бъдат диагностицирани причините за 
неприемането и ниския темп на ваксинацията посредством анализ на кръстосано-срезови данни 
на ниво популация. Регионалният офис на СЗО за Европа е разработил инструмент за изследване 
на поведенческите нагласи във връзка с COVID-19, който може да бъде използван за тази цел. 
Сътрудничеството с гражданското общество също може да предложи възможност за набавяне на 
оперативни данни — количествени и/или качествени — които могат да дадат задълбочена 
информация за убежденията, опасенията и очакванията на отделни лица и общности във връзка 
с ваксинацията. 

• Усилията за ваксиниране в много държави понастоящем са насочени към достигане до 
останалите неваксинирани лица от по-високите възрастови групи и лицата от социално уязвими 
групи, като същевременно се улеснява темпът на ваксинация сред по-младите (включително 
деца и подрастващи, които отговарят на изискванията за ваксиниране). Медицинските 
специалисти имат ключова роля в тази дейност. Конкретните предизвикателства, пред които е 
изправена всяка от тези групи по отношение на приемането, достъпа до (а за здравните 
работници, и улесняването) на ваксинацията, трябва да бъдат правилно разбрани и разрешени. 

• В настоящия документ са представени примери за някои от мерките, прилагани от държавите с 
цел увеличаване на приемането и темпа на ваксинация, в зависимост от мотивиращите фактори, 
установени в определен контекст. Възможно е да е необходимо те да бъдат адаптирани на 
поднационално или местно равнище — не съществува универсален за всички подход. Освен това 
мотивиращите фактори могат да се променят с времето, което означава, че е възможно да е 
необходимо редовно и многократно диагностициране. 

• Много от разгледаните в настоящия доклад мерки са насочени към предоставяне на достъпни 
услуги, често в съчетание със съпътстващи стратегии за информиране относно риска. Някои 
държави са избрали също така мерки, основани на стимули и санкции. По-малко са 
идентифицираните стратегии, насочени към изграждане на доверие към системата на 
здравеопазването и ангажиране на общностите. 
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• Определянето на ефективността на дадена мярка за улесняване на приемането и темпа на 
ваксинация е методологично предизвикателство. Все пак могат да бъдат извършени добри 
оценки на тези мерки, като се използват както количествени, така и качествени данни, макар че 
обикновено е по-лесно да се интерпретират заключенията от оценки на процеса на прилагане 
отколкото тези от оценки на въздействието. 

 

Обхват и цел 
В настоящия технически доклад са представени някои съображения за държавите от Европейския 
съюз/Европейското икономическо пространство (ЕС/ЕИП) при диагностицирането на пречки пред 
приемането и темпа на ваксинацията срещу COVID-19 и при разработването и прилагането на мерки за 
повишаване на този темп. В доклада се използва моделът „5C“, за да се организират и обяснят различните 
причини за ниското приемане и темп на ваксинацията, както и за категоризиране на потенциалните мерки. 
Основните понятия, включени в модела „5С“, са „доверие“, „ограничения“, „самонадеяност“, „преценка“ и 
„колективна отговорност“. Освен обсъждане на мерките за улесняване на ваксинацията срещу COVID-19 за 
цялото население в тази рамка, в доклада са включени и конкретни групи от населението като здравните 
работници и социално-икономически уязвимите групи. Като се има предвид, че в много държави беше 
разширен обхватът на допустимите за ваксиниране лица и бяха включени децата и юношите, родителите 
също са разгледани като група. 

В доклада се изтъква колко е важно да се диагностицират движещите фактори за неоптималното приемане 
и темп на ваксинацията сред дадена популация, за да се гарантира, че ще бъдат приложени подходящи 
ответни мерки. Представени са и примери за приложени в ЕС/ЕИП мерки, всяка от които би могла да бъде 
приспособена за прилагане в други условия, където са установени сходни мотивиращи фактори за ниския 
темп на ваксинация. Накрая, в доклада се обсъжда значението на оценката на мерките за повишаването на 
темпа на ваксинация срещу COVID-19, както и някои предизвикателства във връзка с тези оценки. В 
доклада са включени също така ресурси за диагностициране, прилагане и оценка, които могат да се 
използват от държавите от ЕС/ЕИП. 

Целева аудитория 
Настоящият документ е предназначен за национални и регионални органи по обществено здраве, 
специалисти по комуникация относно риска и за лицата, определящи политиката в държавите от ЕС/ЕИП. 

Контекст 
Към 12 октомври 2021 г. над 74 % от всички на възраст 18 и повече години в ЕС/ЕИП са преминали пълен 
курс на ваксинация срещу COVID-19 [2]. Това е забележителен напредък в рамките на едва няколко месеца, 
но над една четвърт от всички възрастни остават без пълна защита. Освен това, въпреки че общият темп на 
ваксинация е впечатляващ на равнище ЕС/ЕИП, покритието далеч не е еднакво навсякъде в ЕС/ЕИП, като 
делът на лицата с пълен курс на ваксинация варира между 23,5 % в България и 92 % в Ирландия [2]. 
Последствията от ниския темп на ваксинация в някои държави понастоящем се отразяват като 
претоварване на системите на здравеопазване и висока смъртност [3]. Освен това в някои държави членки 
[4]е налице относително слабо покритие сред определени групи от населението, което е провокирало 
въвеждането на задължителна ваксинация за определени групи професии в някои случаи [5]. 

Съществуват широк кръг причини за тези разлики по отношение на ваксинационното покритие във връзка с 
COVID-19, включително динамиката на доставките и предоставянето на услуги в здравните системи, както и 
убежденията, нагласите и поведението на хората. Може да има съчетание на основните проблеми, при 
което се създават условия на по-нисък темп на ваксинация от желаното. Примери за това са недоверието в 
правителството; схващанията относно риска от заболяване; минали събития, напр. страх от ваксини; 
улеснения за ваксинацията; несигурност относно безопасността и ефективността на ваксините и променящи 
се политически решения, свързани с управлението на пандемията. 

Поради това предоставянето на равноправен и своевременен достъп до ваксини за всеки в ЕС изисква 
повече от обикновеното осигуряване на доставки на безопасни и ефективни ваксини и удобен достъп. Една 
успешна програма за ваксинация може да се основава единствено на разбиране на опасенията и 
очакванията на отделните лица и общностите по отношение на ваксината, в съчетание с техните схващания 
и тревоги по отношение на самия COVID-19, и правилни ответни действия. 
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Моделът „5С“ 
Моделът „5С“ се основава на пет предшестващи фактора, които могат да повлияят върху ваксинационното 
поведение на индивида: доверие, ограничения, самонадеяност, преценка и колективна отговорност. Той се 
основава и допълва други утвърдени теоретични модели за колебанията относно ваксинацията и нейното 
приемане [5-7] и свързва тези модели с поведенчески теории, които могат да спомогнат за изясняване на 
поведението по отношение на здравето [8]. По-долу са разгледани накратко петте понятия, съставляващи 
модела „5С“. 

Доверието е свързано с множество аспекти на доверчивостта. Това включва доверие в ефективността и 
безопасността на ваксините. Освен това е свързано с доверието в здравната система, осигуряваща 
ваксинацията, включително професионализма и качествата на медицинските специалисти, които я 
извършват. И накрая, то е свързано с доверието в лицата и органите, определящи политиката, които се 
схващат като вземащи решенията относно ваксините и ваксинацията като цяло [9]. 

Ограниченията по отношение на темпа на ваксинацията могат да включват физическа наличност, 
възможности и готовност за заплащане, географска достъпност, способност за разбиране (езикова и 
здравна грамотност) и какво хората харесват/не харесват в имунизационните услуги [9]. Това предполага, 
че ограниченията по отношение на ваксинацията могат да бъдат както структурни, така и психологически. 

Самонадеяността е свързана с възприятието на дадено лице за риска от заболяване. Ако то възприема 
риска от заплахата, произтичаща от предотвратима чрез ваксиниране болест, като нисък, вероятно е също 
това лице да има слабо желание и намерение да се ваксинира [10,11]. Следователно този предшестващ 
фактор е свързан с конкретното заболяване, въпреки че и индивидуални фактори като възраст, здраве и 
отговорности могат да влияят на нивата на самонадеяност. Самонадеяността се влияе и от усещането за 
самоефикасност на лицето или от неговото схващане за способността му да предприеме мерки за 
ваксиниране. 

Преценката се отнася до степента, в която човек търси информация относно дадена ваксина и/или 
въпросното заболяване и след това самостоятелно извършва индивидуален анализ на съотношението 
полза/риск за това дали да се ваксинира. Хората, които правят по-старателна преценка е по-вероятно да 
смятат, че ще избегнат риска, от тези, които не правят това, така че е по-малко вероятно те да се 
ваксинират, поради наличието в интернет на голям брой източници на антиваксинационна информация 
[12]. 

