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Klicova sdeleni

o Uspésny program ockovani proti COVID-19 miZe byt zalozen pouze na pochopeni presvédéeni, obav a
ocekavani jednotlivcl a komunit v souvislosti s vakcinou a onemocnénim, jakoz i na spravné reakci na
né. Jako rdmec pro pochopeni téchto obav a navrzeni strategii usnadiujicich prijeti a vyuziti ockovani
proti COVID-19 Ize pouzit model ,5C" — Confidence, Constraints, Complacency, Calculation, Collective
responsibility (tj. ddvéra, prekazky, uspokojeni, kalkulace a kolektivni odpovédnost).

. PouZije-li se model 5C jako zaklad, Ize urdcit priciny nizké miry pfijeti a vyuZiti ockovani pomoci analyzy
priifezovych (dajd na Grovni populace. Regionalni kancelaf pro Evropu Svétové zdravotnické organizace
vytvofila nastroj pro provadéni prlizkumd k pochopeni chovani v souvislosti s COVID-19, ktery Ize
k tomuto Gcelu pouZit. Rovnéz spoluprace s obcanskou spolecnosti pfipadné umozni ziskat operativni
Udaje (kvantitativni a/nebo kvalitativni), které mohou poskytnout informace o presvédceni, obavach a
ocekavani jednotlivcd a komunit v souvislosti s ockovanim.

o V soucasné dobé se Usili o ockovani v mnoha zemich zaméfuje na osloveni ohnisek neockovanych osob
ze starsich vékovych skupin a osob ze socialné zranitelnych skupin obyvatelstva a také na usnadnéni
vyuZiti u mladsich vékovych skupin (véetné déti a mladistvych, ktefi jsou zplsobili k ockovani). Klicovou
Ulohu v této Cinnosti musi hrat zdravotnicti pracovnici. Je tfeba naleZité pochopit a fesit specifické
problémy, s nimiz se kazda z téchto skupin potyka pfi prijeti ockovani, pristupu k nému (a v pfipadé
zdravotnickych pracovnikd jeho usnadnéni).

o V tomto dokumentu jsou uvedeny priklady nékterych opatteni, kterd zemé provadéji s cilem zvysit
prijeti a vyuziti ockovani v zavislosti na zjisténych pficinach v daném kontextu. Je mozné, Ze bude nutné
tato opatteni na nizsi nez vnitrostatni nebo mistni Grovni upravit — univerzalni pfistup neexistuje. PFiciny
se také mohou v priibéhu ¢asu ménit, coz znamena, Ze mize byt nutné diagnostiku pravidelné
opakovat.

o Mnoho intervenci, které byly posouzeny za Ucelem této zpravy, se zaméfilo na poskytovani dostupnych
sluzeb, Casto ve spojeni s privodnimi strategiemi informovani o rizicich. Nékteré zemé zvolily také
opatteni zaloZena na pobidkach a sankcich. Bylo zjisténo méné strategii, jejichZ cilem je budovat dlvéru
v systém zdravotni péce a spolupracovat s komunitami.

7 v,

o Stanoveni Ucinnosti intervence pro usnadnéni prijeti a vyuziti ockovani je z metodického hlediska
naroc¢né. Nalezita hodnoceni téchto intervenci vsak Ize provést s vyuzitim kvantitativnich i kvalitativnich
Udajd, ackoliv zjisténi vyplyvajici z hodnoceni procesl Ize obecné interpretovat snaze nez zjisténi
plynouci z hodnoceni dopadi.

Doporucena citace: Usnadnéni pfijeti a vyuZiti ockovani proti COVID-19 v EU/EHP. 15. Fijna 2021 Stockholm: ECDC; 2021.
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Oblast plisobnosti a Gcel

Tato technicka zprava predstavuje hlediska, jez by zemé Evropské unie / Evropského hospodarského prostoru
(EU/EHP) mély uvazit pfi urCovani prekazek pfijeti a vyuziti ockovani proti COVID-19 a pfi navrhovani a provadéni
intervenci ke zvyseni proockovanosti. K uspofadani a vysvétleni rliznych pfi¢in malého pfijeti a vyuziti ockovani a ke
kategorizaci moznych intervenci se ve zpravé vyuziva model ,,5C" . Ke klicovym pojmdm zahrnutym v modelu 5C
patfi Confidence (ddvéra), Constraints (prekazky), Complacency (uspokojeni), Calculation (kalkulace) a Collective
responsibility (kolektivni odpovédnost). Kromé diskuse o usnadnéni ockovani proti COVID-19 u obecné populace

v tomto ramci byly do zpravy zarazeny také specifické skupiny obyvatelstva, jako jsou zdravotnicti pracovnici a
socio-ekonomicky zranitelné skupiny. Jelikoz zpUsobilost k ockovani byla v mnoha zemich rozsifena na déti a
mladistvé, jsou jako jedna ze skupin zahrnuti také rodice.

vrv.

v rdmci reakce zajisténo provedeni vhodnych opatieni. Uvadi rovnéz priklady intervenci, které byly zavedeny

v zemich EU/EHP, pfi¢emz kteroukoli z nich Ize pfizplsobit pro pouziti v jinych prostfedich, pokud byly zjistény
podobné pFiciny nizké proockovanosti. V neposledni fadé se zprava zabyva vyznamem vyhodnoceni intervenci ke
zvySeni proockovanosti proti COVID-19 a rovnéz nékterymi problémy spojenymi s témito hodnocenimi. Ve zpravé
jsou obsazeny také zdroje pro diagnostiku, provadéni a hodnoceni, které mohou zemé EU/EHP pouzit.

Cilova skupina

Tento dokument je urcen vnitrostatnim a regionalnim organlim vefejného zdravi, odbornikdim na informovani o
rizicich a tvlrciim politik v zemich EU/EHP.

Souvislosti

Ke dni 12. fijna 2021 bylo u vice nez 74 % vsSech dospélych ve véku 18 let a starsich v EU/EHP provedeno Upiné
ockovani proti COVID-19 [2]. Jedna se o pozoruhodny Uspéch, jehoz bylo dosazeno béhem nékolika malo mésicd,
vice nez Ctvrtina vSech dospélych vsak z{stava bez piné ochrany. Ackoli na Grovni EU/EHP je celkova
proockovanost plsobiva, v jednotlivych zemich EU/EHP neni proockovanost ani zdaleka jednotna a je v rozmezi od
23,5 % plné ockovanych v Bulharsku do 92 % pIné ockovanych osob v Irsku [2]. Désledky nizké proockovanosti

v nékterych zemich se v soucasnosti odrazeji v pretizenych systémech zdravotni péce a vysoké umrtnosti [3].

V nékterych Clenskych statech [4] mimoto existuji ohniska relativné nizké proockovanosti u urcitych skupin
obyvatelstva, coz v nékterych prostredich vedlo k zavedeni povinného ockovani pro urcité profesni skupiny [5].

Pro tyto rozdily v proockovanosti proti COVID-19 existuje cela fada dtvodd, véetné dynamiky nabidky a
poskytovani sluzeb v ramci systémd zdravotni péce, jakoz i presvédceni, postojd a chovani lidi. VSechny tyto
zakladni problémy se mohou spojit a mit za nasledek stav, kdy je proockovanost nizsi, nez by bylo Zadouci.

K pfikladdm patfi neddvéra ve vladu; vnimani rizika onemocnéni; minulé udalosti, jako jsou skandaly spojené

s vakcinami; vyhodnost ockovani; nejistota ohledné bezpecnosti a ucinnosti ockovacich latek a ménici se politicka
rozhodnuti v rdmci zvladani pandemie.

Zajisténi spravedlivého a v€asného pfistupu k vakcinam pro viechny v EU proto vyZaduje vice neZ pouhé zajisténi
nabidky bezpecnych a ucinnych vakcin a pohodiného pfistupu. Uspésny program ockovani mize byt zaloZzen pouze
na pochopeni obav a ocekavani jednotlived a komunit v souvislosti s vakcinou ve spojeni s jejich vnimanim a
obavami ohledné samotného onemocnéni COVID-19 a na vhodné reakci na tyto obavy a ocekavani.

Model 5C

Model 5C je zalozen na péti antecedentech, které mohou ovlivnit chovani jednotlivce s ohledem na ockovani a
kterymi jsou dlvéra, prekazky, uspokojeni, kalkulace a kolektivni odpovédnost. Model je zaloZen na jinych
zavedenych teoretickych modelech tykajicich se vahavého postoje k ockovani a jeho pfijeti [5-7], tyto modely
doplnuje a spojuje je s behavioralnimi teoriemi, které mohou pomoci vysvétlit chovani v souvislosti se zdravim [8].
Pét pojm0, které tvofi model 5C, je stru¢né popsano nize.

Diivéra souvisi s mnoha aspekty dvéfovani. To zahrnuje dévéru v Ucinnost a bezpecnost vakcin. Navic to souvisi
s dAvérou v systém zdravotni péce, ktery zajistuje ockovani, véetné profesionality a kvality zdravotnickych
pracovnik(, ktefi o¢kovani provadéji. Souvisi to rovnéz s diivérou vici tvlrcim politik, ktefi jsou vnimani jako
hlavni osoby s rozhodovaci pravomoci, pokud jde o vakciny a ockovani [9].

