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Kljucne poruke

. Uspjesan program cijepljenja protiv bolesti COVID-19 moZe se graditi samo na razumijevanju i
odgovaraju¢em odgovoru na uvjerenja, zabrinutost i ocekivanja fizickih osoba i zajednice u vezi s
cjepivom i bolesti. Model ,,.5Cs” — Confidence (Povjerenje), Constraints (Ogranicenja), Complacency
(Samozadovoljstvo), Calculation (Izracun) i Collective responsibility (Kolektivna odgovornost) — moze se
upotrijebiti kao okvir za razumijevanje ove zabrinutosti i osmisljavanje strategija za olakSavanje
prihvacanja i primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19.

. Uzimajuci model 5Cs kao osnovu, pokretaci slabog prihvacanja i primjene cjepiva mogu se
dijagnosticirati analizom presjecnih podataka na razini populacije. Regionalni ured Svjetske zdravstvene
organizacije za Europu razvio je alat za istraZivanje uvida u ponasanje u vezi s boles¢u COVID-19 koji se
moZe upotrebljavati u tu svrhu. Suradnja s civilnim drustvom isto tako moZe ponuditi moguc¢nost
upotrebe kvantitativnih i/ili kvalitativnih operativnih podataka koji mogu pruZiti uvid u uvjerenja
povezana s cijepljenjem te zabrinutost i ocekivanja od cijepljenja kod fizickih osoba i zajednica.

. Napori u vezi s cijepljenjem u mnogim zemljama trenutacno su usredotoCeni na dopiranje do
necijeplienih osoba iz starijih dobnih skupina i socijalno ugrozenih osoba, a ujedno se olaksava
prihvacanje medu mladim dobnim skupinama (ukljucujuéi djecu i adolescente koji ispunjavaju uvjete za
cijepljenje). U tom kontekstu klju¢nu ulogu imaju zdravstveni radnici. Potrebno je pravilno razumjeti i
rjesavati specificne izazove s kojima se svaka od ovih skupina suocava u prihvacanju i pristupu
cijepljenju (te, za zdravstvene radnike, u njegovu olaksavanju).

. Ovaj dokument predstavlja primjere nekih mjera koje zemlje provode kako bi povecale prihvatljivost
cjepiva i stopu procijepljenosti, ovisno o pokretacima utvrdenima u odredenom kontekstu. MoZda ce ih
trebati prilagoditi na subnacionalnoj ili lokalnoj razini — ne postoji pristup ,rjesenje koje odgovara
svima”. Pokretaci se takoder mogu mijenjati s vremenom, Sto znaci da Ce se dijagnoze mozda morati
redovito ponavljati.

o Mnoge intervencije pregledane za ovo izvjesce bile su usmjerene na pruzanje pristupacnih usluga, Cesto
uparenih s popratnim strategijama komuniciranja o riziku. Neke su se zemlje isto tako odlucile za mjere
temeljene na poticajima i sankcijama. Identificirano je manje strategija Ciji je cilj bio izgraditi povjerenje
u zdravstveni sustav i suradivati sa zajednicama.

o Utvrdivanje ucinkovitosti intervencije radi lakSeg prihvacanja i primjene cjepiva metodoloski je izazov.
Dobre evaluacije ovih intervencija jos uvijek se mogu provesti, uz pomoc kvantitativnih i kvalitativnih
podataka, iako ¢e se nalazi iz evaluacija postupka opcenito lakse tumaciti od onih iz procjena ucinka.
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Podrucje primjene i svrha

Ovo tehnicko izvieS¢e predstavlja razmatranja za drzave Clanice Europske unije / Europskog gospodarskog prostora
(EU/EGP) pri dijagnosticiranju prepreka prihvacanju i primjeni cjepiva protiv bolesti COVID-19 te osmisljavania i
provedbe intervencija za vecu primjenu. U izvjeScu se upotrebljava model ,,5Cs” za organiziranje i objasnjenje
razliCitih uzroka niskog prihvacanja cjepiva i stope procijepljenosti te za kategorizaciju potencijalnih intervencija.
Kljucni koncepti ukljuceni u model 5C jesu povjerenje, ogranienja, samozadovoljstvo, izracun i kolektivna
odgovornost. Uz raspravu o olaksavanju cijepljenja protiv bolesti COVID-19 za op¢u populaciju unutar ovog okvira,
u izvjesce su ukljucene i specificne skupine stanovnistva, poput zdravstvenih radnika i socioekonomske ranjive
skupine. S obzirom na to da je pravo na cijepljenje prosireno na djecu i adolescente u mnogim zemljama, roditelji
su isto tako ukljuceni kao skupina.

IzvjeSce naglasava vaznost dijagnosticiranja pokretaca neoptimalnog prihvacanja i primjene cjepiva u danoj
populaciji kako bi se osiguralo da se kao odgovor provode odgovarajuce intervencije. Osim toga, predstavlja
primjere intervencija koje su provedene u drzavama Clanicama EU-a/EGP-a, od kojih bi se svaka mogla prilagoditi
za upotrebu u drugim okruzenjima u kojima su identificirani slini pokretaci niske procijepljenosti. Konacno,
izvjes¢e govori o vaznosti evaluacije intervencija radi povecanja primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19, kao i o
nekim izazovima povezanima s takvim evaluacijama. U izvjeS¢e su ukljuceni i resursi za dijagnozu, provedbu i
evaluaciju koje mogu upotrebljavati drzave Clanice EU-a/EGP-a.