Колективната отговорност се отнася до желанието на хората да предпазват останалите като се 
ваксинират, в рамките на съвместното усилие за постигане на колективен имунитет. Това желание трябва 
да е в положително съотношение с колективизма (за разлика от индивидуализма), общностната ориентация 
и емпатията, като по този начин е проява на готовност за ваксиниране в интерес на друго лице [9]. 

Тези пет предшестващи фактора са в съчетание и създават психологическо състояние, в резултат на което 
дадено лице може да се ваксинира или не. Важно е да се отбележи обаче, че всеки от тези фактори може 
да се променя с течение на времето [13], което означава, че дадено лице може да се колебае в преценката 
си за това дали да не се ваксинира или да се ваксинира. Влияние върху посоката на това колебание може 
да окажат редица фактори, благоприятстващи или възпрепятстващи ваксинирането. Те може да са на 
индивидуално и общностно равнище (напр. убеждения по отношение на насърчаване на здравето или опит 
в здравните системи и сред медицински специалисти), в национален или регионален контекст (напр. 
схващанията на лидери, минали събития, послания и комуникация) или свързани със самата ваксина (напр. 
предполагаеми рискове спрямо ползите, новият характер на ваксината, ваксинационният график, начинът 
на поставяне и пр.) [10]. 

Ключови целеви групи от населението за ваксинацията 
срещу COVID-19 
Във всички държави трябва да се полагат непрекъснати усилия за ваксиниране на всички, за които това е 
допустимо. В държави с ниско общо ваксинационно покритие срещу COVID-19 обаче продължават 
приоритетно да се ваксинират по-възрастни и лица с основни заболявания. В държавите, където е 
постигнато добро общо ваксинационно покритие, все още съществуват подгрупи от населението, при които 
покритието остава по-слабо от желаното. Следва да се отбележи, че въпреки че тези ключови групи могат 
да бъдат разглеждани като единни субекти, те са изключително разнородни — факт, който трябва да се 
вземе предвид при разработването на стратегии за насърчаване на приемането и темпа на ваксинацията. 
По-долу са определени две от ключовите целеви групи от населението. 

Социално уязвими и трудно достъпни групи:: лица от маргинализирани етнически малцинства, 
мигранти без лични документи, бездомни лица и хората с увреждания са изправени пред редица трудности 
във връзка с ваксинирането срещу COVID-19. Сред основните области, предизвикващи загриженост сред 
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тези групи от населението, могат да са общото недоверие към регулаторните органи, езикови затруднения, 
проблеми във физическия достъп до местата за ваксинация и страх от стигматизация [14,15]. Освен това 
тези общности често са изложени на повишен риск от заразяване поради колективния и понякога с влошено 
качество начин на живот, което означава, че потребността да бъдат ваксинирани е особено висока. Въпреки 
този повишен риск, липсват широкодостъпни дeзагрегирани данни за мигрантите, етническите малцинства 
и пр., което означава, че конкретните предизвикателства, пред които те може да са изправени, остават 
скрити за лицата, отговорни за вземането на решения [16]. 

Деца и юноши, за които се допуска ваксиниране, и родители. Редица държави от ЕС/ЕИП започнаха 
да предлагат ваксинация срещу COVID-19 за деца и юноши на възраст над 12 години [2]. Въпреки че при 
тях заболяването е най-често в лека форма, за лицата в тази възрастова група все пак съществува риск да 
развият пост COVID-19 състояния и могат да бъдат като резервоар за вируса. Ваксинирането им срещу 
COVID-19 поражда един съвсем особен набор от предизвикателства, основно поради факта, че тъй като те 
са юридически зависими, е много вероятно техните родители или настойници да участват в евентуалното 
вземане на решение за ваксиниране, особено при възрастовите групи на по-малките [17]. Поради това 
възгледите и опасенията на родителите играят решаваща роля в усилията за осигуряване на ваксинация 
срещу COVID-19 за децата и юношите. Много важно обаче е да се вземат предвид и гледните точки и 
опитът на самите младежи, да бъде уважена тяхната автономност и те да се включат в обсъжданията 
относно ваксинацията по начин, който да е съобразен с възрастта им [18]. 

Въпреки че като цяло не се считат за група от населението, която е с ниски темпове на ваксинация, 
медицинските специалисти все пак представляват друга приоритетна група за ваксинация срещу COVID-19 в 
държавите по целия свят, включително в ЕС/ЕИП. Това се дължи на високите нива на експозиция на COVID-
19 и на други инфекциозни заболявания, на които са изложени, както и на факта, че вирусът може доста 
лесно да се разпространи сред пациентите или колегите им. Освен това доверието, което хората имат към 
медицинските специалисти, им отрежда ключова роля за оказване на влияние върху възприемането от 
страна на техните пациенти както на ваксината, така и на свързаното с нея заболяване. Затова 
медицинските специалисти могат да окажат значително влияние върху решенията на хората да се 
ваксинират [19-21]. Тъй като е известно, че някои от тях имат въпроси и опасения във връзка с 
ваксинацията срещу COVID-19, [22,23], е важно те да бъдат подкрепени и да имат възможността да приемат 
ваксинацията срещу COVID-19 и да се ваксинират. Това ще има пряк предпазен ефект върху самите тях и 
върху евентуалното предаване на заболяването в здравните заведения. То може също така да улесни 
вземането на решение от техните пациенти да се ваксинират, като по този начин ще бъдат предпазени по-
широки групи от населението [24]. 

Диагностициране на мотивиращите фактори и пречките 
за приемането и темпа на ваксинацията 
Въпреки че всички държави от ЕС/ЕИП проследяват ваксинационното покритие по отношение на COVID-19 в 
своите държави, а някои — и съобщеното доверие във ваксините срещу COVID-19, не всички се стремят да 
определят причините за по-ниското от желаното ваксинационно покритие сред различни групи от 
населението. Поради това е възможно стратегиите да са насочени към неправилно съчетание от 
предшестващи фактори от модела „5C“, което може да подкопае ефективността на усилията за улесняване 
на темповете на ваксинация и да доведе до загуба на финансови и времеви ресурси в условията на 
спешност. Разнородният характер на намеренията и поведението във връзка с ваксинацията, дори сред 
една определена подгрупа от населението в дадена държава, означава също, че не може да има един 
универсален за всички подход. Стратегиите трябва да са насочени към различните групи в зависимост от 
специфичните им потребности. 

По време на пандемията някои държави от ЕС/ЕИП събират големи масиви кръстосано-срезови данни 
относно приемането и спазването от страна на хората на нелекарствените мерки срещу COVID-19, както и 
относно техните схващания, намерения и съобщено поведение във връзка с ваксинацията. Най-широко 
използваният инструмент за събиране на тези данни на равнище население в ЕС/ЕИП е инструментът за 
проучване на поведенческите взаимовръзки по отношение на COVID-19, предоставен от Регионалния офис 
на Световната здравна организация (СЗО) за Европа. Този инструмент е адаптиран за употреба в няколко 
държави за проследяване на поведението и нагласите спрямо различни превантивни мерки и политики [25-
27]. Темите, обхванати от инструмента на СЗО, се развиха с промените в условията в хода на пандемията и 
понастоящем включват въпроси за поведението и намеренията във връзка с ваксинацията. Освен това СЗО 
и UNICEF [28] разработиха междинни насоки за провеждане както на количествени, така и на качествени 
диагностични изследвания на поведенческите и социалните мотивиращи фактори за приемането и темпа на 
ваксинацията срещу COVID-19, но те все още не са официално утвърдени. 

Има няколко други публикувани инструмента, с които се оценяват мотивиращите фактори за доверието към 
ваксините и тяхното приемане. Те са общи и не са конкретно за пандемията от COVID-19. В тях са включени 
индексът за доверие във ваксините [29], ска́лата за приемане на ваксините [30] и отношението на 
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родителите към детските ваксини [31]. Следва да се отбележи, че обикновено тези инструменти са 
съсредоточени основно върху доверието и в по-малка степен отчитат останалите четири „С“ фактора [9]. 
Поради това е възможно те да не са толкова ефективни, колкото инструментът на СЗО за 
диагностицирането на поведението и намеренията на хората по отношение на COVID-19, а оттук и в помощ 
на определянето на най-подходящите мерки за улесняване на темповете на ваксинацията. За разлика от 
това инструментът на СЗО за проучване предоставя достъпен, лесно приспособим и най-важното — сравним 
метод, който може да се приложи бързо, за да се улесни изготвянето и прилагането на стратегия, основана 
на поведенчески данни [32]. 