Mezi prekazky proockovanosti mize patfit fyzicka dostupnost, cenova dostupnost a ochota platit, geograficka

dostupnost, schopnost chapat (jazykova a zdravotni gramotnost) a pfitaZlivost imunizacnich sluzeb [9]. To
znamena, zZe prekazky ockovani mohou byt strukturaini i psychologické.
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Uspokojeni souvisi s individualnim vnimanim rizika onemocnéni. Pokud urcita osoba vnima riziko, kterou
predstavuje nemoc, jiz Ize predchazet ockovanim, jako nizké, mlize mit také malou snahu a Umysl nechat se
ockovat [10,11]. Tento antecedent tudiz souvisi s urcitym onemocnénim, ackoli na miru uspokojeni mohou mit vliv
i individualni faktory, jako je vék, zdravi a odpovédnost. Uspokojeni je ovlivnéno také vnimanou sebedtvérou
jednotlivce nebo jeho vnimanou schopnosti podniknout kroky s cilem nechat se naockovat.

Kalkulace se vztahuje na rozsah, v jakém urcita osoba hleda informace o vakciné a/nebo o doty¢ném onemocnéni
a poté provadi svou vlastni individualni analyzu p¥inosd a rizik v souvislosti s tim, zda se ma nechat ockovat, i
nikoli. Lidé, ktefi se velkou mérou zabyvaiji kalkulaci, mohou byt méné ochotni podstupovat riziko, nez ti, ktefi tak
necini, takze se s nizsi pravdépodobnosti nechaji naockovat kv(li velké dostupnosti zdrojt, které se stavi proti
ockovani, na internetu [12].

Kolektivni odpovédnost se tyka ochoty lidi chranit ostatni tim, Ze se nechaji naockovat v rdmci spolecného Usili
o dosazeni kolektivni imunity. Kolektivni odpovédnost by méla pozitivné korelovat s kolektivismem (na rozdil od
individualismu), orientaci na spolecnost a empatii, a tak signalizovat ochotu nechat se naockovat v zajmu jiné
osoby [9].

Toto pét antecedentl se spojuje a vytvafi psychicky stav, ktery mize mit za nasledek, Ze se jednotlivec necha i
nenecha ockovat. Je vSak dilezité poznamenat, ze kazdy z téchto antecedentd se mize v prliibéhu ¢asu ménit
[13], coz znamena, Ze urcita osoba miZe vahat, zda se chce ¢i nechce nechat naockovat. Tuto nerozhodnost miize
ovlivnit fada pfedpokladll a prekazek, pokud jde o ockovani. MdZe tomu tak byt na Grovni jednotlivce i komunity
(napt. presvédceni o podpore zdravi nebo zkuSenosti se systémy zdravotni péce a zdravotnickymi pracovniky), ve
vnitrostatnim nebo regionalnim kontextu (napf. vnimani vedoucich predstavitell, minulé udalosti, sdéleni a
komunikace) nebo v souvislosti se samotnou vakcinou (napf. vnimané riziko a pfinosy, novost vakciny, ¢asovy
harmonogram, zplisob podani atd.) [10].

Klicové cilové skupiny obyvatelstva pro ockovani proti
COVID-19

Ve vsech zemich je tfeba vyvijet trvalé Usili o ockovani vsech osob, které jsou zplsobilé. V zemich s nizkou
celkovou proockovanosti proti COVID-19 vsak zlistava prioritou ockovani starsich dospélych osob a osob, které jiz
maji zdravotni potize. V zemich, v nichZ bylo dosazeno dobré celkové proockovanosti, stale existuji diléi skupiny
obyvatelstva, u nichz je proockovanost nizsi, nez je zadouci. Je tfeba poznamenat, Ze tyto klicové skupiny mohou
byt sice projednany jako jeden subjekt, jsou vsak velmi rliznorodé, coz je skutecnost, kterou je tfeba vzit pfi
navrhovani strategii na podporu pfijeti a vyuziti ockovani v Gvahu. Nize jsou uvedeny dvé z klicovych cilovych
skupin obyvatelstva.

Socialné zranitelné a obtizné pFistupné skupiny obyvatelstva: lidé z marginalizovanych etnickych mensin,
migranti bez doklad@, osoby bez domova a osoby se zdravotnim postizenim se potykaji s celou Fadou problémd,
pokud jde o ockovani proti COVID-19. Mezi hlavni oblasti vzbuzuijici u téchto skupin obyvatelstva obavy mdze patfit
obecna nedlivéra v organy, jazykové bariéry, problémy s fyzickym pristupem na mista ockovani a obavy ze
stigmatizace [14,15]. Tyto komunity jsou mimoto Casto vystaveny zvySenému riziku infekce v disledku stisnénych
a nékdy nevyhovujicich Zivotnich podminek, coz znamena, Ze u nich je potfeba ockovani obzvlasté vysoka.
Navzdory tomuto vySsimu riziku nejsou obecné dostupné rozclenéné Udaje o migrantech, etnickych mensinach
atd., coz znamena3, Ze subjekty s rozhodovaci pravomoci nejsou informovany o konkrétnich problémech, s nimiz se
tyto osoby mohou potykat [16].

Déti a mladistvi, ktefi jsou zpiisobili k ockovani, a rodice. Rada zemi EU/EHP zacala nabizet o¢kovani proti
COVID-19 détem a mladistvym starsim 12 let [2]. Ackoli u osob v této vékové skupiné ma onemocnéni Castéji
pouze mirny priibéh, hrozi, Zze se u nich rozvine postcovidovy syndrom, a mohou byt rovnéz nositeli viru. Jejich
ockovani proti COVID-19 pfinasi velmi specificky soubor problémd, zejména kvili skute¢nosti, Ze z pravniho
hlediska jsou zavislé, jejich rodi¢e nebo porucnici se proto pravdépodobné podileji na rozhodnuti o ockovani,
zejména u mladsich vékovych skupin [17]. Nazory a obavy rodicd tudiz hraji v Usili o zajisténi ockovani déti a
mladistvych proti COVID-19 klicovou roli. Je vSak nutné vzit v Uvahu také nazory a zkusenosti samotnych mladych
lidi, respektovat jejich nezavislost a zapojit je do diskusi o o¢kovani zplisobem, ktery odpovida jejich véku [18].

Ackoli se zdravotniCti pracovnici nepokladaji celkové za skupinu obyvatelstva s nizkou proockovanosti, predstavuji
v zemich po celém svété véetné zemi EU/EHP dalsi prioritni skupinu pro ockovani proti COVID-19. Dlvodem jsou
vysoké Urovné expozice onemocnéni COVID-19 a dalsim infek¢nim nemocem, jimz Celi, a skutecnost, Ze mohou
pomérné snadno Sifit virus mezi pacienty nebo kolegy. Mimoto divéra, kterou maji lidé ve zdravotnické pracovniky,
jim priznava klicovou ulohu pfi ovliviiovani vnimani pacientd, pokud jde o ockovaci latku i souvisejici onemocnéni.
Mohou mit tudiz vyznamny dopad na rozhodnuti lidi nechat se ockovat [19-21]. JelikoZ je zndmo, Ze néktefi
zdravotnicti pracovnici maji ohledné ockovani proti COVID-19 pochybnosti a obavy [22,23], je dileZité je podpofit a
umoznit jim, aby pfijali o¢kovani proti COVID-19 a nechali se ockovat. To bude mit pfimy ochranny Gcinek jak pro
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né samotné, tak i s ohledem na mozny prenos ve zdravotnickych zafizenich. MUze to také usnadnit rozhodnuti
jejich pacientd nechat se ockovat, a tim chranit Sirsi populaci [24].

Ackoli vSechny zemé EU/EHP sleduji ve svych zemich proockovanost proti COVID-19 a nékteré sleduiji i udavanou
dvéru v ockovaci latky proti COVID-19, ne vSechny zemé se snazi urcit dlivody nizsi proockovanosti, nez by bylo
Zadouci, u jednotlivych skupin obyvatelstva. Strategie se proto mohou zaméfovat na nevhodnou kombinaci
antecedent( ,,5C", coz by mohlo oslabit efektivitu Usili o usnadnéni vyuZiti ockovani a vést k plytvani financnimi i
¢asovymi zdroji ve stavu nouze. Riznorodost zamérd a chovani v souvislosti s ockovanim, dokonce i v ramci
vymezené dil¢i skupiny obyvatelstva v dané zemi, také znamena, Ze nelze stanovit ,univerzalni* pfistup. Strategie
se musi zaméfovat na rdzné skupiny podle jejich konkrétnich potfeb.

Béhem pandemie shromazdily nékteré zemé EU/EHP rozsahlé, priifezové (daje o prijeti a dodrZovani
nefarmaceutickych opatteni proti COVID-19 ze strany lidi, jakoz i o jejich vnimani, zamérech a udavaném chovani
v souvislosti s ockovanim. Nejpouzivané&jsim nastrojem ke shromazd'ovani téchto Uidajd na Urovni obyvatelstva je
v EU/EHP nastroj pro provadéni priizkumd k pochopeni chovani v souvislosti s COVID-19, ktery poskytla Regionalni
kanceldf pro Evropu Svétové zdravotnické organizace (WHO). Tento nastroj byl prizplisoben pro pouZiti v fadé
zemi s cilem sledovat chovani a postoje k rliznym preventivnim opatfenim a politikdm [25-27]. Témata, jimiz se
nastroj WHO pro provadéni priizkum0 zabyva, se vyvijela, jelikoz se podminky v priibéhu pandemie ménily, a

v soucasnosti zahrnuje nastroj otazky tykajici se chovani a zamérl s ohledem na ockovani. WHO a UNICEF [28]
vypracovaly také prozatimni pokyny pro provadéni kvantitativniho i kvalitativniho diagnostického vyzkumu
zaméreného na behavioralni a socialni faktory pfijeti a vyuZiti ockovani proti COVID-19, které vSak dosud nebyly
formalné validovany.