Ciljna publika

Ovaj je dokument namijenjen nacionalnim i regionalnim tijelima javnog zdravstva, stru¢njacima za komuniciranje
rizika i oblikovateljima politika u drzavama clanicama EU-a/EGP-a.

Kontekst

Od 12. listopada 2021. viSe od 74 % svih odraslih osoba u dobi od 18 i viSe godina u drzavama clanicama EU-
a/EGP-a primilo je potpuno cijepljenje protiv bolesti COVID-19 [2]. Ovo je izvanredno postignuée u roku od samo
nekoliko mjeseci, ali zato viSe od Cetvrtine svih odraslih osoba nema potpunu zastitu. Nadalje, iako je ukupna
primjena cjepiva bila impresivna na razini drzava Clanica EU-a/EGP-a, procijepljenost u svim drzavama ¢lanicama
EU-a/EGP-a nije ni priblizno ujednacena, s rasponom od 23,5 % potpuno cijepljenih u Bugarskoj do 92 % potpuno
cijeplienih u Irskoj [2]. Posljedice niske stope procijeplienosti u nekim zemljama trenutacno se odrazavaju u
preopterecenosti zdravstvenih sustava i visokoj stopi smrtnosti [3]. Osim toga, postoje Zarista relativno niske
procijepljenosti medu odredenim populacijama u nekim drZzavama clanicama [4], Sto je pokrenulo poticanje
obveznog cijepljenja za odredene profesionalne skupine u nekim sredinama [5].

Postoji Sirok raspon razloga za ove varijacije u procijepljenosti protiv bolesti COVID-19, ukljucujuci dinamiku
ponude i pruzanje usluga u zdravstvenim sustavima, kao i uvjerenja, stavove i ponasanje ljudi. Kombinacijom
temeljnih problema stvoreni su uvjeti u kojima je procijepljenost manja od Zeljene. Primjeri toga su nepovjerenje u
vladu; percepcija rizika od bolesti; povijesni dogadaji, kao Sto su strahovi od cjepiva; prakti¢nost cijeplienja;
neizvjesnost u pogledu sigurnosti i uCinkovitosti cjepiva te usvojene politicke odluke povezane s upravljanjem
pandemijom.

Osiguravanje pravednog i pravodobnog pristupa cjepivima za sve u EU-u stoga zahtijeva viSe od jednostavnog
osiguravanja opskrbe sigurnim i ucinkovitim cjepivima te prikladnog pristupa. UspjeSan program cijepljenja moze
se graditi samo na razumijevanju i odgovaraju¢em odgovoru na uvjerenja, zabrinutost i ocekivanja fizickih osoba i
zajednice u vezi s cjepivom u kombinaciji s njihovim percepcijama i dvojbama o samoj bolesti COVID-19.

Model 5C

Model 5C temelji se na pet prethodno navedenih ¢imbenika koji mogu utjecati na ponasanje fizicke osobe pri
cijeplienju: povijerenje, ogranicenja, samozadovoljstvo, izracun i kolektivna odgovornost. Temelji se na drugim
utvrdenim teorijskim modelima neodlucnosti i prihvacanja cjepiva, nadopunjuje ih [5-7] i povezuje te modele s
teorijama uvida u ponasanje koje mogu pomoci u objasnjenju zdravstvenog ponasanja [8]. Pet Cimbenika koje Cine
model 5C ukratko su opisane u nastavku.

Povjerenje je povezano s viSe aspekata povjerenja. To ukljucuje povjerenje u ucinkovitost i sigurnost cjepiva.
StoviSe, ono je povezano s povjerenjem u zdravstveni sustav koji provodi cijepljenje, ukljucujuci profesionalnost i
kvalitetu zdravstvenih radnika koji ga provode. Konacno, povezano je s povjerenjem u oblikovatelje politike koji se
percipiraju kao sveukupni donositelji odluka o cjepivima i cijepljenju [9].

Ogranicenja za prihvacanje cjepiva mogu ukljucivati fizicku dostupnost, cjenovnu pristupacnost i spremnost na
placanje, geografsku dostupnost, sposobnost razumijevanja (jezi¢na i zdravstvena pismenost) i privlacnost usluga
cijepljenja [9]. To ukazuje na to da ogranicenja cijepljenja mogu biti strukturna i psiholoska.
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Samozadovoljstvo je povezano s individualnom percepcijom rizika od bolesti. Ako osoba ima nisku percepciju
rizika o prijetnji koju predstavlja bolest koja se moZze sprijeciti cjepivom, ona ujedno moZze imati nisku Zelju i
namjeru da se cijepi [10,11]. Stoga je ovaj prethodno navedeni ¢imbenik povezan s odredenom boleséu, iako
pojedinacni ¢Cimbenici kao Sto su dob, zdravlje i odgovornosti isto tako mogu utjecati na razinu samozadovoljstva.
Na samozadovoljstvo utjeCe i percipirana samoucinkovitost fizicke osobe ili njezina percipirana sposobnost da
reagira kako bi se cijepila.