 
Изследванията на качествени характеристики следва винаги да се разглеждат като важен компонент от 
всеки изчерпателен диагностичен анализ на намеренията и поведението по отношение на ваксинацията. Те 
може да предоставят задълбочена информация за потенциално значими нюанси, като в същото време 
съдържат отговори на въпросите „как“ и „защо“, които обичайно използваните проучвания може да не са в 
състояние да осветят [33]. В допълнение към качествения компонент на инструмента на СЗО/UNICEF, 
разгледан по-горе [28], сред медицинските специалисти в седем държави е използван и инструмент за 
изследване на качествени характеристики, разработен от Регионалния офис на СЗО за Европа. С него се 
изследват мотивиращите фактори и пречките пред ваксинацията срещу COVID-19 сред медицинските 
специалисти, както и дейността, която те осъществяват да препоръчват на пациентите да се ваксинират. 
Инструментът осигурява бърз подход към анализа на данните, за да може информацията от резултатите да 
се използва своевременно за съобразени с потребностите на целевите групи мерки. Понастоящем 
инструментът е допълнително развит, за да се използва и при други целеви групи във връзка с 
ваксинацията срещу COVID-19. Той скоро ще бъде публикуван, а за достъп до него и оказване на 
съдействие на разработчиците може да се свържете на адрес: euvaccine@who.int. 

Вероятно повечето държави от ЕС/ЕИП са в състояние да провеждат този вид диагностични изследвания — 
както количествени, така и качествени —, дори ако националните институти по обществено здраве или 
другите държавни органи не разполагат с такива възможности. Учените в областта на социалните науки в 

Диагностициране на факторите, влияещи върху приемането и темпа 
на ваксинацията във Финландия 
Финландският институт за здраве и благосъстояние (THL) проведе адаптирана версия на проучването на 
СЗО три пъти през пролетта на 2020 г., веднъж през есента на 2020 г. и веднъж през пролетта на 2021 г. 
Във всяка анкета са участвали около 1 000 респонденти, подбрани така, че да се гарантира тяхната 
представителност за пълнолетното население във Финландия по отношение на възраст, пол и 
местопребиваване. Въпроси относно намеренията по отношение на ваксинацията са били включени в 
проведените в началото анкети [1], а такива относно действителното поведение по отношение на 
ваксинацията — в последната анкета. Констатациите са имали добър прием сред лицата и органите, 
вземащи решения, като са дали добра основа за усилията на държавата да предоставя информация 
относно рисковете и за по-широкообхватната стратегия за контрол над COVID-19. 

Поради разходите, свързани с провеждането на проучването на СЗО като самостоятелна дейност, обаче 
някои от въпросите във връзка с ваксинацията са били включени впоследствие в текущото и по-общо 
национално проучване сред гражданите (Citizens’ Pulse), което се провежда във Финландия на всеки три 
или четири седмици от кабинета на министър председателя. Това значително е намалило разходите и е 
направило проучването по-устойчиво, осигурявайки също така възможност за по-редовно проследяване 
на степента на приемане на ваксините. Освен това, чрез сравняване на резултатите от двете различни 
проучвания е било възможно да се оцени надеждността и валидността на данните, получени от 
базираното на инструмента на СЗО проучване. Трябва да се отбележи обаче, че бързото внедряване и 
промените в условията на ваксинационната програма за COVID-19 са наложили необходимостта да 
бъдат приспособени някои от въпросите, което затруднява сравняването на резултатите във времето. 
Например предишен въпрос „Желаете ли да си поставите ваксината, ако е налична?“ е станал излишен, 
което очертава необходимостта да се прави преглед на въпросите, свързани с моментния контекст. 

Един основен резултат от тази диагностична дейност е, че данните ясно показват, че ниското доверие 
във ваксините във Финландия е само един от няколкото фактора, които възпрепятстват темпа на 
ваксинация — останалите „С“ фактори също имат важна роля. Това улеснява формулирането на по-
подходящи послания, което от своя страна пренасочва обществения дебат от съсредоточаване на 
вниманието само върху ниското доверие във ваксините към по-информирани обсъждания по други също 
толкова важни въпроси (напр. как са организирани ваксинационните услуги и въпроси, свързани със 
самонадеяността и възприемането за риска). Също така води до по-добри стратегически решения за 
имунизационната програма, като същевременно подпомага програмата на общинско равнище чрез 
предоставяне на информация относно факторите, влияещи върху поведението на хората във връзка с 
ваксинацията. 

mailto:euvaccine@who.int
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университетите често разполагат с техническите познания за осъществяване на такава дейност, както и 
някои организации на гражданското общество, които могат да предоставят също и свои оперативни данни и 
обратна връзка от бенефициенти на услуги. Когато в публичния сектор ресурсите са ограничени, може да е 
от полза за държавите членки да документират и идентифицират наличните в тях вътрешни експертни 
познания и опит, след което да ги използват за изследванията чрез възлагане. Освен предоставянето на 
подходящи диагностични данни за поведението и намеренията във връзка с ваксинацията срещу COVID-19, 
този подход ще спомогне за изграждането на практика вътре в държавата на научна общност в областта на 
социалните и поведенческите науки, която може успешно да се използва също за изследвания по други 
здравни въпроси в бъдеще. Пример за такова сътрудничество може да се посочи в Дания, където 
диагностичното изследване в държавата е извършено от университета в Копенхаген [27]. 

Стратегии за повишаване на приемането и темпа на 
ваксинацията срещу COVID-19 
В настоящия раздел са представени приложени в различни държави от ЕС/ЕИП стратегии, насочени към 
всеки един от 5-те фактора „5С“. Макар всяка представена стратегия да е класифицирана по един 
конкретен целеви „С“ фактор, много стратегии всъщност са насочени едновременно към два или повече от 
тези фактори. Например подход, основан на общността, който е насочен към повишаване на доверието във 
ваксинационната програма може също така да има за цел справяне с ограниченията в достъпа. Поради това 
припокриване, може да е от полза за читателите да прегледат всички изброени мерки, когато целта им е да 
определят потенциални стратегии за конкретни групи от населението. Обърнете внимание също така, че 
представените стратегии трябва да се разглеждат като примерен подход, който може да бъде приспособен 
към различни условия, а не като задължителен такъв, който трябва да се спазва строго. 

Представените в настоящия доклад стратегии бяха определени посредством преглед на обхвата, включващ 
редица материали и източници, и са избрани, за да се покаже многообразието на групите от населението, 
за които са предназначени, и представените географски региони. Включването на конкретна стратегия от 
определена държава не следва да се разглежда като показател, че тя е „по-добра“ от друга, приложена в 
друга държава. По същия начин изключването на конкретна стратегия на определена държава не означава 
по никакъв начин, че тя е „по-малко подходяща“ от включената. Освен това, макар че държавите 
неизменно са възприели многофакторни подходи за улесняване на приемането и темпа на ваксинацията 
срещу COVID-19, тук са включени конкретни примерни инициативи, кампании или инструменти, с цел да се 
подчертае как е подходено към конкретния „С“ фактор, както за населението като цяло, така и за 
определена група от него. Тези примери предоставят актуална картина на някои елементи от по-широки 
инициативи, които се изпълняват на равнището на отделните държави. 
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Доверие: Стратегиите са свързани с изграждането на доверие — доверие в системата на 
здравеопазването, осигуряваща ваксинацията, доверие в лицата, вземащи политически решения относно 
ваксината, и доверие в безопасността и ефективността на самата ваксина [9]. 

Държава 
членка 

Към кого е 
насочена 

Пречка, 
към 

която е 
насочена 

Пример за мярка: 

Белгия Уязвими 
общности и 
населението 
като цяло 

Доверие в 
системата 
на 
здравеопа
зването 

Това е пилотна програма, включваща медицинските 
специалисти в общностите, на които е възложена задачата 
да повишат знанията на хората за здравната система и 
тяхното доверие в нея, за да се увеличи темпът на 
ваксинацията срещу COVID-19 сред социално уязвимите 
групи от населението във Фландрия [34]. Проведена е 
оценка на общността във всяка зона за първична 
медицинска помощ в региона, по време на която са 
определени заинтересованите участници от всяка общност, 
на които хората имат доверие. Екипът е работил с тези 
ползващи се с доверие членове на общностите, както и с 
други специалисти по първична медицинска помощ, 
социални грижи и пациентски сдружения, за 
разработването и прилагането на ваксинационна стратегия 
[35]. Самите членове на общностите информират своите 
съграждани за ваксината срещу COVID-19, свързват ги с 
предоставящи грижи специалисти и ги придружават за 
първата им ваксинация, като извършват и дейности за 
проследяване след ваксинацията [35,36]. Тези екипи, 
водени от и основани на общността, имат връзка с 
регионалния регистър на ваксинационното покритие, като 
имат достъп също и до обобщени, въведени от ОПЛ в 
района анонимизирани данни относно съпътстващите 
заболявания. С тази информация те могат да се насочат 
към зони с ниско ваксинационно покритие и висок риск 
[35].  