Existuje fada jinych publikovanych nastrojl, které posuzuji faktory divéry v ockovani a jeho pfijeti. Jedna se o
obecné nastroje, které nejsou specifické pro pandemii COVID-19. Patfi mezi né Vaccine Confidence Index (index
dvéryhodnosti vakcin) [29], Vaccine Acceptance Scale (mira pfijeti ockovani) [30] a Parental Attitudes about
Childhood Vaccines (postoje rodic¢l k ockovani déti) [31]. Je tfeba uvést, Ze se tyto nastroje zaméruji primarné na
dlivéru a méné zohlednuiji ostatni ¢tyfi ,,C" [9]. Nemusi byt proto tak ucinné jako nastroj WHO pro provadéni
prizkum(, pokud jde o diagnostiku chovani a zamérd lidi v souvislosti s onemocnénim COVID-19, a tudiz jako
pomficka pfi stanoveni nejvhodnéjsich intervenci k usnadnéni vyuZiti ockovani. Naproti tomu nastroj WHO pro
provadéni prizkum@ poskytuje pfistupnou, snadno pfizplisobitelnou a — co je dileZité — srovnatelnou metodu,
kterou Ize rychle zavést s cilem usnadnit navrhovani a provadéni strategii na zakladé pochopeni chovani [32].

Finsky institut pro zdravi a dobré Zivotni podminky (THL) proved! upravenou verzi préizkumu WHO tfikrat na
jafe 2020, jednou na podzim 2020 a jednou na jare 2021. Kazdého kola priizkumu se z(castnilo pFiblizné

1 000 respondentd, ktefi byli vybrani tak, aby byla zajisténa reprezentativnost s ohledem na dospélou populaci
ve Finsku z hlediska véku, pohlavi a mista bydlisté. Otazky tykajici se zamér{ ohledné ockovani byly zahrnuty
v predchozich kolech [1] a otazky tykajici se skutecného chovani, pokud jde o ockovani, pak v poslednim kole.
Zjisténi byla subjekty s rozhodovaci pravomoci dobre prijata a poskytla nalezity zaklad pro Usili, které zemé
vyviji v oblasti informovani o rizicich, a pro Sirsi strategii kontroly nad epidemii COVID-19.

Vzhledem k naklad@im na provedeni prlizkumu WHO jako samostatné cinnosti vSak byly nékteré otazky
souvisejici s ockovanim nasledné zaclenény do probihajiciho a obecnéjsiho celostatniho priizkumu spokojenosti
obcand, ktery Gfad predsedy vlady ve Finsku provadi kazdé tfi nebo Ctyfi tydny. V ddsledku toho se naklady
podstatné snizily a prlizkum se stal udrziteln&jsim, pricemz zaroven umozruje pravidelnéji sledovat pfijeti
vakciny. Porovnanim vysledk{ dvou rliznych priizkum@ bylo mimoto mozné posoudit spolehlivost a platnost
Udajt ziskanych pfi zjiStovani provedeném pomoci nastroje WHO pro provadéni priizkumd. Je vsak treba
zminit, Ze rychlé zavedeni a ménici se okolnosti programu ockovani proti COVID-19 znamenaly, Ze bylo nutné
nékteré otazky upravit, coz ztéZuje srovnani v ase. Napriklad drivéjsi otazka, ktera znéla ,Nechali byste se
ockovat, pokud by byla vakcina k dispozici?", se stala zbyte¢nou, coz vyzdvihlo nutnost udrZovat prehled o
otazkach, které jsou ddlezité pro soucasny kontext.

Jednim z hlavnich vysledk( této diagnostické ¢innosti bylo to, ze Gdaje jednoznacné prokazaly, Ze nizka Groven
dAvéry v ockovani ve Finsku je pouze jednim z rady faktor(, které brani vyuZiti ockovani — ddleZitou roli hraji i
ostatni prvky modelu 5C. To usnadnilo vypracovani vhodnéjsich sdéleni, coz zase posunulo vefejnou debatu od
zaméreni se pouze na nizkou ddveéru v ockovani smérem k informovanéjsim diskusim o dalSich stejné dlileZitych
zalezitostech (napr. o tom, jak jsou organizovany sluzby v oblasti ockovani, a otazky tykajici se uspokojeni a
vnimani rizik). Vedlo to rovnéz k lepSimu strategickému rozhodovani o programu imunizace a zaroven

k podpore programu na Urovni obci, a to poskytovanim informaci o faktorech, které ovliviiuji chovani lidi, pokud
jde o ockovani.
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Za dilezitou soucast jakékoli komplexni diagnostické analyzy zamér{ a chovani v souvislosti s ockovanim by mél
byt vzdy povazovan kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum mdze poskytnout informace o potencialné ddlezitych
odlisnostech a zaroven odpovédét na otazky ,jak" a ,proC", které by bézné pouZzivané prizkumy nemusely objasnit
[33]. Kromé kvalitativni slozky vySe zminéného nastroje WHO/UNICEF [28] byl v sedmi zemich spolecné se
zdravotnickymi pracovniky poufZit i nastroj pro kvalitativni vyzkum vyvinuty Regionalni kancelari WHO pro Evropu.
Tento nastroj zkouma motivacni faktory a prekazky ockovani proti COVID-19 u zdravotnickych pracovnikd a jejich
¢innost, pokud jde o doporucovani ockovani pacientdm. Nastroj umoziiuje rychly pfistup k analyze Udajt, aby bylo
mozné poznatky vcas vyuZit k prijeti pFizplisobenych opatfeni pro cilové skupiny, a nyni se dale vyviji pro pouziti u
ostatnich cilovych skupin pfi ockovani proti COVID-19. Tento nastroj bude brzy zverejnén a se zadostmi o pristup
k nastroji a o podporu se Ize obratit na vyvojare na adrese euvaccine@who.int.

Je pravdépodobné, Ze vétsina zemi EU/EHP je schopna provadét tento druh diagnostického vyzkumu
(kvantitativniho ¢i kvalitativniho), i kdyz v rdmci vnitrostatnich instituci vefejného zdravi nebo jinych statnich
subjektd nemusi byt tato kapacita dostupna. Akademicti pracovnici zabyvajici se spolecenskymi védami maji ¢asto
technické znalosti, jak takovou praci vykonavat, to plati i pro nékteré organizace obCanské spoleCnosti, které
mohou byt také schopny ziskat operativni (idaje a zpétnou vazbu od pFijemct sluZeb. JestliZze jsou zdroje ve
verejném sektoru omezené, mohou Clenské staty povazovat za prinosné zmapovat a identifikovat vnitrostatni
odborné znalosti a nasledné je vyuzit pfi zadavani vyzkumu. Kromé poskytovani pfislusnych diagnostickych udajd o
chovani a zamérech v souvislosti s ockovanim proti COVID-19 by tento pfistup pomohl vytvofit vnitrostatni
spolecenstvi praxe v oblasti spolecenskych a behavioralnich véd, jez by bylo mozné v budoucnu nalezité vyuzit pro
vyzkum dalSich zdravotnich otazek. Pfiklad takovéto spoluprace Ize pozorovat v Dansku, kde univerzita v Kodani
provedla diagnostickou studii pro danou zemi [27].

Strategie pro zvyseni prijeti a vyuziti ockovani proti COVID-19

Tento oddil uvadi strategie, které byly zavedeny v rliznych zemich EU/EHP a které se zaméfuji na jednotlivé prvky
modelu 5C. Kazda uvedena strategie byla sice klasifikovana podle jednoho konkrétniho, cileného ,,C", fada strategii
se viak ve skute¢nosti zaméfuje na dva ¢i vice prvk( modelu 5C. Napfiklad komunitni pfistup, ktery usiluje o
zvyseni dQvéry v program ockovani, se mlze pokouset fesit rovnéz prekazky dostupnosti. Kvdli tomuto prekryvani
mdze byt uZitecné, aby Ctenafi posoudili vSechny uvedené intervence, cht&ji-li uréit mozné strategie zaméfené na
konkrétni skupiny obyvatelstva. Uvedené strategie je tfeba také chapat jako inspiraci, kterou Ize pfizplsobit podle
rliznych prostredi, a nikoli jako normativni pfistup, ktery by se mél diisledné dodrZovat.

Predstavené strategie byly identifikovany pomoci pfezkumu k urceni oblasti plisobnosti, jenZ zahrnoval celou fadu
materiald a zdroj{, a byly vybrany tak, aby ukazovaly rozmanitost dotcenych skupin obyvatelstva a zastoupené
geografické oblasti. Zafazeni urcité strategie v konkrétni zemi by nemélo byt pokladano za znamku toho, Ze je
J1epsi* nez jina strategie provedena v jiné zemi. Podobné vylouceni urcité strategie v konkrétni zemi nijak
nenaznacuje, Ze by byla ,méné vhodna" nezli strategie, ktera byla zahrnuta. Ackoli jednotlivé zemé pfijaly

k usnadnéni prijeti a vyuziti oCkovani proti COVID-19 vzdy mnohostranné pfistupy, uvadime zde konkrétni priklady
iniciativ, kampani nebo nastrojl, jez maji ukdzat, jak byl feSen urcity prvek modelu 5C, a to jak u obecné populace,
tak u dil¢ich skupin obyvatelstva. Tyto pfiklady poskytuji struény pfehled nékterych prvkd Sirsich iniciativ
provadénych na Urovni jednotlivych zemi.
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Diivéra: Strategie se tykaji budovani diivéry — dlvéry v systém zdravotni péce zajist'ujici otkovani, divéry vaci
tvlrclm politik, ktefi rozhoduji o vakcing, a diivéry v bezpecnost a Gcinnost samotné ockovaci latky [9].
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Jednalo se o pilotni program zahrnuijici komunitni zdravotnické
pracovniky, ktefi byli povéreni zlepSovanim znalosti lidi o systému
zdravotni péce a jejich divéry v néj s cilem zvysit proockovanost
proti COVID-19 v socialné zranitelnych skupinach obyvatelstva ve
Flandrech [34]. Mapovani komunit bylo provedeno ve vSech
oblastech primarni péce v daném regionu a béhem néj byly pro
kazdou komunitu ureny dlvéryhodné zliCastnéné strany. P¥i
navrhovani a provadéni strategie ockovani spolupracoval tym

s témito cleny komunity, jakoz i s jinymi z(GCastnénymi stranami

v oblasti primarni péce a socidlniho zabezpeceni a se sdruzenimi
pacientll [35]. Prislusnici komunit sami informovali ostatni ¢leny o
ockovani proti COVID-19, spajili je se sluzbami zdravotni péce a
doprovazeli je k prvnimu ockovani a vykonavali rovnéz nasledné
¢innosti po ockovani [35,36]. Tyto komunitné vedené komunitni
tymy jsou napojeny na regionalni prehled (dajd o proockovanosti
a maji rovnéz pristup k souhrnnym, anonymizovanym Gdajdim o
komorbidité, které poskytli prakticti lékafi v regionu. Pomoci
téchto informaci se mohou zamérovat na oblasti s nizkou
proockovanosti a vysokym rizikem [35].