Izracun se odnosi na opseg u kojem netko trazi informacije o cjepivu i/ili o doticnoj bolesti, a zatim provodi
vlastitu individualnu analizu rizika i koristi o tome treba li se cijepiti ili ne. Ljudi koji provode izracun na visokoj
razini izraCuna mogu biti manje skloni riziku od onih koji to ne ¢ine, pa je manja vjerojatnost da ¢e se cijepiti zbog
velike dostupnosti izvora protiv cijepljenja na internetu [12].

Kolektivna odgovornost odnosi se na spremnost ljudi da zastite druge cijepljenjem, kao dio zajednickih
nastojanja za postizanje imuniteta stada. Trebala bi biti u pozitivnoj korelaciji s kolektivizmom (za razliku od
individualizma), orijentacijom na zajednicu i empatijom, signalizirajuci time spremnost na cijepljenje u interesu
druge osobe [9].

Ovih pet prethodno navedenih ¢imbenika zajedno stvaraju psiholosko stanje koje moze dovesti do toga da se
fizicka osoba odluci cijepiti odnosno to ne udiniti. Medutim, vazno je napomenuti da se svaki prethodno navedeni
¢imbenik moze mijenjati s vremenom [13], Sto znadi da se osoba moze premisljati u cijelom spektru izmedu toga
da se ne Zeli i zeli cijepiti. Niz pokretaca i prepreka cijepljenju moZe utjecati na kretanje kroz ovaj spektar. To moze
biti na razini fizicke osobe i zajednice (npr. uvjerenja u promicanje zdravlja ili iskustvo zdravstvenih sustava i
zdravstvenih radnika), u nacionalnom ili regionalnom kontekstu (npr. percepcija voda, povijesni dogadaiji, poruke i
komunikacija) ili povezano sa samim cjepivom (npr. uoceni rizik u odnosu na korist, novost cjepiva, raspored, nacin
primjene itd.) [10].

Kljucne ciljne populacije za cijepljenje protiv bolesti COVID-
19

U svim zemljama treba neprekidno raditi na cijepljenju svih koji zadovoljavaju uvjete. Medutim, u zemljama s
niskom ukupnom procijeplienosc¢u protiv bolesti COVID-19 i dalje je prioritet cijepljenje starijih odraslih osoba i onih
s tezim zdravstvenim stanjima. U zemljama u kojima je postignuta dobra ukupna procijepljenost jos uvijek postoje
podskupine populacije u kojima je procijepljenost niza od Zeljene. Iako se o tim klju¢nim skupinama moze
raspravljati kao o pojedinacnim entitetima, treba imati na umu da su izrazito heterogene, Sto je Cinjenica koju treba
uzeti u obzir pri osmiSljavanju strategija za promicanje prihvacanja i primjene cjepiva. Dvije klju¢ne ciljne
populacije navedene su u nastavku.

Socijalno ugroZena i tesko dostupna populacija: ljudi iz marginaliziranih etnickih manjina, osobe bez osobnih
dokumenata koje neovlasteno borave, beskucnici i osobe s invaliditetom suocavaju se s nizom problema u
cijepljenju protiv bolesti COVID-19. Klju¢na podrucja koja zabrinjavaju ove skupine stanovnistva mogu ukljucivati
opce nepovijerenje u vlasti, jezi¢ne barijere, izazove u fiziclkom pristupu mjestima cijepljenja i strah od
stigmatizacije [14,15]. Nadalje, ove su zajednice Cesto izloZzene povecanom riziku od infekcije, zbog prenapucenih i
ponekad Zivotnih uvjeta ispod standarda, Sto znaci da je njihova potreba za cijepljenjem posebno velika. Unatoc
ovom povecanom riziku, razvrstani podaci o statusu osoba koje neovlasteno borave i etni¢kih manjina itd. nisu
Siroko dostupni, Sto znaci da oblikovatelji politika nisu svjesni pojedinih izazova s kojima se te osobe mogu suociti
[16].

Djeca i adolescenti koji ispunjavaju uvjete za cijepljenje te roditelji. Brojne drzave clanice EU-a/EGP-a
pocele su nuditi cjepivo protiv bolesti COVID-19 djeci i adolescentima starijima od 12 godina [2]. Iako CeSée iskuse
samo blagu verziju bolesti, ljudi u ovoj dobnoj skupini i dalje se suoCavaju s rizikom od razvoja stanja nakon bolesti
COVID-19, a mogu djelovati i kao izvor virusa. Buduci da su zakonski ovisni, cijepljenje protiv COVID-a 19 donosi
vrlo poseban niz izazova, prvenstveno zbog toga Sto ¢e njihovi roditelji ili skrbnici vierojatno biti ukljuceni u svaku
odluku o cijepljenju, posebno za mlade dobne skupine [17]. Stoga ¢e stavovi i zabrinutost roditelja igrati kljucnu
ulogu u svim nastojanjima da se djeci i adolescentima osigura cijepljenje protiv COVID-a 19. No, bitno je da se
uvaze stavovi i iskustva mladih, da se postuje njihova autonomija i da se u raspravu o cijepljenju ukljuce na nacin
primjeren dobi [18].