Ирландия Младежи Доверие в 
безопасно
стта на 
ваксините 
и доверие 
в 
здравната 
система 

SciComm е инициатива, която използва мрежа от 
специалисти по предоставяне на научна информация, за да 
създаде диалог и да отговаря на въпросите и 
безпокойствата на младежите, с цел да се увеличи 
доверието и по този начин да се засили темпът на 
ваксинацията сред младите хора [37]. Мрежата е 
създадена от министерството на здравеопазването чрез 
изпращане на запитвания към завършили образованието 
си студенти, работещи в областта на науките за здравето и 
предоставянето на научна информация [37]. Целта е 
достигане до младежите в онлайн общностите, където те 
са активни, и ангажирането им в област, от която са се 
чувствали изключени [37,38]. Мрежата на предоставящите 
научна информация се среща два пъти месечно със 
служители от министерството на здравеопазването, за да 
получи отговори на собствените си въпроси, след което 
изготвя седмични съобщения въз основа на опасения, 
изразени от младежи (определени от министерството на 
здравеопазването чрез фокусни групи и въпросници [38]), 
както и съобщения за текущото научно развитие. Мрежата 
активно публикува съдържание и общува в социалните 
медии (Facebook, Instagram, Tik Tok), като по този начин 
ангажира младежи от цялата страна в обмен на опит и 
отговори на въпроси, и реагира на грешна 
информация/дезинформация относно ваксинацията срещу 
COVID-19 [39].  

Нидерландия Медицински 
специалисти 

Доверие в 
безопасно
стта на 
ваксините 

Нидерландският национален институт за обществено 
здраве и околна среда (RIVM) е разработил модул за 
електронно обучение, който е публично достъпен за 
медицинските специалисти в Нидерландия [40]. Той 
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предлага обучение относно разработването на ваксините и 
информация за тяхната безопасност и ефективност. Също 
така се предоставят примерни диалози и сценарии за това 
как да се обсъжда с пациентите ваксинацията срещу 
COVID-19 [41]. Понастоящем модулът е в процес на 
одобрение за акредитация.  

Обединеното 
кралство 
(държава 
извън 
ЕС/ЕИП) 

Населениет
о като цяло 

Доверие в 
безопасно
стта и 
ефективно
стта на 
ваксината 

Университетът на Нотингам, Саутхамптънският 
университет и Кингс Колидж Лондон си партнират с 
Националния институт за здравни изследвания за 
създаването на чатбот за обсъждания и диалог с хората по 
техни опасения относно ваксинацията срещу COVID-19 
[42,43]. Чатботът поставя няколко първоначални въпроса 
относно опасенията на лицето и въз основа на отговорите 
представя научни данни по неосъдителен начин [44]. 
Докато този чатбот дава отговори на опасения по 
отношение на ваксинацията въз основа на предварително 
програмирани отговори, университетът Джон Хопкинс и 
IBM стартират подобен чатбот, който общува с 
потребителите с помощта на изкуствен интелект. Той е по-
гъвкав и дава възможност на потребителите да въведат 
свободен текст, като предоставя отговори на опасенията 
им във връзка с ваксините [45].  

Ограничения: Стратегиите, насочени към ограниченията, по принцип са съсредоточени върху повишаване 
на достъпността, способността на хората да разбират информацията (здравна и езикова грамотност), 
привлекателността на имунизационните услуги и справянето с предполагаеми или действителни пречки 
пред финансовата достъпност. 

Държава 
членка 

Към кого е 
насочена 

Пречка, към 
която е 

насочена 

Пример за мярка: 

Норвегия Езикови 
малцинствени 
групи 

Трудности в 
разбирането на 
информацията 
относно 
ваксинацията 

Информацията относно ваксинацията е преведена 
и налична на повече от 45 езика, и се използва в 
усилията за ангажиране на уязвимите групи 
[46,47]. В Осло говорещи сомалийски 
„посланици“ на общностите, определени от 
медицинските специалисти в сътрудничество със 
самите общности, обменят информация във 
връзка с COVID-19 на сомалийски език [48]. Тази 
дейност се осъществява в партньорство с 
организации на гражданското общество, 
академичната общност и Норвежкия институт по 
обществено здраве.  

Италия Мигранти Привлекателност 
на услугите 

В някои райони са променени изискванията за 
регистрация, така че не е необходимо хората, 
които се ваксинират, да имат 
здравноосигурителен номер, като освен това се 
дава уверение, че личните данни няма да се 
споделят с други органи освен здравните (напр. с 
полицията или имиграционните служби) [49]. В 
други райони, например в Тоскана, определени 
места за ваксинация се използват за лица, които 
нямат здравна карта, като начин за улесняване на 
достъпа за мигранти без лични документи [50]. В 
района на Сицилия националните здравни органи 
си партнират с организации на гражданското 
общество за ваксинирането на мигранти, като 
използват културни посредници за 
предоставянето на информация относно 
ваксинационните услуги [51]. 

Германия Населението 
като цяло 

Физическа 
достъпност 

Органите са провели общонационална „седмица 
за ваксиниране“ през септември, която съвпада с 
края на летните ваканции и връщането в 
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Държава 
членка 

Към кого е 
насочена 

Пречка, към 
която е 

насочена 

Пример за мярка: 

училище. Седмицата за ваксиниране, за която се 
използва хаштаг „#HierWirdGeimpft“ („тук се 
извършва ваксинация“), е с фокус върху 
осигуряването на лесен достъп до ваксинация в 
често посещавани зони (напр. места за 
поклонение, младежки клубове, спортни клубове, 
пазари), за да се улесни опортюнистичният 
достъп до ваксини и по този начин да се увеличи 
ваксинационното покритие преди есента [52].  

Чехия Населението 
като цяло 

Физическа 
достъпност 

Регионалните общини разполагат с мобилни 
екипи, достигащи до лица с ограничена 
мобилност, както и в общности, които имат 
трудности да стигнат до центровете за 
ваксинация. ОПЛ в области с ниско 
ваксинационно покритие също си сътрудничат в 
опит да ваксинират пациентите си, като предлагат 
подобрена достъпност [47]. 

Испания Младежи и 
студенти 

Достъпност и 
ограничения във 
времето за 
младежи, които 
са по-мобилни 
поради учебните 
занятия. 

Vacunabuses (ваксинационни автобуси) е 
партньорство между здравния орган на Мадрид и 
испанския Червен кръст. Мярката се състои от 18 
мобилни екипа, работещи в обществени и частни 
висши образователни институции [53,54], 
отворени за ваксиниране на място до края на 
първия месец от учебните занятия. Целта е да се 
увеличи ваксинационното покритие сред групите, 
където то е слабо, и те да не са зависими от 
провеждането на ваксинацията в центровете по 
местата на основно местопребиваване на 
студентите [55]. 
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Самонадеяност: Самонадеяността е свързана с предположението за нисък риск от заболяването, което 
може да е пречка пред мотивацията на дадено лице да се ваксинира [56]. Така например в началото на 
пандемията често се определяше, че за младежите и децата съществува много по-малък риск от COVID-19 в 
сравнение с по-възрастните. Поради това може да е необходимо стратегиите срещу самонадеяността да 
бъдат съсредоточени върху разясняването сред младежите на риска от COVID-19 и по-доброто разбиране на 
основното значение на ваксинацията в по-общ план. 

Държава 
членка 

Към кого е 
насочена 

Пречка, към 
която е 

насочена 

Пример за мярка: 

Германия Населението 
като цяло 

Разбиране на 
съотношението 
риск/ползи във 
връзка със 
заболяването от 
COVID-19 и 
ваксинацията. 

Институтът Роберт Кох всяка седмица публикува 
набор от въпроси и отговори въз основа на въпроси 
и опасения, изразени в редовно проучване във 
връзка с COVID-19 (COVIMO) [26,57]. За въпросите 
и отговорите се използва подход на обмен на 
информация за рисковете и се поставя акцент 
върху рисковете от COVID-19 и ползите от 
ваксините. Включени са и въпроси за определени 
уязвими групи (напр. бременните жени) или групи, 
които представляват интерес (напр. деца). 
Отговорите съдържат връзки към допълнителна 
информация.  

Нидерландия Родители, 
деца и 
младежи 

Възприемане от 
страна на 
децата/младежите 
на риска от 
COVID-19, 
рисковете и 
безопасността на 
ваксинирането. 

Проведено е проучване за изследване на 
мотивиращите фактори за колебанията относно 
ваксинацията срещу COVID-19 сред родители и 
деца [58]. Въз основа на резултатите от 
проучването е проведено онлайн събеседване с 
педиатър, който е председател на Нидерландската 
педиатрична асоциация и участва в екипа за 
управление на епидемията в страната. Той 
разглежда въпроси относно риска от COVID-19 и 
ползите от ваксинацията [59]. Освен това са 
създадени партньорства между образователни 
заведения, образователни сдружения и здравни 
институти, с цел предоставяне на информация за 
рисковете от COVID-19 за младежите и децата и за 
ползите от ваксинирането [47]. 