SciComm je iniciativa, ktera vyuziva sit’ osob poskytujicich
védecké informace za Ucelem navazani dialogu a reagovani na
otazky a obavy mladych lidi s cilem posilit diivéru, a tak zvysit
proockovanost u mladych lidi [37]. Sit’ zfidilo ministerstvo
zdravotnictvi zaslanim Zadosti postgradualnim studentdim
plsobicim v oblasti zdravotnickych véd a Sifeni védeckych
informaci [37]. Cilem bylo oslovit mladé lidi v on-line komunitach,
kde jsou jiz aktivni, a zapojit je do oblasti, z niz se citi byt
vylouceni [37,38]. Sit’ osob poskytujicich védecké informace se
dvakrat za mésic schazi s Uredniky z ministerstva zdravotnictvi,
aby zodpovédéla jejich dotazy, a poté vypracovava tydenni
sdéleni, a to na zakladé obav vyslovenych mladymi lidmi (které
urcilo ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim pracovnich skupin
a dotaznikd [38]), jakoz i na zakladé soucasnych védeckych
poznatk{. Sit’ aktivné zpfistupiiuje obsah a plsobi v socialnich
médiich (Facebook, Instagram, TikTok), spolupracuje tak

s mladymi lidmi v celé zemi, sdili zkuSenosti, odpovida na dotazy a
reaguje na mylné informace / dezinformace o ockovani proti
COVID-19 [39].

Nizozemsky Narodni Ustav pro verejné zdravi a Zivotni prostredi
(RIVM) vytvoril e-learningovy modul, ktery je zpfistupnén
zdravotnickym pracovnik@im v Nizozemsku [40]. Poskytuje Skoleni
0 vyvoji vakcin a informace o jejich bezpecnosti a Gcinnosti.
Obsahuije také dialogy a scénare tykajici se toho, jak diskutovat o
ockovani proti COVID-19 s pacienty [41]. Modul je v soucasné
dobé validovan za Ucelem akreditace.

Univerzity v Nottinghamu a Southamptonu a King 's College
London spolupracuji s Narodnim Ustavem pro zdravotnicky
vyzkum (National Institute of Health Research) na vytvoreni
chatbotu, ktery bude diskutovat a navaze dialog s jednotlivci
ohledné jejich obav v souvislosti s ockovanim proti COVID-19
[42,43]. Chatbot polozi nékolik Uvodnich otazek tykajicich se obav
jednotlivel a na zakladé ziskanych odpovédi predlozi védecké
dlikazy, aniz by je hodnotil [44]. Zatimco tento chatbot reaguje na
obavy ohledné ockovani pomoci pfedem naprogramovanych
odpovédi, Univerzita Johnse Hopkinse a spolecnost IBM spustily
podobny chatbot, ktery komunikuje s uZivateli pomoci umélé
inteligence. Tento chatbot je flexibilnéjsi, uzivateldm umozriuje
napsat libovolny text a reaguje na jejich obavy tykajici se vakcin
[45].
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Prekazky: Strategie zabyvajici se prekazkami se vétsSinou zaméruji na zlepSeni dostupnosti, schopnosti lidi
pochopit informace (zdravotni a jazykova gramotnost), pfitazlivosti imunizacnich sluzeb a odstranéni vnimanych
nebo skutecnych prekazek cenové dostupnosti.
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Informace o ockovani byly preloZeny a jsou dostupné ve
vice nez 45 jazycich a pouzivaji se v ramci Usili o
zapojeni zranitelnych skupin obyvatelstva [46,47].

V Oslo sdileji somalsky hovofrici ,,ambasadofi® z komunit,
které urcili zdravotnicti pracovnici ve spolupraci se
samotnymi komunitami, informace o COVID-19

v somalstiné [48]. Tato Cinnost probiha za Ucasti
organizaci ob¢anské spolecnosti, akademické obce a
Norského Ustavu pro verejné zdravi.

V nékterych oblastech byly poZadavky na registraci
zménény tak, aby lidé, ktefi se chtéji nechat ockovat,
nepotiebovali Cislo zdravotniho pojisténi, a existuje také
zéruka, Ze osobni Uidaje nebudou poskytnuty jinym
organtim, neZ jsou zdravotnické organy (napf. policii
nebo imigrac¢nim organim) [49]. V jinych regionech,
napfiklad v Toskansku, se v pfipadé osob, které nemaji
prlikaz zdravotniho pojisténi, vyuzivaji ockovaci mista
jako zplsob usnadnéni pFistupu migrantl bez dokladd
[50]. Na Sicilii navazaly vnitrostatni zdravotnické organy
partnerstvi s organizacemi obcanské spolecnosti za
Gcelem ockovani migrantd a k informovani o sluzbach

v oblasti oc¢kovani vyuzivaji kulturni mediatory [51].

V zati zavedly organy celostatni ,,Vakcinacni tyden®,
ktery se Casové shodoval s koncem letnich prazdnin a
navratem do Skol. Opatteni v ramci ,,Vakcinacniho
tydne" s pouzitim hashtagu ,#HierWirdGeimpft" (,zde se
ockuje") se zamérovalo na to, aby bylo ockovani snadno
dostupné v Casto navstévovanych mistech (napf.

v mistech konani bohosluzeb, v mladeznickych klubech,
sportovnich klubech, na trzich), s cilem usnadnit
prilezitostny pristup k ockovani, a tim zvysit
proockovanost pred nastupem podzimu [52].

Krajska mésta maji mobilni tymy, které maji kontaktovat
osoby s omezenou schopnosti pohybu, jakoz i osoby

v obcich, které maji problém dostat se do ockovacich
center. Rovnéz prakticti Iékafi v oblastech s nizkou
proockovanosti spolupracuiji ve snaze naockovat své
pacienty, a to zajisténim vétsi dostupnosti [47].

Vacunabuses (vakcinacni autobusy) je partnerstvi mezi
zdravotnickym organem v Madridu a Spanélskym
Cervenym kfizem. Opatfeni sestava z 18 mobilnich tym(
pdsobicich v rdmci vefejnych i soukromych
vysokoskolskych instituci [53,54], které jsou do konce
prvniho Skolniho mésice oteviené pro snadno dostupné
ockovani. Cilem je zvysit proockovanost u skupin
obyvatelstva, u nichz je proockovanost nizka, a zajistit
nezavislost na ziskani ockovani v centrech v misté
hlavniho bydlisté studentd [55].
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Uspokojeni: Uspokojeni se tyka nizkého vnimaného rizika onemocnéni, jez méze snizit motivaci jednotlivce, aby

Vw7

se nechal ockovat [56]. Napriklad v ¢asnéjsi fazi pandemie se Casto mélo za to, Ze u mladych lidi a déti je

v porovnani se starsimi dospélymi riziko onemocnéni COVID-19 velmi nizké. Strategie, které se zabyvaji
uspokojenim, se proto musi zaméfit na vysvétleni rizika COVID-19 pro mladé lidi a obecnéji zlepsit jejich chapani
zésadni dlleZitosti ockovani.
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Institut Roberta Kocha zverejiiuje tydenni soubor otazek a
odpovédi, a to na zakladé dotazd a obav zjisténych v ramci
pravidelného priizkumu tykajiciho se COVID-19 (COVIMO)
[26,57]. Soubor otdzek a odpovédi vyuziva pristup zaloZzeny na
informovani o rizicich a zd@raznuje riziko onemocnéni COVID-
19 a prinosy ockovani. Zahrnuty jsou rovnéz otazky tykaijici se
konkrétnich zranitelnych skupin (napt. téhotnych zen) nebo
skupin, jez jsou predmétem zajmu (napt. déti). Odpovedi
obsahuiji odkazy na dalsi informace.

vrv.

Byla provedena studie, ktera zkoumala pficiny vahavého
postoje k ockovani proti COVID-19 u rodi¢l a déti [58]. Na
zakladé zjisténi vyplyvajicich ze studie byl veden on-line
rozhovor s pediatrem, ktery predseda nizozemskému sdruzeni
pediatrd a ktery je soucasti tymu pro zvladnuti pandemie

v zemi. Ten se vyjadril k otdzkam tykajicim se rizika COVID-19
a prinos{ ockovani [59]. Navazana byla také partnerstvi mezi
vzdélavacimi zafizenimi, sdruzenimi pedagogt a
zdravotnickymi institucemi s cilem poskytovat informace o
riziku onemocnéni COVID-19 u mladych lidi a déti a o
prinosech ockovani [47].