Tako nisu populacija za koju se opéenito smatra da ima niske stope cijepljenja, zdravstveni radnici ipak
predstavljaju dodatnu prioritetnu skupinu za cijepljenje protiv bolesti COVID-19 u zemljama u cijelom svijetu,
ukljucujuci drzave Clanice EU-a/EGP-a, a zbog visoke razine izlozenosti bolesti COVID-19 i drugim zaraznim
bolestima s kojima se suocavaju te Cinjenice da vrlo lako mogu prenijeti virus na pacijente ili kolege. Nadalje,
povijerenje koje ljudi imaju u zdravstvene radnike daje im klju¢nu ulogu u utjecanju na percepciju svojih pacijenata
0 cjepivu i povezanoj bolesti. Stoga znatno utjecu na odluke ljudi o cijepljenju [19-21]. Buduci da je poznato da
neki zdravstveni radnici imaju pitanja i dvojbe o cijepljenju protiv bolesti COVID-19, [22,23], vazno je podrzati i
potaknuti ih da prihvate i prime cjepivo protiv te bolesti. To ¢e imati izravan zastitni ucinak na njih i na mogudi
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prijenos u zdravstvenim ustanovama. To isto tako moze olaksati odluke njihovih pacijenata da se cijepe, ¢ime se
stiti Sira populacija [24].

Dijagnosticiranje pokretaca i prepreka prihvacanju i

primjeni cjepiva

Dok sve drzave clanice EU-a/EGP-a prate procijepljenost protiv COVID-a 19 u svojim zemljama, a neke prate
prijavljeno povjerenje u cjepiva protiv te bolesti, ne nastoje sve zemlje identificirati razloge nize procijepljenosti od
Zeljene u razlicitim skupinama stanovnistva. Strategije bi stoga mogle biti usmjerene na pogresnu kombinaciju
prethodno navedenih ¢imbenika ,,5C”, Sto bi moglo potkopati ucinkovitost nastojanja da se olaksa prihvacanje
cijepljenja te bi se izgubili financijski i vremenski resursi u hitnom slucaju. Heterogenost koja postoji u namjerama i
ponasanju po pitanju cijepljenja, ¢ak i unutar definirane podskupine populacije u odredenoj zemlji, ujedno znaci da
ne moze postojati pristup u obliku ,rjeSenja koje odgovara svima”. Strategije moraju biti usmjerene prema
razli¢itim skupinama prema njihovim specifi¢nim potrebama.

Za vrijeme pandemije drzave Clanice EU-a/EGP-a prikupljale su opsezne presjecne podatke o tome kako ljudi
prihvacaju i pridrzavaju se nefarmaceutskih intervencija protiv bolesti COVID-19, kao i njihove percepcije, namjere
i prijavljeno ponasanje povezano s cijeplienjem. Najcesc¢e upotrebljavani alat za prikupljanje ovih podataka na
populacijskoj razini u drzavama clanicama EU-a/EGP-a bio je alat za istrazivanje uvida u ponasanje povezano s
bolesti COVID-19 koji je osigurao regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) za Europu. Ovaj je alat
prilagoden za upotrebu u nekoliko zemalja radi pracenja ponaSanja i stavova o razlicitim sigurnosnim mjerama i
politikama [25-27]. Teme obuhvacene alatom za istrazivanje Svjetske zdravstvene organizacije razvijale su se kako
su se uvjeti mijenjali za vrijeme pandemije, a sada ukljucuju pitanja o ponasanju povezanom s cijepljenjem i
namjerama cijepljenja. SZO i UNICEF isto su tako razvili privremene smjernice za provodenje kvantitativnog i
kvalitativnog dijagnostickog istrazivanja o bihevioralnim i drustvenim pokretacima prihvacanja i primjene cjepiva
protiv bolesti COVID-19 [28], ali one jos nisu sluzbeno potvrdene.

Postoji nekoliko drugih objavljenih instrumenata koji ocjenjuju pokretace povjerenja u cjepivo i njegova
prihvacanja. Oni su genericki i nisu specificni za pandemiju bolesti COVID-19. Oni ukljucuju indeks pouzdanosti
cjepiva [29], ljestvicu prihvacanja cjepiva [30] i stavove roditelja o cjepivima u djetinjstvu [31]. Imajte na umu da
se ovi instrumenti prvenstveno fokusiraju na povjerenje, @ manje uzimaju u obzir ostala Cetiri ¢imbenika ,C” [9].
Stoga moZda nece biti tako ucinkoviti kao alat za istraZivanje Svjetske zdravstvene organizacije u pruzanju
dijagnoze ponasanja i namjera ljudi u vezi s bolesS¢u COVID-19 te na taj nacin pomazu u definiranju najprikladnijih
intervencija za olakSavanje prihvacanja cjepiva. Za razliku od toga, alat za istrazivanje Svjetske zdravstvene
organizacije pruza dostupnu, lako prilagodljivu i, Sto je vazno, usporedivu metodu koja se moze brzo primijeniti
kako bi se olakSao dizajn i provedba strategije na temelju uvida u ponasanje [32].
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Finski institut za zdravlje i dobrobit (THL) proveo je prilagodenu verziju studije Svjetske zdravstvene
organizacije tri puta u proljece 2020., jednom u jesen 2020. i jednom u prolje¢e 2021. U svakom krugu
istrazivanja sudjelovalo je oko 1000 sudionika, odabranih kako bi bili sigurni da predstavljaju odraslo
stanovniStvo u Finskoj s obzirom na dob, spol i boraviste. Pitanja o namjerama cijepljenja bila su ukljucena u
ranijim krugovima [1], a o stvarnom ponasanju povezanom s cijepljenjem u posljednjem krugu. Oblikovatelji
politika dobro su prihvatili nalaze koji su pruzili dobru osnovu za nastojanja zemlje u komuniciranju rizika i za
Siru strategiju kontrole bolesti COVID-19.