Полша Населението 
като цяло 

Възприятие за 
риска от COVID-19 

Създаден е екип от Националния здравен фонд, 
който да се обажда на лица, за които е установено 
по медицинските регистри, че все още не са 
ваксинирани. На лицата се задава въпрос защо не 
са се ваксинирали и с тях се провежда дискусия с 
акцент върху съотношението между рисковете и 
ползите от ваксинацията. Полагат се усилия да 
бъдат убедени, че ваксинацията е от полза за тях, 
след което може да им се предложи и те да 
приемат да се регистрират за ваксинация [47]. 
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Преценка: Преценката в модела „5С“ се отнася до анализирането от дадено лице на това как възприема 
рисковете и ползите от ваксинацията [9]. Следователно стратегиите, насочени към преценката, може да 
имат за цел осигуряването на точна информация в отговор на критикуващи ваксините източници, 
включително погрешна информация и дезинформация, и акцентиране върху обосноваността и важността на 
ваксинацията. 

Държава 
членка 

Към кого е 
насочена 

Пречка, към 
която е 

насочена 

Пример за мярка: 

Австрия Населението 
като цяло 

Достъп до 
точна 
информация, 
опровергаване 
на грешна 
информация 

Създаден е уебсайт, който предоставя актуална 
информация относно ваксинационната стратегия. В него 
са включени препратки към местата за ваксиниране и 
как се извършва ваксинирането, както и обща 
информация относно COVID-19 и ваксинацията. Във 
форма́та са включени кратки видеоклипове, интервюта с 
медицински специалисти (като източник, ползващ се с 
доверие), поредица с наименование „Научни открития“, 
и поредица, наречена „Час за консултации“, в която се 
провеждат беседи с експерти относно ваксинацията [60]. 
Всички тези резултати са съобразени с конкретни 
проблеми, установени в различните общности. [47]. 
Ресурсите са достъпни както на уебсайта, така и в 
YouTube. Друга страница съдържа списък на лекарите, 
които участват в инициативата на Австрия във връзка с 
ваксинацията „Австрия ваксинира“ и с които хората 
могат да се свържат с въпроси [61]. На друга 
уебстраница е предоставена регионална информация за 
местата, където се извършват ваксинационни услуги.  

Испания Населението 
като цяло 

Кампании в 
масмедии 

В Испания са използвани няколко масмедийни кампании 
за разпространяване на информация за ползите от 
ваксинацията срещу COVID-19, в които се разглеждат 
също и обичайни опасения. Една подобна кампания е с 
насоченост към поясняване на безопасността на 
ваксините и в нея защитници на ваксините от Испанската 
агенция по лекарствата и здравните продукти (AEMPS) 
[62] се включват, за да инструктират или разговарят с 
лица, които не са ваксинирани поради 
разпространяващата се информация във връзка с факта, 
че ваксините срещу COVID-19 са разработени твърде 
бързо. Друга кампания, #yomevacunaseguro, предоставя 
по лична молба на младежи, по-възрастни хора и учени, 
отговори на въпроса защо е важно да бъдеш ваксиниран 
[63].  

Нидерландия Населението 
като цяло 

Опровергаване 
на грешна 
информация и 
дезинформация 

Националният институт за обществено здраве и околна 
среда инвестира в анализи на големи масиви от данни, 
за да определи въпросите относно ваксинацията и 
ваксините, за които се извършва най-често търсене и да 
анализира съдържанието на уебсайтове, в които се 
критикуват ваксините. Тези анализи се използват, за да 
се изготви достъпна и лесно разбираема информация, 
която има за цел да противодейства на често 
публикувани онлайн твърдения с грешна информация. 
Екипът за наблюдение реагира също и директно онлайн 
на грешна информация за ваксинацията, в зависимост от 
източника и достъпа до него. На последно място, той 
разполага с мозъчен тръст срещу грешната информация, 
координиран от министерството на здравеопазването, 
където експерти на доброволни начала опровергават 
грешна информация за ваксините чрез своите лични 
профили в социалните медии [64]. 
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Колективна отговорност: Стратегиите, насочени към колективната отговорност, могат да включват 
комуникационни кампании относно ваксинацията срещу COVID-19, които третират психосоциалните 
фактори, свързани с намеренията за ваксиниране, например убеждението, че личната ваксинация ще 
защитава другите хора (като по този начин се насърчава чувството на морален дълг) и че ваксинацията е от 
ключово значение за повторното отваряне на обществения живот [65]. 

Предоставянето на информация за социалната полза от ваксинацията може да доведе до засилване на 
намерението за ваксиниране. Изследванията по тази тема обаче очертават няколко фактора, които могат да 
повлияят върху ефективността на такива послания: културен и социален контекст (в някои общества 
ваксинацията вече се възприема като колективна отговорност); просоциални ценности на получателите на 
посланието; използваните комуникационни формати и канали (например да се покаже как действа 
защитата на общността чрез интерактивна симулация може да бъде по-ефективно, отколкото да се 
използва само кратък текст) и нивото на колебание при отделните хора [66]. По отношение на последното е 
по-малко вероятно силно колебаещите се да видят колективните ползи от ваксинацията и затова може да е 
по-ефективно да се подчертаят личните ползи за тези лица [67]. 

Държава 
членка 

Към кого е 
насочена 

Пречка, към 
която е 

насочена 

Пример за мярка: 

Швеция Населението 
като цяло 

Послания, в 
които се 
апелира към 
колективна 
отговорност. 

В началото на внедряването на ваксините 
информационната кампания на шведския орган по 
обществено здраве, заедно с други организации, включва 
послания основани на принципа „Защити себе си и 
другите“ в различни медии. Информацията също така е 
преведена на няколко езика [68]. В друга кампания с 
видеоклипове и плакати, преведени на няколко езика, се 
излъчва посланието „Заедно към по-добри 
времена“ (напр. радостта отново да се срещнете със 
семейството и приятели). Материалите включват също 
кратки видеофилми с експерти по ваксиниране, които 
обясняват важността на ваксинацията като средство за 
контрол на разпространението на заболяването, връщане 
към нормалния живот и край на пандемията [69]. Следва 
да се отбележи, че колективната отговорност не е била в 
основата на стратегията, приета от шведските органи, но 
елементи на тази стратегия включват този „С“ фактор във 
фокуса си. 

Допълнителни стратегии за повишаване на темпа на 
ваксинация 
В някои държави, когато други видове мерки се оказват недостатъчни, за да се постигне високо 
ваксинационно покритие, са въведени мерки, основани на стимули, изисквания за сертификати и 
задължително ваксиниране. Важно е да се отбележи обаче, че въпреки че тези инициативи може да се 
окажат ефективен подтик за лицата, които се колебаят или са против ваксинирането, те се стремят да 
оформят поведението, а не толкова да променят това какво хората мислят и как се чувстват във връзка с 
ваксинацията. Освен това стимулите и санкциите могат да намалят до минимум възможностите за отлагане 
на ваксинацията, като я изискват от лицето, за да може то да получи желания резултат (напр. достъп до 
образование, работа, развлечения или пътуване) [70]. 

Въз основа на този принцип и предвид признаването в резултат от пандемията от COVID-19, че може да има 
допълнителни компоненти, които да осигурят ваксинирането на дадена група от населението, като 
допълнителен елемент към модела „5С“ наскоро бе предложено да се включи „спазването“ [71]. 
„Спазването“ се отнася до ваксинационните политики, които отиват по-далеч от апелирането към чувството 
на хората за колективна отговорност и вместо това се фокусират върху наблюденията над обществото и 
санкционирането на лицата, които не са ваксинирани. Необходими са допълнителни изследвания за 
оценяване на приноса на подобни инициативи за темпа на ваксинация по време на пандемията от COVID-
19. 

Стимули: извършените в миналото изследвания в областта на поведението показват, че въпреки че 
стимулите могат да потвърждават важността на ваксинацията, те могат също така да сигнализират, че 
някои хора не избират да бъдат ваксинирани, което от своя страна е едно послание, че ваксинирането не е 
нормативно поведение. Освен това обобщението на прегледаните стратегии за стимулиране показва 
различия в препоръките, като някои проучвания са потвърждение, че подходът е ефективен, докато в други 
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се поддържа тезата, че доказателствата за ефективността са неубедителни. Това обаче може да се дължи 
на разнородността на мерките и качеството на проучванията, както и на факта, че при комбиниране на тези 
мерки с други стратегии може да е трудно да се установи ефектът от стимулите [70]. 