Statni zdravotni fond zfidil tym, ktery ma kontaktovat
jednotlivce, ktefi jesté nebyli ockovani, jak bylo zjisténo
prostfednictvim lékafskych zaznami. Lidé jsou dotazovani na
to, pro€ se dosud nenechali ockovat, a jsou zapojeni do
diskuse, ktera se zaméfuje na rizika a pfinosy ockovani.
Snahou je presvédcit je o tom, Ze ockovani je pro né prinosné,
aby byli ochotni souhlasit s registraci k ockovani [47].
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Kalkulace: Kalkulace v rdmci modelu 5C se tyka individualni analyzy vnimanych rizik a pfinosd ockovani [9].
Strategie zabyvajici se kalkulaci proto mohou usilovat o poskytnuti presnych informaci s ohledem na zdroje, které
jsou vici ockovani kritické, véetné mylnych informaci a dezinformaci, a zddrazfovat d@vody a vyznam ockovani.
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Byly vytvoreny internetové stranky, které poskytuji aktualni
informace o strategii ockovani. Tyto internetové stranky
obsahuji odkazy na misto a zplsob ockovani a obecné
informace o COVID-19 a o oc¢kovani. Format zahrnuje kratka
videa, rozhovory se zdravotnickymi pracovniky (jakozZto
vérohodnym zdrojem), série nazvané ,Science Busters" a
série oznacené jako ,Konzultacni hodina“, v jejichZ ramci jsou
s odborniky vedeny rozhovory o ockovani [60]. VSechny tyto
vysledky jsou uzplisobené konkrétnim obavam zjisténym

v rliznych komunitach. [47]. Tyto zdroje jsou k dispozici na
internetovych strankach i na YouTube. Na jiné strance jsou
uvedeni |ékari, ktefi se Ucastni rakouské ockovaci iniciativy a
na néz se lze obratit s dotazy [61]. Dalsi internetové stranky
poskytuji regionalni informace o tom, kde jsou k dispozici
sluzby v oblasti ockovani.

K Sifeni informaci o pfinosech oCkovani proti COVID-19 se ve
Spanélsku vyuziva fada kampani v hromadnych sdélovacich
prostredcich, které se zabyvaiji také ¢astymi obavami. Jedna
takovato kamparni se zaméfila na objasnéni bezpecnosti vakcin
a k informovani ¢i osloveni jednotlived, ktefi pravdépodobné
nebyli ockovani kvili Sifenym informacim o tom, Ze ockovaci
latky proti COVID-19 byly vyvinuty pfilis rychle, vyuzila
zastance ze Spanélské Agentury pro |écivé pripravky a
zdravotnické prostiedky (AEMPS) [62]. Jina kampan,
#yomevacunaseguro, predstavuje osobni d@ivody mladych
lidi, starSich dospélych a védeckych pracovnikd ohledné toho,
pro€ je dllezité nechat se ockovat [63].

Narodni institut pro vefejné zdravi a Zivotni prostiedi
investoval do analyzy dat velkého objemu s cilem urcit
nejCastéji vyhledavané dotazy tykajici se ockovani a vakcin a
analyzovat obsah internetovych stranek vyjadfuijicich se
kriticky k oCkovani. Tyto analyzy se vyuzivaji k vytvareni
dostupnych a snadno srozumitelnych informaci, které maji
vyvracet bézné mylné informace zverejnéné on-line.
Monitorovaci tym rovnéZ pfimo reaguje na dezinformace o
ocCkovani zvefejnéné on-line, a to v zavislosti na jejich zdroji a
dosahu. K dispozici je také expertni skupina pro
dezinformace, kterou koordinuje ministerstvo zdravotnictvi a
v jejimz ramci odbornici dobrovolné vyvraceji mylné
informace o ockovani pomoci vlastnich osobnich ¢t na
socidlnich médiich [64].
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Kolektivni odpovédnost: Strategie zamérené na kolektivni odpovédnost by mohly zahrnovat komunikacni
kampané tykajici se ockovani proti COVID-19, které se zabyvaji psychosocialnimi faktory souvisejicimi s Gmyslem
nechat se ockovat, jako je presvédceni, Ze osobni ockovani bude chranit ostatni (tudiz prosazovani pocitu moralni
povinnosti) a ze ockovani je klicem k opétovnému otevieni spolecnosti [65].

Informovani o socialnich pfinosech ockovani mize vést k vyssimu zajmu o ockovani. Vyzkum na toto téma vsak
upozorfiuje na nékolik faktord, které mohou mit dopad na Ucinnost takovychto sdéleni: kulturni a socialni kontext
(v nékterych spolecnostech je jiz ockovani vnimano jako kolektivni odpovédnost); prosocidlni hodnoty osob, které
sdéleni prijimaji; pouzité komunikacni formaty a kanaly (napf. pfedvedeni fungovani komunitni ochrany pomoci
interaktivni simulace mlze byt G¢inn&jsi nez pouziti kratkého textu) a mira vahavosti u jednotlivcll [66]. Pokud jde
o posledni bod, u osob, které velmi vahaji, je mensi pravdépodobnost, Ze pochopi kolektivni pfinos ockovani, a
proto mlize byt efektivnéjsi zdraznit osobni pfinos pro tyto osoby [67].

Clensky stat Priklad opat¥eni
skupina prekazka

Svédsko Obecna Sdéleni Na zacatku ockovani obsahovala informacni kampan Svédského
populace odvolavajici se  organu vefejného zdravi vedena v rdznych sdélovacich

na kolektivni prostredcich spole¢né s jinymi organizacemi sdéleni vychazejici

odpovédnost. = ze zasady ,chraii sebe i ostatni®. Informace byly také prelozeny
do nékolika jazyk{ [68]. Dalsi kampani, v jejimz ramci byly
videa a plakaty preloZzeny do nékolika jazykd, obsahovala
sdéleni ,spolu do lepsich ¢asd" (jako je radost z opétovného
setkavani s prateli a rodinou). Mezi materialy také patfila kratka
videa s odborniky na ockovani objasnujici déleZitost ockovani
jako zplisob kontroly Sifeni onemocnéni, navratu do normalniho
Zivota a ukonceni pandemie [69]. Je tfeba poznamenat, ze
kolektivni odpovédnost nebyla primarni strategii pfijatou
Svédskymi organy, mezi jednotlivé prvky strategie vSak patfilo i
toto ,,C".

Dalsi strategie ke zvyseni proockovanosti

V nékterych zemich, v nichz byly jiné druhy intervenci povazovany za nedostatecné pro dosazeni vysoké
proockovanosti, byla zavedena opatfeni zalozena na pobidkach, pozadavky na certifikaty a povinné ockovani. Je
vSak dllezZité uvést, Ze ackoli se tyto iniciativy mohou pfi vybizeni osob, které jsou nerozhodné nebo jsou proti
ockovani, ukazat jako U¢inné, snazi se spise formovat chovani, a nikoli zménit zplsob smysleni lidi o oc¢kovani.
Pobidky nebo sankce mohou navic minimalizovat moznosti oddalovani ockovani tim, ze je vyzaduji, aby jednotlivec
mohl dosahnout pozadovaného vysledku (jako je pfistup ke vzdélavani, zaméstnani, zabavé nebo cestovani) [70].

Na zakladé této zasady a v navaznosti na poznatek ziskany béhem pandemie COVID-19, Ze mohou existovat jiné
prvky zajistujici ockovani obyvatelstva, bylo nedavno jako dalsi prvek modelu 5C navrzeno dodrzovani
(Compliance) [71]. ,,Dodrzovanim" se rozumi politiky ockovani, které se nezabyvaiji pocity lidi, pokud jde o
kolektivni odpovédnost, nybrz se misto toho zaméfuji na spolecenské sledovani a sankcionovani neockovanych
osob. K vyhodnoceni toho, jak takové iniciativy pfispély k vyuzivani ockovani béhem pandemie COVID-19, bude
zapottebi dalsi vyzkum.

Pobidky: z behavioralniho vyzkumu provedeného v minulosti vyplyva, ze ackoli pobidky mohou potvrdit diilezitost
ockovani, mohou také signalizovat, Ze néktefi lidé se nechtéji oCkovat, coz zase vysila zpravu, ze ockovani
nepredstavuje normativni chovani. Shrnuti pfezkum@ pobidkovych strategii mimoto naznacuje rozpor

v doporucenich, pficemz nékteré studie uvadéji, Ze tento pristup je efektivni, zatimco jiné tvrdi, Ze dikazy o
Ucinnosti nejsou presvédCivé. To vsak mlze byt zplsobeno riiznorodosti intervenci a kvalitou studii, jakoz i
skute¢nosti, Ze mize byt obtizné vyhodnotit Ucinky pobidek, jsou-li spojeny s jinymi strategiemi [70].