Medutim, zbog troskova provodenja istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije kao samostalne aktivnosti
neka od pitanja povezana s cijepljienjem naknadno su ukljucena u tekuce i opcenitije nacionalno istrazivanje
stavova gradana, koje svaka tri ili Cetiri tjedna provodi Ured predsjednika vlade u Finskoj. To je znacajno
smanijilo troskove i ucinilo istrazivanje odrzivijim, a ujedno je pruzilo moguénost redovitijeg pracenja razina
prihvacanja cjepiva. Nadalje, usporedbom rezultata dvaju razlicitih istrazivanja bilo je moguce procijeniti
pouzdanost i valjanost podataka koji su proizasli iz istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije temeljenog na
alatima. Medutim, treba napomenuti da je zbog brzog uvodenja i promjenjivih okolnosti programa cijepljenja
protiv bolesti COVID-19 bilo nuzno prilagoditi neka pitanja, pa je usporedba s vremenom bila izazovna. Na
primjer, jedno ranije pitanje ,Biste li primili cjepivo da je dostupno?” postalo je suviSno, ¢ime se naglasila
potreba da se prate pitanja koja su znacajna za kontekst toga dana.

Jedan od glavnih ishoda ovog dijagnostickog rada bio je da su podaci jasno pokazali koliko je nisko povjerenje
u cjepivo u Finskoj samo jedan od nekoliko ¢imbenika koji inhibiraju primjenu — ostali dijelovi modela C takoder
imaju znacajnu ulogu. To je omogucilo prikladniji razvoj poruke Sto je, zauzvrat, odvratilo javnu raspravu od
fokusiranja samo na nisko povjerenje u cjepivo, te prema informiranijim raspravama o drugim jednako vaznim
pitanjima (npr. kako su organizirane usluge cijepljenja i pitanjima koja se odnose na percepciju
samozadovoljstva i rizika). To je ujedno dovelo do boljeg strateskog donoSenja odluka za program cijepljenja, a
i podrzalo program na opcinskoj razini pruzanjem informacija o ¢imbenicima koji utjecu na cijepljenje ljudi.

Kvalitativno istraZivanje uvijek treba smatrati vaznom komponentom svake sveobuhvatne dijagnosticke analize
namjera i ponasanja povezanog s cijepljenjem. MoZe pruziti uvid u potencijalno vazne nijanse, ali i odgovoriti na
pitanja ,kako” i ,zasto” kojima se Cesto upotrebljavana istrazivanja mozda nece posvetiti [33]. Osim gore
spomenute kvalitativhe komponente alata Svjetske zdravstvene organizacije / UNICEF-a, [28] alat za kvalitativno
istrazivanje koje je razvio Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu upotrijebljen je u sedam
zemalja sa zdravstvenim radnicima. Ovaj alat istrazuje pokretace i prepreke za cijepljenje protiv bolesti COVID-19
za zdravstvene radnice i rad koji obavljaju preporucujudi cijepljenje pacijentima. Alat pruza brz pristup analizi
podataka tako da uvidi mogu pravodobno informirati prilagodene intervencije ciljnih skupina, a sada je dodatno
razvijen za upotrebu s drugim ciljnim skupinama za cijepljenje protiv COVID-a 19. Ovaj alat ¢e uskoro biti
objavljen, a za pristup i podrsku mozete se obratiti razvojnim programerima na euvaccine@who.int.

Vjerojatno je da vecina drzava Clanica EU-a/EGP-a ima kapacitet provesti ovu vrstu dijagnostickih istrazivanja,
kvantitativnih ili kvalitativnih, ¢ak i ako ti kapaciteti mozda nisu dostupni unutar nacionalnih zavoda za javno
zdravstvo ili drugih drzavnih tijela. Sveucilisni drustveni znanstvenici ¢esto imaju tehnicko znanje i iskustvo za
provedbu takvog rada, kao i neke organizacije civilnog drustva koje bi isto tako mogle iskoristiti svoje operativne
podatke i povratne informacije od korisnika usluga. Tamo gdje su resursi u javnom sektoru ograniceni, drzave
Clanice mogu smatrati korisnim mapirati i identificirati svoju stru¢nost u zemlji, a zatim je iskoristiti dodjelom
ugovora za istrazivanje. Osim pruzanja znacajnih dijagnostickih podataka o ponasanju i namjerama cijepljenja
protiv bolesti COVID-19, ovaj bi pristup pomogao u izgradnji drustvene i bihevioralne znanstvene zajednice prakse
u zemlji koja bi se isto tako mogla dobro upotrijebiti za istrazivanja drugih zdravstvenih pitanja u buduénosti.
Primjer takve suradnje moZze se vidjeti u Danskoj, gdje je dijagnosticku studiju u zemlji provelo Sveuciliste u
Kopenhagenu [27].