Изследвания, извършени по време на началната фаза на внедряване на ваксините срещу COVID-19, 
оспориха първоначалните предложения, че паричните стимули могат да повишат желанието за 
ваксиниране. Проучването предупреждава, че когато се появи нова ваксина, първоначално кампаниите 
следва да поставят ударението върху повишаване на доверието, особено по отношение на безопасността на 
ваксините. След намаляване на опасенията за безопасността, паричните стимули могат да са допълнителен 
мотивационен фактор за ваксинацията, но по тази тема са необходими допълнителни изследвания [72]. 
Голямо рандомизирано контролирано изпитване, проведено в Швеция в периода май — юли 2021 г., 
показва, че дори малки парични стимули могат да повишат темпа на ваксинацията срещу COVID-19 (с 4,2 
процентни пункта от изходна стойност 71,6 %), независимо от социално-демографския произход на 
участниците. В проучването се поставя акцент и върху други въпроси, които трябва да бъдат взети 
предвид: етични аспекти, възможни различия в ефекта в зависимост от темпа на ваксинация в дадена 
държава, кой дава стимула (в това проучване това е изследователският екип), както и потенциалния риск 
стимулите да подкопаят желанието на хората да се ваксинират в бъдеще (напр. да си поставят подсилваща 
доза), без да получат заплащане [73]. В други проучвания се набляга върху факта, че финансовите стимули 
„ваксинирайте се“ може да изглеждат привлекателни, когато акцентът се поставя върху групи с трайно 
ниски темпове на ваксинация, с възможност да доведат до краткосрочно увеличаване на темпа, но те не са 
панацея. Все пак ще са необходими по-обхватни допълващи стратегии, например за определяне на 
източниците на съпротива, преодоляване на пречките пред достъпа и темпа на ваксинацията и 
предоставяне на информация по прозрачен начин с цел изграждане на обществено доверие [74]. Стимулите 
за конкретни целеви групи, например медицинските специалисти, следва да бъдат планирани и 
разработени в сътрудничество с представители на тези групи [24]. 

Изисквания за сертификати: няколко държави от ЕС/ЕИП са въвели изисквания за представяне на 
доказателство за ваксинация чрез сертификат, зелен сертификат или здравен пропуск, които може да 
включват също доказателства за преболедуване от COVID-19 и за отрицателен резултат от тест. От хората 
се изисква да имат такива сертификати, за да получат достъп до определени обществени места, да участват 
в дейности за развлечение, културни или специфични професионални дейности, пътуване или достъп до 
работните места. За целите на настоящия доклад различаваме този вид изискване за сертификат от 
задължителното ваксиниране, разгледано по-нататък, макар че в писмените източници тези понятия често 
се използват като взаимозаменяеми. Освен това, когато акцентът се поставя не само върху доказателството 
за ваксинация, но и върху доказателство за преболедуване или отрицателен резултат от тест, тези 
сертификати не налагат изрично задължителна ваксинация. Цифровият COVID-19 сертификат на ЕС е 
пример за изискване, което в този случай цели да улесни свободното движение в ЕС [75]. 

Изследователите предупреждават, че въздействието на „предложенията за паспорти“ върху намерението за 
ваксиниране може да се различава в зависимост от това, за което тези сертификати се отнасят (ваксинация, 
скорошен тест, антитела), за какъв вид дейности се прилагат (международни пътувания, достъп до 
обществени места, работа) и кога са въведени (незабавно или след като на всички е предложено да се 
ваксинират). Това от своя страна ще окаже влияние върху възприемането на сертификатите от хората по 
отношение на легитимността, равнопоставеността и чувството за принуда [76]. Изследователите посочват, 
че „ваксинационните паспорти“ може да накарат тези, които вече имат намерение да се ваксинират, да 
станат още по-сигурни в намерението си, но може да имат обратен ефект върху онези, които имат опасения 
във връзка с ваксините. Изискванията за сертификати провокираха съпротива в някои политически и 
икономически среди, както се видя в Англия, когато правителството оттегли своя план да въведе 
„ваксинационен паспорт“ за тези, които желаят да имат достъп до нощни клубове и многолюдни събития, на 
фона на критиките за проблеми с прилагането и разходите [77]. В проведено в Обединеното кралство и 
Израел проучване се прави заключението, че вътрешните ваксинационни паспорти могат да окажат вредно 
влияние върху автономността, мотивацията и желанието на хората да се ваксинират, както и че трябва да 
се предпочитат посланията в полза на автономността и свързаността, вместо тези за натиск и контрол [78]. 
Въз основа на проучване, проведено в Обединеното кралство, изследователите отбелязват потенциалния 
поляризиращ ефект от ваксинационните паспорти. Дори ако в дадена държава като цяло имат подкрепа, е 
възможно да има големи различия в привлекателността на ваксинационните паспорти сред конкретни групи 
от населението (напр. младежи, етнически малцинства и т.н.), а това може да създаде риск от въздържане 
от ваксинация сред конкретни популации и географски обособени общности [76]. Необходими са повече 
научни изследвания относно потенциалните непредвидени последствия от тези „ваксинационни паспорти“. 

Изискване за ваксиниране/задължително ваксиниране. Въпреки че задължаването може да бъде 
много ефективно, изследователите предупреждават, че може да са достатъчни или по-препоръчителни 
други стратегии, в зависимост от причините за ниските темпове на ваксинацията. В някои конкретни целеви 
групи обаче, например медицинските специалисти, е доказано, че изискването увеличава ваксинационното 
покритие [70]. Задължаването е проява на подкрепа за имунизационната политика и следователно може да 
увеличи ресурсите за ваксинационната инфраструктура. То обаче може да има също и обратен ефект сред 
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всяка група от населението, където няма широка подкрепа за ваксинацията [79]. Въз основа на опита с 
предишни задължителни ваксинации (напр. в САЩ) и предизвикателствата, които постави внедряването на 
новите ваксини срещу COVID-19, изследователите отбелязаха преди внедряването на ваксините, че 
ограничени изисквания за задължително ваксиниране, за които има обществена подкрепа, могат при 
определени условия да бъдат част от обширен пакет от мерки [79]. Задължаването обаче изисква правна 
рамка, която да позволява на органите да ограничават личните свободи от съображения, свързани с 
общественото здраве, както и одобрение на политическо равнище. В това си качество то може също така да 
бъде предмет на съдебни спорове, да предизвика дебати относно личната свобода, и въпреки че може да 
насърчи някои от тези, които не са склонни да се ваксинират, може също така да подклажда съпротива 
[80,81]. Освен това е необходимо внимателно оценяване на етичните съображения във връзка със 
задължителното ваксиниране, както беше подчертано от СЗО [82]. 

Някои държави от ЕС/ЕИП са въвели задължително ваксиниране срещу COVID-19, други обмислят такава 
стратегия, а трети предпочитат доброволния подход към ваксинацията [47,83]. В миналото няколко 
държави от ЕС/ЕИП са въвели задължително ваксиниране за определени ваксини и групи от населението, и 
по-специално за малките деца [84], за да се справят с намаляващите темпове на ваксинация, колебанията 
във връзка с ваксините и рецидивиращите епидемични взривове, по-специално за морбили. Например през 
2017 г. Италия въвежда закон, който разширява списъка със задължителни ваксинации за новородени от 
четири на десет ваксини (напр. срещу детски паралич, дифтерия, хепатит B, морбили, заушка, рубеола, 
варицела и т.н.). За децата се изисква ваксинация, за да имат достъп до училищата, а неспазването на това 
задължение води до парични глоби. При прегледа на политиката е установено, че ваксинационното 
покритие се е увеличило за всички ваксини, въпреки че авторите признават, че колебанията във връзка с 
ваксините продължават да бъдат проблем и че политическият и социален дебат относно задължителната 
ваксинация продължава [85]. 
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Примери за стимули, сертификати и задължителна ваксинация 

Държава 
членка 

Към кого е 
насочена 

Пречка, към която е 
насочена 

Описание на стратегията 

Полша Населението 
като цяло/ 
общини 

Стимули за повишаване 
на темпа на 
ваксинацията 

През юли 2021 г. е пусната лотария с 
материални и парични награди за тези, 
които се ваксинират [86]. Общините също 
се конкурират коя ще достигне най-висок 
темп на ваксинацията. Първите 500 от тях, 
успели да ваксинират 75 % от населението 
си, получават парични награди, а 49–те, 
които достигнат най-висок темп на 
ваксинацията в съответния регион, също 
получават парични награди [87].  

Белгия — 
района на 
столицата 
Брюксел 

Общо и 
конкретни групи 
от населението 

Изисквания/сертификати 
за повишаване на темпа 
на ваксинацията 

През август в Белгия е въведен пропуск за 
безопасност по отношение на Covid (Covid 
Safe Ticket (CST)) за достъп до събития с 
повече от 5 000 посетители. Поради по-
ниския темп на ваксинацията в района на 
столицата Брюксел, отколкото в други 
региони в страната, са изготвени планове 
за разширяване на валидността на 
пропуска в Брюксел за есента като се 
включи и достъп до места като ресторанти, 
барове, центрове за фитнес, събития на 
закрито с повече от 50 посетители, и 
болници или домове за възрастни. 
Продължителността на тази мярка ще 
зависи от епидемиологичната обстановка. 
Пропускът удостоверява, че лицето е с 
пълен ваксинационен курс, има 
отрицателен тест за COVID-19 или 
сертификат за преболедувал. Изисква се от 
всяко лице на възраст 16 и повече години, 
но също и от 12-годишните, ако посещават 
болници и домове за възрастни [88,89]. 