Vyzkum provedeny béhem pocatecni faze ockovani proti COVID-19 zpochybnil prvotni pfedpoklady, Ze by penézni
pobidky mohly zvysit ochotu nechat se ockovat. Tento vyzkum upozornil na skutecnost, Ze je-li k dispozici nova
vakcina, mély by se kampané soustfedit nejprve na zvyseni divéry, zejména pokud jde o bezpecnost vakcin.
Jakmile se snizi obavy tykajici se bezpecnosti, mohly by penéZni pobidky zvySit prooCkovanost, v souvislosti s timto
tématem je vSak zapotiebi dalSi vyzkum [72]. Rozsahla randomizovana kontrolovana studie provedena ve Svédsku
v obdobi od kvétna do Cervence 2021 ukazala, Ze i malé penézni pobidky mohou zvysit proockovanost proti COVID-
19 (o 4,2 procentniho bodu oproti zakladni mife ve vysi 71,6 %), a to bez ohledu na sociodemografické prostfedi
Ucastniky. Tato studie také upozorniuje na dalsi zaleZitosti, které je tfeba uvazit: etické aspekty, mozné rozdilné
Ucinky v zavislosti na proockovanosti v dané zemi, to, kdo pobidky poskytuje (v této studii to byl vyzkumny tym), a
potencialni riziko toho, Ze pobidky snizi ochotu lidi nechat se v budoucnu ockovat (napt. posilovaci davky), aniz by
dostali zaplaceno [73]. Dalsi studie zd@razriuji skutecnost, Ze financni pobidky pro ,otkované osoby" se mohou
zdat lakavé, pokud se zaméfuji na skupiny s trvale nizkou proockovanosti, coz mize vést ke kratkodobému nardistu
ockovani, nejedna se vsak o vselék. Stale vsak budou zapottebi $irsi, dopliikové strategie, jako je uréeni zdrojl
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nezajmu, odstranéni prekazek pristupu a vyuziti a transparentni poskytovani informaci s cilem budovat dveéru
verejnosti [74]. Pobidky pro konkrétni cilové skupiny, jako jsou zdravotnicti pracovnici, by mély byt naplanovany a
vyvinuty ve spolupraci se zastupci téchto skupin [24].

Pozadavky na certifikaty: nékolik zemi EU/EHP zavedlo pozadavky na prokazani ockovani prostfednictvim
certifikatu, zeleného nebo zdravotniho pasu, ktery mize zahrnovat také diikaz o zotaveni z onemocnéni COVID-19
a doklad o negativnim vysledku testu. Od lidi se takovéto certifikaty vyzaduji za Ucelem vstupu na urcita mista,
Ucasti na rekreacnich, kulturnich nebo urcitych profesnich Cinnostech, cestovani nebo pfistupu na pracovisté. Pro
Ucely této zpravy jsme odlisili poZzadavek na tento typ certifikatd od povinného ockovani, které je projednano nize,
ackoli v literatufe mohou byt tyto pojmy vzajemné zaménovany. JelikozZ se certifikaty nezaméfuji pouze na
potvrzeni o ockovani, nybrz také na doklad o zotaveni nebo negativni vysledky testu, ,nenafizuji* konkrétné
ockovani. Prikladem takového poZadavku je digitalni certifikdt EU COVID, ktery si v tomto pfipadé klade za cil
usnadnit volny pohyb v rdmci EU [75].

Vyzkumni pracovnici zdGrazfiuji, Ze se dopad ,navrh pasu® na zaméry v souvislosti s ockovanim mize liSit podle
toho, ¢eho se tyto certifikaty tykaji (ockovani, nedavné testovani, protilatky), na jaky druh Cinnosti se vztahuji
(mezinarodni cesty, vstup na urcitd mista, zaméstnani) a kdy jsou zavedeny (ihned nebo poté, co bylo nabidnuto
ockovani). To bude mit zase dopad na vnimani certifikatl ze strany lidi, pokud jde o legitimitu, spravedinost a pocit
donuceni [76]. Vyzkumni pracovnici uvadéji, ze ,ockovaci pasy" mohou pozitivné ovlivnit osoby, které jiz maji

v Umyslu nechat se ockovat, na osoby, jez maji ohledné ockovani obavy, vSak mohou mit opacny Ucinek.
Pozadavky na certifikaty vzbudily odpor ze strany nékterych politickych a hospodarskych subjektd, jak se ukazalo

v Anglii, kde vlada upustila od svého planu zavést ,,ockovaci pas" pro osoby, které si preji ziskat pfistup do nocnich
klubl a na akce, jichZ se Gcastni mnoho lidi, a to kvdli kritice v souvislosti s problémy s provadénim a naklady [77].
Studie provedena ve Spojeném kralovstvi a Izraeli dospéla k zavéru, Ze domaci ockovaci pasy mohou mit negativni
dopad na autonomii a motivaci lidi a jejich ochotu nechat se ockovat, a Ze by se namisto tlaku a kontroly méla
uprednostnit sdéleni tykajici se samostatnosti a sounalezitosti [78]. Na zakladé studie provedené ve Spojeném
kralovstvi upozornuji vyzkumni pracovnici na potencialni polarizacni Gcinek ockovacich past. I kdyz jsou ockovaci
pasy v dané zemi obecné podporovany, mohou se vyskytnout velké rozdily v jejich pfitazlivosti pro konkrétni
skupiny obyvatelstva (napr. mladé lidi, etnické mensiny atd.), coz mdze znamenat riziko toho, ze urcité skupiny
obyvatelstva a zemépisné vymezené klastry budou od ockovani odrazovany [76]. Bude zapottebi dalSi vyzkum

v oblasti moznych nezamyslenych désledkd téchto ,,ockovacich pasd®.

Pozadavky na ockovani / prikazy. Ackoli pfikazy mohou byt vysoce Gcinné, vyzkumni pracovnici upozoriuji, ze
v zavislosti na dlivodech nedostatecné proockovanosti mohou postacovat i byt vhodnéjsi jiné strategie. U
nékterych konkrétnich cilovych skupin, jako jsou zdravotniti pracovnici, vSak bylo prokazano, ze pozadavky zvysSuji
proockovanost [70]. Pfikazy naznacuji politickou podporu imunizace, a mohou tudiz navysit prostfedky na ockovaci
infrastrukturu. Mohou vsak byt také kontraproduktivni u skupiny obyvatelstva, ktera ockovani obecné nepodporuje
[79]. Na zakladé minulych zkuSenosti s povinnym ockovanim (napf. v USA) a vyzev, jez predstavuje zavedeni
novych ockovacich latek proti COVID-19, vyzkumni pracovnici pred zahajenim ockovani uvedli, ze by ve zvlastnich
prostiedich mohly byt omezené prikazy s vefejnou podporou soucasti komplexniho souboru opatteni [79]. Pfikazy
vSak vyZaduji pravni ramec, ktery organtim umoznuje omezit osobni svobodu z ddvodu vefejného zdravi, a
schvaleni na politické trovni. Jako takové mohou byt rovnéz napadeny u soudd, mohou vyvolat debaty o osobni
svobodé, a ackoli nékteré vahajici osoby mohou podnitit k tomu, aby se nechaly ockovat, mohou také vzbudit
odpor [80,81]. V souvislosti s pfikazy je rovnéz tfeba peclivé uvazit etické aspekty, jak zdlraznila Svétova
zdravotnicka organizace [82].

Nékteré zemé EU/EHP zavedly povinné ockovani proti COVID-19, jiné zemé tuto strategii zvazuiji, zatimco jiné
podporuji dobrovolny pfistup k o¢kovani [47,83]. Nékolik zemi EU/EHP v minulosti zavedlo povinné ockovani u
konkrétnich vakcin a skupin obyvatelstva, zejména malych déti [84], s cilem feSit pokles proockovanosti, vahavy
postoj k ockovani a opakované propuknuti nakazy, zejména v pripadé spalnicek. Italie kupfikladu v roce 2017
zavedla zakon, ktery rozsifuje seznam povinnych ockovani pro déti ze Ctyf na deset vakcin (napf. détska obrna,
zaskrt, hepatitida B, spalnicky, priusnice, zardénky, plané nestovice atd.). Ockovani se u ditéte vyzaduje za Ucelem
nastupu do Skoly a nedodrzeni predpisti ma za nasledek penézni pokuty. Na zakladé pfezkumu této politiky bylo
zjisténo, ze se proockovanost u vsech vakcin zvysila, ackoli autofi uznali, Ze vahavy postoj k ockovani predstavuje i
nadale problém a Ze stale probiha spoleenska debata o povinném ockovani [85].
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Priklady pobidek, certifikatli a pFikazli

___Kdo____ReSenaprekdzka ______________ Popisstrategie _ __ _______

Polsko Obecnd Pobidky ke zvyseni V Cervenci 2021 byla spusténa loterie s vécnymi a
populace / proockovanosti penéznimi cenami pro ockované osoby [86]. Obce
obce soutézily rovnéz o dosazeni nejvyssi proockovanosti.

Prvnich 500 obci, kterym se podafilo naockovat 75 %
obyvatel, ziskalo penézni ceny a penézni cenu obdrzi
také 49 obci, jez dosahly nejvyssi proockovanosti

v prislusném regionu [87].