Ovaj odjeljak predstavlja strategije koje su provedene u razli¢itim drzavama clanicama EU-a/EGP-a, ciljajuci svaki
¢imbenik modela 5C. Iako je svaka predstavljena strategija kategorizirana u jedan specificni, ciljni ,,C”, mnoge
strategije zapravo ciljaju dva ili viSe ¢imbenika C istovremeno. Na primjer, pristup koji se temelji na zajednici koji je
usmjeren na povecanje povjerenja u program cijepljenja moZze isto tako nastojati rijesiti ogranic¢enja pristupacnosti.
Zbog ovog preklapanja citateljima moze pomod¢i da pregledaju sve navedene intervencije kad nastoje identificirati
potencijalne strategije za odredene populacije. Imajte na umu i to da predstavljene strategije treba doZzivjeti kao
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inspiraciju koja se moze prilagoditi razli¢itim okolnostima, a ne kao propisani pristup koji bi se trebao strogo
slijediti.

Ovdije predstavljene strategije identificirane su preispitivanjem podrucja primjene, ukljucujuci niz materijala i
izvora, te su odabrane da prikazu raznolikost populacija kojima se nude i zastupljene geografske regije.
Ukljucivanje odredene strategije u odredenoj zemlji ne treba se smatrati pokazateljem da je ona ,bolja” od druge
koja se provodi u drugoj zemlji. Slicno tome, iskljuCivanje odredene strategije u odredenoj zemlji ni na koji nacin
ne znaci da je bila ,manje prikladna” od one koja je ukljuena. Osim toga, iako su zemlje uvijek usvojile viSestruke
pristupe olaksavanju prihvacanja i primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19, ovdje ukljucujemo konkretne primjere
inicijativa, kampanija ili alata Ciji je cilj naglasiti kako se rjeSavao odredeni ¢imbenik ,,C”, za op¢u populaciju ili
podskupinu populacije. Ovi primjeri daju pregled nekih elemenata Sirih inicijativa koje se provode na razini zemlje.

Povjerenje: Strategije se odnose na izgradnju povjerenja — povjerenje u zdravstveni sustav koji osigurava
cjepivo, povjerenje u oblikovatelje politika koji odlucuju o cjepivu i povjerenje u sigurnost i ucinkovitost samog
Cjepiva [9].

Drzava Tko je Ciljna Primjer intervencije
clanica cilina prepreka
skupina
Belgija Ranjive Povjerenje  Ovo je bio pilot program koji ukljucuje zdravstvene radnike u
zajednice i u zajednici koji su imali zadatak povecati znanje ljudi o
opca zdravstveni  zdravstvenom sustavu i njihovo povjerenje u njega, kako bi
populacija sustav povecali procijepljenost protiv bolesti COVID-19 u socijalno

ugrozenim skupinama u Flandriji [34]. Provedena je vjezba
mapiranja zajednice u svakoj zoni primarne zdravstvene zastite
u regiji za vrijeme koje su identificirani zainteresirani dionici za
svaku zajednicu. Tim je radio s tim ¢lanovima zajednice od
povjerenja, kao i s drugim udrugama primarne skrbi, socijalne
skrbi i udrugama pacijenata za osmisljavanje i provedbu
strategije cijepljenja [35]. Clanovi zajednica sami su obavijestili
svoje istomisljenike o cjepivu protiv bolesti COVID-19, povezali
ih sa zdravstvenim sustavom te ih pratili na prvo cijepljenje,
kao i radili dodatne aktivnosti nakon cijepljenja [35,36]. Ovi
timovi vodeni i utemeljeni u zajednici povezani su s
regionalnom nadzornom plo¢om podataka o procijepljenosti, a
imaju i pristup zbirnim, anonimnim podacima koje dostavljaju
lijecnici opce prakse u podrucju popratnih bolesti. S tim
podacima mogu ciljati podrucja s niskom procijepljenosti i
visokim rizikom [35].