Италия Професионални 
групи 
(здравеопазване) 

Задължителна 
ваксинация 

На 1 април 2021 г. Италия одобри 
постановление, съгласно което 
ваксинацията става задължителна за 
медицинските специалисти. Въпреки че 
първоначално Италия предпочете 
препоръчителния режим, италианската 
държава прие задължителната ваксинация 
с цел да достигне възможно най-висок темп 
на ваксинация сред медицинските 
специалисти, за да се гарантира 
безопасността на лечението и защитата на 
здравето на пациентите [90]. За ваксините 
срещу COVID-19 тя е първата държава в 
Европа, която направи това. Задължението 
се отнася до медицинските специалисти, 
които осъществяват дейността си в 
структурите на системата на 
здравеопазването или социалните 
дейности и грижи, независимо дали са 
обществени или частни, и в аптеки, 
дрогерии и професионални 
административни служби. Лицата, които 
отказват да се ваксинират биват 
прехвърлени да изпълняват други 
задължения, за които не съществува риск 
от разпространение на вируса, или остават 
в неплатен отпуск за период до една 
година. Постановлението също така 
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осигурява защита от носене на наказателна 
отговорност за лекарите, които поставят 
ваксини, при условие че инжектирането се 
прави в съответствие с указанията на 
министерството на здравеопазването [91].  

Оценка на програми, насочени към повишаване на 
приемането и темпа на ваксинацията срещу COVID-19 
За всяка мярка в областта на общественото здраве следва да се извършва оценка, ако е възможно [92]. В 
идеалния случай оценките се извършват с цел да се потвърди дали дадена мярка е приложена по приемлив 
начин, доколко тя е била ефективна (включително, когато е уместно, при различни подгрупи от 
населението), както и дали е имала някакви непредвидени или отрицателни въздействия [92]. Освен това 
оценките са необходими, за да се установи дали обществените средства се инвестират ефективно по 
отношение на разходите [93], което е особено важно в условията на криза, когато ресурсите трябва да 
бъдат внимателно насочвани. 

Извършването на оценки на поведенчески мерки обаче може да е методологическо предизвикателство, тъй 
като е трудно да се установи причинно-следствена връзка между дадена мярка, която, например, цели да 
увеличи темпа на ваксинация срещу COVID-19, и действителния темп сред членовете на обществото. 
Причината е, че много други несвързани фактори могат също да повлияят върху темпа на ваксинация, а не 
е лесно да се разграничат факторите, които оказват влияние. Златният стандарт за епидемиологичен 
инструмент за доказване на ефективността на интервенции — рандомизираното контролирано изпитване — 
е сложен логистично и взискателен в методологическо отношение, така че е малко вероятно да е 
практически приложим за оценка на повечето мерки, целящи да се улесни приемането и темпа на 
ваксинацията. Липсата на строга, лесно приложима методология за доказване на ефективността на тези 
мерки означава също, че може да не е възможно да се определи ефективността им по отношение на 
разходите. Все пак могат да се използват предварителни и последващи оценки на мярката, за да се 
установи дали през периода на действие на всяка мярка в определена област може да са настъпили някакви 
промени в темпа на ваксинацията, като може също така да се сравни темпът на ваксинацията в различни 
географски области или сред конкретни групи от населението, спрямо такива, където мярката не е 
прилагана. Трябва обаче много да се внимава при тези усилия да се избегне приписването на причинно-
следствена връзка между мярката и темпа на ваксинация, тъй като не може и не трябва да се прави 
допускането, че е налице такава [9]. 

Въпреки тези предизвикателства все пак е възможно да се направят добри оценки на мерките за 
увеличаване на темпа на ваксинация, макар че по горепосочените причини тези оценки ще бъдат 
ограничени и съсредоточени предимно върху оценка на процеса, включително на приемливостта на мярката 
и установяването на евентуални непредвидени последствия. В идеалния случай такива оценки на процеса 
следва да включват както количествени, така и качествени данни, свързани с процеса на изпълнение. 
Количествените данни могат да се основават на това, което е предоставено чрез мярката (напр. брой на 
информационните събития) и как то е било прието от целевата група (напр. данни, събрани чрез онлайн 
или офлайн анкети). Изследванията на качествени характеристики (под формата на полуструктурирани 
интервюта, наблюдения, дискусии във фокус групи, онлайн наблюдения на социалните медии и т.н.) дават 
възможност да се разберат отговорите на въпросите „защо“ и „как“ за случилото се в хода на прилагането 
[94]. Това може да спомогне за очертаване на неидентифицирани до момента проблеми, включително 
непредвидени последствия, които може да не са видими в констатациите от анализа на количествените 
данни. Тогава могат да бъдат разпознати и адресирани също и важни нюанси вътре в общностите. В 
идеалния случай при оценките на процеса на прилагане на мярката следва да се събират данни от гледната 
точка както на ползващите услугите (напр. тези, които трябва да бъдат ваксинирани), така и на 
предоставящите услугите (напр. тези, които извършват ваксинацията). Когато е възможно, в оценките 
следва да участват и организации на общностите и партньори чрез пълноценно сътрудничество, като 
средство за гарантиране, че структурата на изследванията е съобразена с потребностите на общностите, 
които са във фокуса на тези изследвания [95]. 

Регионалният офис на СЗО за Европа е разработил и понастоящем въвежда пилотна рамка за оценка на 
поведенчески и културни мерки срещу COVID-19, включително такива, имащи за цел улесняване на 
приемането и темпа на ваксинацията. Като признава, че самите мерки могат да породят непредвидени 
положителни и отрицателни въздействия, рамката за оценка включва акцент върху по-широките последици 
от намесата, включително върху благосъстоянието, социалното сближаване и доверието. Рамката и 
допълнителна информация могат да се намерят на адрес euinsights@who.int. 

Следва да се има предвид, че много доставчици на здравни услуги са с ограничен капацитет сами да 
извършват оценки. Поради това е важно да има реалистични очаквания за обхвата и дълбочината на всяка 

mailto:euinsights@who.int
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подобна работа. Здравните служби обаче може да имат възможност също да си сътрудничат с академични 
или други научноизследователски институти, които имат както технически капацитет, така и човешки 
ресурси да провеждат по-съвременни от методологична гледна точка оценки чрез използване на 
иновативни методи, като например реалистична оценка. Подобни подходи могат да спомогнат за 
разкриването на очакваните и неочакваните резултати, произтичащи от комплексни мерки за намеса 
[96,97]. 

 

Заключения 
С настъпването на есента и предстоящата зима съществува реален риск от увеличаване на броя на 
случаите на заболели от COVID-19 и висока смъртност сред неваксинираните групи от населението в 
ЕС/ЕИП [98]. Поради това улесняването на приемането и темпа на ваксинационните услуги срещу COVID-19 
е спешен и неотложен приоритет. Представените в настоящия доклад инструменти и мерки предоставят на 
органите материал, който може да бъде адаптиран и използван в отговор на тази необходимост. 
Продължаващата криза обаче създава също възможност за идентифициране и институционализиране на 
добри практики за ваксинационни програми и очертаване на празнотите в познанията, които трябва да 
бъдат запълнени. По този начин ще можем да се справим по-ефективно с бъдещи епидемии от 
предотвратими чрез ваксиниране заболявания. 

Въз основа на представеното по-горе могат да бъдат определени две основни области с добри практики, а 
националните органи може да обмислят и потърсят начини да ги включат в своите национални 
ваксинационни планове. На първо място, при относително малък брой от разгледаните мерки има приети 
стратегии за ангажиране на общностите. Предвид широкото и доказано влияние, което те могат да окажат 
върху изграждането на доверие в здравните системи, може да е полезно да се обмислят начини, по които 
такива подходи биха могли да се използват по-мащабно в усилията за диагностициране, прилагане и оценка 
на ваксинационните програми за COVID-19 [99]. На второ място, усилията на националните органи в някои 

Оценка на мерките за повишаване на приемането и темпа на 
ваксинацията срещу COVID-19 в Нидерландия 
До септември 2021 г. Нидерландия е постигнала значително по-висок общ темп на ваксинацията срещу 
COVID-19 от средния за ЕС [2], но е известно, че съществуват определени групи с недостатъчно 
ваксинирани хора, много от които са социално уязвими. Поради това са вложени допълнителни усилия 
за ваксиниране на тези групи от населението; а през октомври 2021 г. нидерландският Национален 
институт за обществено здраве и околна среда (RIVM) стартира национална анкета, изпратена до 
общинските здравни служби в цялата страна, за да документира дейностите за насърчаване на 
ваксинирането срещу COVID-19, извършени за тези недостатъчно ваксинирани групи. Въпросите в 
анкетата са с акцент върху редица проблеми, включително целевите групи от населението, видовете 
информация за ваксинацията, предоставена на различните групи, каналите, чрез които е предоставена 
информацията, практическата помощ, оказана на хората в местата за ваксиниране, и кога (а не дали) 
ще бъде направена оценка на мерките. С оглед на голямото натоварване в работата на общинските 
здравни служби екипът на RIVM работи за намиране на баланс между получаването на 
висококачествени данни по основните въпроси и — като не включва твърде много въпроси — опитите да 
осигури добър процент на отговорите. 