Belgie — Obecné a Pozadavky/certifikaty ~V Belgii byl v srpnu zaveden tzv. Covid Safe Ticket (CST)
region konkrétni ke zvyseni pro vstup na akce, jichZ se ucastni vice nez 5 000 osob.
hlavniho skupiny proockovanosti Vzhledem k nizsi proockovanosti v regionu hlavniho
mésta Bruselu obyvatelstva mésta Bruselu nez v ostatnich oblastech zemé se

planovalo rozsiteni této vstupenky od podzimu v Bruselu
a vstupenka bude zahrnovat vstup na mista, jako jsou
restaurace, bary, fitness centra, vnitfni akce za Ucasti
vice nez 50 osob a nemocnice nebo domy

s peCovatelskou sluzbou. Doba trvani tohoto opatieni
bude zaviset na epidemiologické situaci. Vstupenka
osvédCuje, Ze dotyCna osoba je plné ockovana, ma
negativni test na COVID-19 nebo méa doklad o zotaveni.
Bude se vyzadovat od vSech osob starsich 16 let, avsak
v pfipadé navstévy nemocnice nebo domu

s pecovatelskou sluzbou také od osob ve véku 12 let

[88,89].
Italie Profesni Povinné ockovani Dne 1. dubna 2021 schvdlila Italie nafizeni, podle néhoz
skupiny je ockovani pro zdravotnické pracovniky povinné.
(zdravotni Navzdory tomu, Ze se italsky stat plivodné rozhodl pro
péce) doporuceni, schvalil povinny systém pro dosazeni

nejvyssi mozné proockovanosti zdravotnickych
pracovnik{, aby se zajistila bezpecnost |éCby a ochrana
zdravi pacientd [90]. V pripadé ockovacich latek proti
COVID-19 se jednalo o prvni evropskou zemi, ktera tak
ucinila. Povinné ockovani se vztahuje na zdravotnické
pracovniky, ktefi vykonavaiji ¢innost ve zdravotnickych,
socialnich nebo pecovatelskych zafizenich, vefejnych Ci
soukromych, a v Iékarnach, prodejnach
parafarmaceutického zboZzi a odbornych kancelafich. Ti,
ktefi ockovani odmitnou, budou bud’ pfevedeni na plnéni
Ukol&, u nichZ nevznika riziko Sifeni viru, nebo budou
docasné postaveni mimo sluzbu bez naroku na mzdu, a
to po dobu az jednoho roku. Nafizeni rovnéz chrani
Iékare, ktefi podavaji vakciny, pred trestni odpovédnosti,
pokud bylo toto ockovani provedeno v souladu s pokyny
ministerstva zdravotnictvi [91].

Hodnoceni programi, které maji zvysit prijeti a vyuziti
ockovani proti COVID-19

Je-li to mozné, méla by se kazda intervence v oblasti vefejného zdravi vyhodnotit [92]. V idedlnim pfipadé budou
provedena hodnoceni s cilem zjistit, zda bylo opatfeni provedeno pfijatelnym zplsobem, jak bylo toto opatfeni
Gcinné (pfipadné vcetné u rliznych dilCich skupin obyvatelstva) a rovnéz zda mohlo mit nepfedvidané ¢i negativni
dopady [92]. Mimoto by bylo tfeba vyhodnotit, zda jsou verejné prostfedky investovany nakladové efektivnim
zplsobem [93], coz je zvlasté dlleZité v krizové situaci, kdy je tfeba zdroje peclivé zacilit.

Provadéni hodnoceni behavioralnich intervenci vsak mize byt z metodického hlediska narocné, jelikoz je obtizné
urcit pri¢innou souvislost mezi opatienim, jehoz cilem je napiiklad zvysit proockovanost proti COVID-19, a
skute¢nym vyuzitim ze strany vefejnosti. Dlvodem je skutecnost, ze proockovanost méize ovlivnit také mnoho
jinych nesouvisejicich faktor a neni snadné urcit, které faktory mély dopad. Epidemiologicky nastroj povazovany
za ,zlaty standard" pro hodnoceni Gcinnosti intervenci — randomizovana kontrolovana studie — je logisticky slozity a
metodicky naro¢ny, a proto neni pravdépodobné, Ze by bylo mozné vyhodnotit vétsinu intervenci, jeZ maji usnadnit
prijeti a vyuziti ockovani. Neexistence presné, snadno pouzitelné metody ke zjisténi icinnosti téchto intervenci také
znamena, ze nemusi byt mozné stanovit jejich nakladovou efektivnost. Hodnoceni pred intervenci a po jejim
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provedeni vSak Ize pouzit ke zjiSténi, zda béhem obdobi intervence mohly v konkrétni oblasti nastat jakékoli zmény
v proockovanosti, a pripadné Ize také porovnat proockovanost v riznych geografickych oblastech nebo u
konkrétnich skupin obyvatelstva, pokud se opatfeni zamérovalo na jednu z téchto skupin, zatimco na jinou nikoli.

Pfi tomto Usili je vSak zapotfebi velmi dbat na to, aby se pfedeslo urceni pri¢inné souvislosti mezi opatfenim a
mirou proockovanosti, nebot’ toto nelze ani by se nemélo predpokladat [9].

Navzdory témto problémlim je vSak mozné nalezité vyhodnotit intervence, jez maiji zvysit proockovanost, ackoliv

z vySe uvedenych divod{ bude hlavni zaméfeni téchto hodnoceni obecné omezeno na posouzeni procesu, véetné
prijatelnosti opatfeni a urceni moznych nezamyslenych dlsledkd. Takova hodnoceni procesu by méla v idealnim
pfipadé zahrnovat jak kvantitativni, tak kvalitativni idaje spojené s procesem provadéni v praxi. Kvantitativni Udaje
by mohly vychazet z toho, co bylo prostfednictvim intervence provedeno (napt. pocet informacnich akci) a jak to
prijala cilova populace (napf. Gidaje shromazdéné prostfednictvim on-line nebo off-line priizkumd). Kvalitativni
vyzkum (ve formé polostrukturovanych rozhovor(, pozorovani, diskusi v ramci pracovnich skupin a monitorovani
on-line socialnich médii atd.) umozZriuje pochopit, co se délo béhem provadéni [94]. To mize vést k vyzdvizeni
doposud nezjisténych problém, véetné nezamyslenych disledkd, jez nemusi byt ve zjiSténich plynoucich

z kvantitativnich (dajd patrné. Poté Ize také rozpoznat a fesit dlileZité odlisnosti v ramci komunit. Pfi hodnoceni
procesd by mély byt v idedlnim pfipadé shromazdény (daje z pohledu uzivatelll sluzeb (napf. téch, ktefi by méli
podstoupit ockovani), i idaje od poskytovateld sluzeb (napf. téch, ktefi provadéji ockovani). Je-li to mozné, mély
by byt v rdmci hodnoceni zapojeny do smysluplné spoluprace také komunitni organizace a partnefi jako prostfedek
k zajisténi toho, aby byl plan vyzkumu relevantni pro potfeby komunit, na néz se vyzkum zaméruje [95].

Regionalni kancelar WHO pro Evropu vyvinula a v souc¢asné dobé provadi pilotni projekt tykajici se ramce pro
hodnoceni behavioralnich a kulturnich intervenci béhem pandemie COVID-19, vcetné intervenci, jejichz cilem je
usnadnit prijeti a vyuziti ockovani. Jelikoz intervence mohou mit samy o sobé nezamyslené pozitivni i negativni
dopady, zaméfuje se ramec pro hodnoceni i na Sirsi Gcinky opatfeni, véetné pohody, socialni soudrznosti a divéry.
Ramec a dalsi informace Ize ziskat na adrese euinsights@who.int.

Je tfeba uvést, Ze mnoho poskytovatelll zdravotnich sluzeb ma omezenou schopnost provadét vlastni hodnoceni.
Proto je dlleZité mit ohledné rozsahu a hloubky jakékoli takovéto prace redlnd ocekavani. Pfipadné je vsak také
mozné, aby zdravotnické organy spolupracovaly s univerzitami nebo jinymi vyzkumnymi institucemi, které mohou
mit jak technickou kapacitu, tak lidské zdroje potfebné pro provadéni metodicky pokrocilejSich hodnoceni za
pomoci inovativnich metod, jako je realistické hodnoceni. Takové pristupy mohou pomoci urcit oCekavané a
neocekavané vysledky komplexni intervence [96,97].
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Do z&fi 2021 dosahlo Nizozemsko celkové miry proockovanosti proti COVID-19 vyrazné vyssi, nez je primér EU
[2], je vSak znamo, Ze existuji skupiny nedostatecné proockovanych lidi, pricemz mnozi jsou socialné zranitelni.
Proto bylo vyvinuto dalsi Usili o ockovani téchto skupin obyvatelstva a v fijnu 2021 zahajil nizozemsky Narodni
Ustav pro verejné zdravi a Zivotni prostfedi (RIVM) celostatni priizkum, ktery byl rozeslan obecnim
zdravotnickym organtim v celé zemi s cilem zmapovat cinnosti na podporu ockovani proti COVID-19
uskutecnéné u téchto nedostatec¢né proockovanych skupin obyvatelstva. Otazky v priizkumu se zaméfovaly na
fadu témat, vcetné cilovych skupin obyvatelstva, druhd informaci o ockovani sdélenych rliznym skupinam
obyvatelstva, kanald, kterymi byly informace predavany, praktické podpory poskytované lidem na mistech
ockovani a toho, kdy (nikoli zda) budou intervence vyhodnoceny. Vzhledem k velkému pracovnimu vytizeni
obecnich zdravotnickych organt usiloval tym RIVM o rovnovahu mezi ziskanim vysoce kvalitnich Gdajd o
klicovych otazkach a snahou zajistit nalezitou miru odezvy (nezafrazenim pfilis mnoha otazek).

Toto mapovani predstavuje celostatni hodnoceni toho, co se uskutecnilo na mistni Grovni, pficemz se ocekava
provedeni dalSich, cilenéjSich hodnoceni. Tym RIVM uvadi, Ze kolegové, kteri provadéji intervence na mistni
Urovni, obecné velmi dobfe rozumi problémlm a vyzvam, jimz Celi rlizné skupiny obyvatelstva, které chtéji
naockovat, a Ze své intervence odpovidajicim zplsobem upravili. Navic diikazy pouzivané na mistni Grovni ke
zpresnéni intervenci jsou Udajné casto ,zaloZzené na praxi* v tom smyslu, Ze kolegové sami vidi, co funguje

v jejich interakcich s cilovymi komunitami, a formalni hodnoceni neni zapottebi.