Irska Mladi Povjerenje  SciComm je inicijativa koja upotrebljava mrezu znanstvenih
u sigurnost  komunikatora kako bi stvorila dijalog i odgovorila na pitanja i
Cjepiva i dvojbe mladih, radi poticanja povjerenja, a time i povecanja
povjerenje  procijepljenosti kod mladih [37]. Mrezu je stvorilo Ministarstvo
u zdravstva slanjem zahtjeva diplomiranim studentima koji se
zdravstveni = bave zdravstvenim znanostima i znanstvenom komunikacijom
sustav [37]. Cilj je bio doprijeti do mladih ljudi u virtualnim

zajednicama u kojima su vec aktivni i angazirati ih u podrucju
iz kojeg su se osjecali iskljucenima [37,38]. Mreza znanstvenih
komunikatora sastaje se dvaput mjesecno s duznosnicima
Ministarstva zdravstva kako bi odgovorili na njihova pitanja, a
zatim definiraju tjedne poruke na temelju spornih pitanja koja
su mladi oznacili (kako je Ministarstvo zdravlja identificiralo
kroz fokusne skupine i upitnike [38]), kao i na temelju
trenutnih znanstvenih dostignuca. Mreza aktivno objavljuje
sadrzaj i stupa u interakciju na drustvenim medijima
(Facebook, Instagram, Tik Tok), gdje se susrece s mladima u
cijeloj zemlji, dijeli iskustva, odgovara na pitanja i na pogreSne
informacije / dezinformacije u vezi s cijepljenjem protiv bolesti
COVID-19 [39].

Nizozemska Zdravstveni Povjerenje  Nizozemski nacionalni institut za javno zdravstvo i okoli$
radnici u sigurnost  (RIVM) razvio je modul za e-ucenje koji je javno dostupan
Cjepiva zdravstvenim radnicima u Nizozemskoj [40]. Pruza obuku o

razvoju cjepiva i informacije o sigurnosti i uCinkovitosti cjepiva.
Osim toga, nudi dijaloge i scenarije o tome kako s pacijentima
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razgovarati o cijepljenju protiv bolesti COVID-19 [41]. Modul je
trenutacno u procesu vrednovanja za akreditaciju.

Ujedinjena Opca Povjerenje = SveuciliSta u Nottinghamu, Southamptonu i Kings College
Kraljevina populacija u sigurnost = London udrufZila su se s Nacionalnim institutom za zdravstvena
(zemlja koja i istrazivanja kako bi stvorili robota za raspravu i dijalog s

nije Clanica ucinkovitos  fizickim osobama o njihovim dvojbama oko cijepljenja protiv
EU-a/EGP-a) t cjepiva bolesti COVID-19 [42,43]. Robot postavlja nekoliko pocetnih

pitanja o dvojbama fizicke osobe i na temelju odgovora nudi
znanstvene dokaze bez osudivanja [44]. Dok ovaj robot
odgovara na pitanja o cijepljenju oslanjajuci se na unaprijed
programirane odgovore, SveuciliSte Johns Hopkins i drustvo
IBM stavili su na trziste slican robot koji komunicira s
korisnicima s pomocu umijetne inteligencije. Ovaj je robot
fleksibilniji, omogucuje korisnicima upisivanje slobodnog teksta
i pruza odgovore na pitanja o cjepivima [45].

Ogranicenja: strategije usmjerene na ogranicenja opcenito se usredotocuju na povecanje pristupacnosti,
sposobnost ljudi da razumiju informacije (zdravstvena pismenost i jezik), priviatnost usluga cijepljenja i rjeSavanje
uoCenih ili stvarnih prepreka dostupnosti.

Tko je ciljna Primjer intervencije
clanica skupina prepreka

Norveska Jezicne manjine  Poteskoce u Informacije o cijepljenju prevedene su i dostupne na
razumijevanju  vise od 45 jezika, a upotrebljavaju se u nastojanjima da
informacijao  se ukljuce ranjive populacije [46,47]. U Oslu,
cijepljenju »~ambasadori” zajednica koji govore somalski, koje su

identificirali zdravstveni radnici u suradnji sa
zajednicama, dijele informacije o COVID-u 19 na
somalskom jeziku [48]. Ovaj je rad proveden u
partnerstvu s organizacijama civilnog drustva,
akademskom zajednicom i Norveskim institutom za
javno zdravstvo.

Italija Osobe koje Privlacnost U nekim regijama promijenjeni su zahtjevi za registraciju
neovlasteno usluga tako da osobama koje se cijepe ne treba zdravstveni
borave broj, a postoji i uvjerenje da se osobni podaci nece

dijeliti s tijelima koja nemaju veze sa zdravstvom (npr.
policija ili imigracijska sluzba) [49]. U drugim regijama,
na primjer u Toskani, mjesta za cijepljenje koriste se za
fizicke osobe koje nemaju zdravstvenu iskaznicu kao
sredstvo za olakSavanje pristupa osobama koje
neovlasteno borave [50]. Na Siciliji nacionalna
zdravstvena tijela udruZzila su se s organizacijama
civilnog drustva za cijepljenje osoba koje neovlasteno
borave i upotrebljavaju kulturne posrednike za
komunikaciju o uslugama cijepljenja [51].

Njemacka Opca populacija  Fizicka Tijela za izvrSavanje zakonodavstva u rujnu su provela
dostupnost nacionalni ,tjedan cijepljenja” koji se poklopio s krajem

lietnih praznika i povratkom u Skolu. Intervencija tjedna
cijeplienja s pomocu oznake ,#HierWirdGeimpft”
(.Cijepljenje se odvija ovdje”) usmijerila se na to da
cijepljenje bude lako dostupno u podrucjima kojima se
Cesto pristupa (npr. svetista, klubovi mladih, sportski
klubovi, trZnice) kako bi se olakSao oportunisticki pristup
cjepivu i time povecala procijepljenost prije jeseni [52].