Тази дейност по документиране прераства в оценка на национално равнище на приложените на местно 
равнище мерки, като се очаква да бъдат направени и други, по-конкретно фокусирани оценки. Екипът на 
RIVM съобщава, че колегите им, които прилагат мерките на местно равнище, като цяло разбират много 
добре проблемите и предизвикателствата, пред които са изправени различните групи от населението, 
които са си поставили за цел да ваксинират, и са адаптирали своите мерки по съответния начин. Освен 
това данните, използвани на местно равнище, за да се адаптират мерките, често се „основават на 
практиката“, т.е. колегите могат сами да видят какво дава резултати при работата им с целевите 
общности, не толкова чрез официални оценки. 

RIVM създава национална инициатива в подкрепа на общинските здравни служби за споделяне на 
местни добри практики и идеи, което води до многобройни неформални обмени и адаптиране на мерки, 
които се определят като успешни. Въпреки че тази инициатива улеснява полезния обмен на практически 
опит и идеи между общините относно това как да се достигне до хората за ваксинацията срещу COVID-
19, съществуват малко или напълно липсват данни за ефективността на различните мерки. Това се 
дължи на липсата на структурна оценка или мониторинг във връзка с мерките. Сега обаче има планове 
да бъдат свързани тези мерки с прецизните данни за темпа на ваксинация, като по този начин ще се 
получи задълбочена информация за времевата връзка между мерките и темпа на ваксинация — макар и 
с разбирането, че всяка такава връзка не е непременно причинно-следствена. 
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държави да си сътрудничат с местни и регионални заинтересовани страни и гражданското общество са 
спомогнали да се диагностицират мотивиращите фактори за слабото приемане и темп на ваксинацията 
срещу COVID-19 сред определени групи от населението. Също така това спомага за разработването и 
прилагането на стратегии, насочени към тези мотивиращи фактори. Макар че се признават трудностите 
пред доказването на ефективността на тези мерки, инициативите за обмен на опит и извлечени поуки могат 
да улеснят процесите по прилагане на мерките в други условия, като по този начин се създаде потенциал 
за увеличаване на тяхното въздействие [15]. 

Установени са и две значителни празноти в данните. На първо място, най-често не съществуват 
дезагрегирани данни относно ваксинационното покритие сред различните подгрупи от населението, което 
означава, че ниският темп на ваксинацията или други проблеми във връзка с темпа на ваксинация може да 
останат скрити за лицата, вземащи решенията, и поради това да останат нерешени. Разгледани са 
стратегии за събиране на данни за бежанците и мигрантите [100], като могат да се обмислят подобни 
подходи и за други социално уязвими групи. На второ място, съществуват някои ограничения в наличните 
понастоящем методологии за оценка на въздействието на мерките за улесняване на приемането и темпа на 
ваксинационните услуги. Разработването на нови и иновативни методологии в тази сфера от учените в 
областите на социалните и поведенческите науки ще бъде от голяма полза, особено ако могат да бъдат 
прилагани в условия на ограничени финансови и технически възможности. 
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Приложение 1. Инструменти и насоки в 
подкрепа на стратегиите за улесняване на 
приемането и темпа на ваксинацията 
срещу COVID-19 
Като допълнителна подкрепа за държавите от ЕС/ЕИП при планирането и прилагането на стратегии за 
повишаване на приемането и темпа на ваксинацията срещу COVID-19 по-долу е даден списък на полезни 
материали за справка. 

Приемане и търсене 
• Набор от инструменти за постигане на приемане и търсене на ваксините срещу COVID-19 

(Регионален офис на СЗО за Европа). Включва междинни насоки за приемането и търсенето, образец 
на комуникационен план, наръчник за разработване, насочване и оценка на мерки, ръководство за 
ангажиране на общността и ръководство за справяне с грешна информация: Generating acceptance 
and demand for COVID-19 vaccines (Постигане на приемане и търсене на ваксините срещу COVID-19) 

• Насоки за предоставяне на информация относно безопасността на ваксините срещу COVID-19 (СЗО): 
Safety Surveillance Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication (Ръководство за наблюдение на 
безопасността — предоставяне на информация относно безопасността на ваксините срещу COVID-
19). 

• Набор от ресурси на Центровете на САЩ за контрол и превенция на заболяванията относно 
укрепване на доверието във ваксините срещу COVID-19, включително стратегии, инструменти за 
оценка на общността, ръководство за изготвяне на информация и т.н.: Vaccinate with Confidence 
(Ваксинирайте се с доверие). 

• Guidance from WHO Technical Advisory Group (TAG) on Behavioural Insights and Sciences for Health on 
the drivers for facilitating uptake of COVID-19 vaccination (Насоки на Техническата консултативна група 
(TAG) на СЗО в областта на поведенческите нагласи и науките за здравето относно мотивиращите 
фактори за улесняване темпа на ваксинацията срещу COVID-19). 

• Обучителни материали в помощ на медицинските специалисти при междуличностното общуване по 
време на консултации във връзка с ваксинацията срещу COVID-19 (Регионален офис на СЗО за 
Европа) 

• Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Общуване с медицинските специалисти 
относно ваксинацията срещу COVID-19) (Регионален офис на СЗО за Европа). 

Поведенчески нагласи 
• Цялостен преглед на поведенческите научни данни и препоръки относно темпа на ваксинацията 

срещу COVID-19: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki (Комуникационен наръчник и 
Wiki за ваксините срещу COVID-19) 

• Данни за действия: постигане на висок темп на ваксинацията срещу COVID-19, изчерпателно 
ръководство за събиране, анализ и тълкуване на качествени и количествени данни за приемането на 
ваксините срещу COVID-19: СЗО и UNICEF. 

• Инструмент за проучване и насоки относно поведенческите нагласи за COVID-19 (Регионален офис 
на СЗО за Европа): Survey Tool and Guidance (Инструмент за проучване и насоки). 

• Структуриране на имунизационните програми — ръководство за изследване и отстраняване на 
пречките пред ниския темп на ваксинацията (Регионален офис на СЗО за Европа): TIP guide 
(Ръководство за структуриране на имунизационните програми). 

Справяне с грешната информация 
• Проучване на ECDC, което изследва източниците на грешна информация за ваксините в избрани 

държави от ЕС и описва стратегии за предприемане на мерки срещу грешна информация за 
ваксините онлайн: Countering online vaccine misinformation in the EU/EEA (Противодействие на грешна 
информация за ваксините онлайн в ЕС/ЕИП) 

• Наръчник, в който е обобщено настоящото състояние на науката за грешната информация и нейното 
опровергаване, включително относно ваксинацията, и с достъп на няколко езика (Университет 
George Mason — Център за информация за изменението на климата): The Debunking Handbook 2020 
(Наръчник по опровергаване за 2020 г.) 

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343962/WHO-EURO-2021-2927-42685-59497-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
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• Насоки за предприемане на мерки във връзка със световната инфодемия и за насърчаване на 
търсенето на имунизация, налични на няколко езика (UNICEF): Vaccine Misinformation Management 
Field Guide (Практическо ръководство за справяне с грешната информацията относно ваксините) 

Обща информация за ваксинацията 
• Европейският портал за ваксиниране (EVIP) е инициатива на Европейския съюз и предоставя 

информация за ваксините и ваксинацията на всички езици на ЕС/ЕИП. Разработен е от ECDC в 
партньорство с Европейската комисия и Европейската агенция по лекарствата (ЕМА): vaccination-
info.eu 

• Информация за ваксините и ваксинацията срещу COVID-19: видеоклипове и подкастове за 
медицински специалисти и обществеността, в които се обясняват често задавани въпроси относно 
ваксините срещу COVID-19 (Регионален офис на СЗО за Европа). 

Ресурси за оценка 
• Better Evaluation е световна нестопанска организация, която обединява познания и практики от 

различни сектори за извършване на оценки с добро качеството. На техния уебсайт има база от 
знания в помощ на отделни лица и организации, извършващи различни видове оценки 
https://www.betterevaluation.org/. 

https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.betterevaluation.org/
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