Ustav RIVM zahéjil celostatni iniciativu, kterd podporuje obecni zdravotnické organy pii sdileni osvédéenych
postupll a napadd na mistni Grovni, coz vedlo k Fadé neformalnich vymén a pfizplsobeni intervenci, jez byly
povazovany za Uspésné. Prestoze tato iniciativa usnadriuje nalezitou vymeénu praktickych zkusenosti a napadu
mezi obcemi ohledné zplsobu osloveni lidi v souvislosti s ockovanim proti COVID-19, o Gcinnosti rdznych
opatreni existuje jen malo dlikaz{, pfipadné nejsou k dispozici zadné diikazy. Dvodem je neexistence
strukturalniho hodnoceni nebo monitorovani v souvislosti s opattenimi. V soucasné dobé se vsak planuje
propojeni téchto intervenci s podrobné strukturovanymi Udaji o proockovanosti, coz poskytne informace o
Casovych souvislostech mezi intervencemi a vyuzitim, pricemz se vSak ma na paméti, Ze se nemusi nutné
jednat o pric¢inné souvislosti.

S nastupem podzimu a zimy existuje v EU/EHP redIné riziko vysokého poctu pfipadt COVID-19 a vysoké imrtnosti
u neockovanych skupin obyvatelstva [98]. Usnadnéni pfijeti a vyuZiti sluzeb v oblasti ockovani proti COVID-19
proto predstavuje naléhavou a bezodkladnou prioritu. Nastroje a intervence uvedené v této zpravé poskytuji
organlim materidly, které Ize upravit a pouZit v reakci na tuto vyzvu. Probihajici krize vSak pfedstavuje také
prileZitost k urceni a institucionalizaci osvédcenych postupll s ohledem na programy ockovani a ke zd@raznéni
mezer ve znalostech, jez je tfeba odstranit. Takto budeme moci Gcinnéji Fesit budouci propuknuti nemoci, jimz Ize
predchazet ockovanim.

Z vySe uvedenych skutecnosti Ize urcit dvé klicové oblasti osvédéenych postupll a vnitrostatni organy mohou
pripadné zvazit zplsoby, jak je zafadit do svych vnitrostatnich pland ockovani. Za prvé, v pomérné malém poctu
zkoumanych intervenci byly pfijaty strategie k zapojeni komunit. Vzhledem k Sirokému a uznavanému dopadu,
ktery mohou mit tyto iniciativy na budovani diivéry v systémy zdravotni péce, mlze byt vhodné uvazit, jak by bylo
mozné tyto pfistupy vyuzivat ve vétsi mife v ramci Usili o diagnostiku, provadéni a hodnoceni program( ockovani
proti COVID-19 [99]. Za druhé, Gsili o spolupraci s mistnimi a regionalnimi subjekty a se zastupci obfanské
spolecnosti vyvijené vnitrostatnimi organy v nékterych zemich pomohlo urcit pficiny nizké proockovanosti proti
COVID-19 u konkrétnich skupin obyvatelstva. Pomohlo rovnéz pti navrhovani a provadéni strategii zamérenych na
tyto faktory. Ackoliv se uznavaji problémy spojené se zjiStovanim Ucinnosti téchto intervenci, iniciativy ke sdileni
zkusenosti a ziskanych poznatk by mohly usnadnit procesy provadéni v jinych prostfedich, a tim potencialné zvysit
jejich dopad [15].

Byly také zjiStény dvé vyznamné mezery v Udajich. Za prvé, Casto nejsou k dispozici roz¢lenéné Udaje tykajici se
proockovanosti u rliznych diléich skupin obyvatelstva, coZ znamena, Ze si osoby s rozhodovaci pravomoci nemusi
byt védomy nizké miry proockovanosti ¢i jinych problém@ tykajicich se vyuZiti ockovani, a tyto zalezitosti nejsou
tudiz FeSeny. Byly navrZeny strategie pro sbér Udajd o uprchlicich a migrantech [100] a podobné pfistupy by bylo
mozné uvazit i u jinych socialné zranitelnych skupin obyvatelstva. Za druhé, metody, které jsou v soucasnosti

k dispozici pro hodnoceni dopadu intervenci k usnadnéni prijeti a vyuZiti sluzeb v oblasti ockovani, jsou omezené.
Velkym pfinosem by byl vyvoj novych, inovativnich metod v této oblasti ze strany védeckych pracovnikd
zabyvajicich se spolecenskymi a behavioralnimi védami, zejména pokud by je bylo mozné pouzit v podminkach

s malymi finan¢nimi prostfedky a technickou kapacitou.
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Prispivajici odbornici

Pfispivajici odbornici stfediska ECDC (v abecednim poradi) John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.
Externi odbornici (v abecednim pofadi) Marianna Baggio (Spolecné vyzkumné stredisko, Evropska komise),
Marijn de Bruin (Narodni Ustav pro vefejné zdravi a Zivotni prostfedi (RIVM), Nizozemsko), Brett Craig

(Regionalni kanceldr WHO pro Evropu), Katrine Bach Habersaat (Regionalni kancelaf WHO pro Evropu), Mattijs
Lambooij (RIVM, Nizozemsko), Siff Nielsen (Regionalni kancelaf WHO pro Evropu) a Jonas Sivela (Finsky

institut pro zdravi a dobré Zivotni podminky (THL), Finsko).
Externi odbornici predloZili prohlaSeni o zajmech a pfi jejich pfezkumu nebyl zjistén Zadny stfet zajmd.
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Priloha 1. Nastroje a pokyny na podporu
strategii usnadnujicich prijeti a vyuziti
ockovani proti COVID-19

Pro dalSi podporu zemi EU/EHP pfi planovani a provadéni strategii ke zvySeni pfijeti a vyuziti ockovani proti COVID-
19 je nize uveden seznam uzite¢nych referencnich materiald.

Prijeti a poptavka

Soubor nastrojll pro zajisténi prijeti ockovani a poptavky po ockovacich latkach proti COVID-19 (Regionalni
kancelaf WHO pro Evropu). Tento soubor nastrojli zahrnuje prozatimni pokyny tykajici se pfijeti a poptavky,
vzor komunikacniho planu, pfirucku pro navrhovani, zaméreni a hodnoceni intervenci, pfirucku k zapojeni
komunit a pfirucku pro zachazeni s mylnymi informacemi: Generating acceptance and demand for COVID-
19 vaccines

Pokyny k informovani o bezpecnosti ockovacich latek proti COVID-19 (WHO): Safety Surveillance Manual —
COVID-19 Vaccine Safety Communication

Soubor zdrojd stfedisek pro kontrolu a prevenci nemoci v USA tykajicich se posileni d@véry v ockovaci latky
proti COVID-19, vetné strategii, nastroj pro posouzeni komunit, préivodce pro pfizplisobovani informaci
atd.: Vaccinate with Confidence

Guidance from WHO Technical Advisory Group (TAG) on Behavioural Insights and Sciences for Health on
the drivers for facilitating uptake of COVID-19 vaccination

Skolici materialy na pomoc zdravotnickym pracovnikdim v interpersonaini komunikaci béhem konzultaci

v souvislosti s o¢kovanim proti COVID-19 (Regionalni kancelar WHO pro Evropu)

Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Regionalni kancelai WHO pro Evropu).

Pochopeni chovani

Uplny prehled diikazfi z behavioralnich véd a doporuceni ohledné vyuZiti o¢kovani proti COVID-19: The
COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki

Udaije pro akci: dosazeni vysoké miry proockovanosti proti COVID-19, komplexni prirucka pro
shromazd'ovani, analyzu a interpretaci kvalitativnich a kvantitativnich Gdajd o proockovanosti proti COVID-
19: WHO a UNICEF

Nastroj pro provadéni prlizkum{ a pokyny tykajici se pochopeni chovani s ohledem na COVID-19
(Regionalni kanceldr WHO pro Evropu): Survey Tool and Guidance

Prizplsobovani programll imunizace — pFirucka pro posouzeni a odstranéni prekazek nizké miry
proockovanosti (Regionalni kancelai WHO pro Evropu): TIP guide

Zachazeni s mylnymi informacemi

Studie stfediska ECDC, kterd zkouma mylné informace o vakcinach ve vybranych zemich EU a popisuje
strategie zabyvajici se mylnymi informacemi o ockovani on-line: Countering online vaccine misinformation in
the EU/EEA

Prirucka, ktera shrnuje stavajici situaci v oblasti védeckého zkoumani mylnych informaci a jejich vyvraceni,
vCetné v souvislosti s ockovanim, a ktera je k dispozici v nékolika jazycich (George Mason University —
Center for Climate Change Communication): The Debunking Handbook 2020

Pokyny pro feseni celosvétové infodemie a pro podporu poptavky po imunizaci, které jsou k dispozici

v nékolika jazycich (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide

Obecné informace o ockovani

Evropsky informacni portal o ockovani (EVIP) je iniciativou Evropské unie a poskytuje informace o vakcinach
a ockovani ve vSech jazycich EU/EHP. Stredisko ECDC jej vyvinulo ve spolupraci s Evropskou komisi a
Evropskou agenturou pro IéCivé pipravky (EMA): vaccination-info.eu

Vysvétleni ockovani a vakcin proti COVID-19: Videa a podcasty pro zdravotniky a verejnost, které se
zabyvaji Castymi dotazy tykajicimi se vakcin proti COVID-19 (Regionalni kancelai WHO pro Evropu).

Zdroje pro hodnoceni
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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://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://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://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://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.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc

Usnadnéni pfijeti a vyuziti ockovani v EU/EHP, 15. fijna 2021

Better Evaluation je celosvétova neziskova organizace, ktera spojuje znalosti a postupy tykajici se provadéni
hodnoceni kvality z rGznych odvétvi. Soucasti jejich internetovych stranek je znalostni zédkladna pro podporu
jednotlivcl a organizaci, jeZ provadéji rlizné druhy hodnoceni https://www.betterevaluation.org/.
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