Cedka Opca populacija  Fizicka Regionalne opcine imaju pokretne timove koji su

Republika dostupnost rasporedeni kako bi dosli do osoba s ograni¢enom
pokretljivoscu, kao i u zajednicama s poteSkocama u
dolasku do centara za cijepljenje. Lijecnici opce prakse u
podrucjima s niskom procijepljenoscu isto su tako
suradivali u pokusajima cijepljenja svojih pacijenata tako
Sto su nudili povecanu pristupacnost [47].
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Tko je ciljna Primjer intervencije
___clanica skupina prepreka

Spanjolska Mladi i studenti Pristupacnost  Vacunabuses (Autobusi za cijepljenje) predstavlja
i vremenska partnerstvo izmedu zdravstvenog tijela Madrida i
ogranicenja Spanjolskog Crvenog kriza. Intervencija se sastoji od 18
za mlade koji  pokretnih timova koji rade na javnim i privatnim visokim
su mozda ucilistima [53,54] a koji su otvoreni za cijepljenje bez
mobilniji zbog  najave do kraja prvog mjeseca skole. Cilj je povecati
studiranja. procijepljenost u populacijama s niskom procijepljenoscu

i ne ovisiti o cijepljenju u centrima na mjestima
primarnog mjesta boravka studenata [55].

Samozadovoljstvo: samozadovoljstvo se odnosi na niski percipirani rizik od bolesti koji moze sprijeciti motivaciju
fizicke osobe da se cijepi [56]. Na primjer, na pocCetku pandemije mladi i djeca Cesto su identificirani kao podlozni
vrlo niskom riziku od bolesti COVID-19 u usporedbi sa starijim odraslim osobama. Kao takve, strategije kojima je
cilj posvetiti se samozadovoljstvu mozda ce se morati usredotociti na objasnjavanje rizika od COVID-a 19 mladima i
poboljSanje njihova razumijevanja temeljne vaznosti cijepljenja opcenito.

Drzava Tko je Ciljna Primjer intervencije
clanica cilina prepreka
skupina
Njemacka Opéa Razumijevanje Institut Robert Koch objavljuje tjedni skup pitanja i odgovora
populacija  rizika u koji se temelji na pitanjima i dvojbama utvrdenima redovitim
odnosu na istrazivanjem povezanim s boles¢u COVID-19 (COVIMO)
koristi od [26,57]. Pitanja i odgovori upotrebljavaju pristup
bolesti COVID-  komuniciranja rizika i istiCu rizik od COVID-a 19 te prednosti
19i cjepiva. Ukljucena su i pitanja za posebne osjetljive skupine
cijepljenja. (npr. trudnice) ili skupine od interesa (npr. djeca). Odgovori
sadrzavaju poveznice na dodatne informacije.

Nizozemska Roditelji, Percepcija Provedena je studija kako bi se istraZili pokretaci neodlucnosti
djeca i rizika od u vezi s cjepivom protiv bolesti COVID-19 u roditelja i djece
mladi bolesti COVID- [58]. Na temelju nalaza studije proveden je virtualni razgovor

19 s pedijatrom koji predsjeda Nizozemskom udrugom za

djece/mladih,  pedijatriju i koja je ukljucena u drzavni tim za upravljanje

rizik i epidemijom. Osvrnuo se na pitanja o riziku od COVID-a 19 i

sigurnost prednostima cijepljenja [59]. Uspostavljena su i partnerstva

cijepljenja. izmedu obrazovnih ustanova, obrazovnih udruga i zdravstvenih
ustanova kako bi se pruZile informacije o riziku od COVID-a 19
za mlade i djecu te koristima cijepljenja [47].

Poljska Opéa Percepcija Nacionalni zdravstveni fond osnovao je tim koji ¢e pozvati
populacija  rizika od fizicke osobe koje prema medicinskoj dokumentaciji jos nisu

bolesti COVID-
19

cijepljene. FiziCke se osobe pitaju zasto nisu cijepljene te
sudjeluju u raspravi, usredotocenoj na rizike odnosno koristi
cijepljenja. Nastoji ih se uvjeriti da je cijepljenje korisno za
njih, a zatim im se moze ponuditi da prihvate registraciju za
cijepljenje [47].
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Izracun: Izracun u modelu 5C odnosi se na pojedinacnu analizu percipiranih rizika i koristi cijepljenja [9]. Stoga je
cilj strategija koje se bave izracunom pruziti to¢ne informacije koje se odnose na izvore kriti¢ne za cjepivo,
ukljucujuci pogresne informacije i dezinformacije, te naglasavanje razloga i vaznosti cijepljenja.

Drzava Tko je Ciljna Primjer intervencije
¢lanica cilina prepreka
skupina

Austrija Opca Pristup tocnim  Postavljeno je web-mjesto koje nudi aZuriranje strategije
populacija  informacijama, cijepljenja. SadrZzava poveznice o tome gdje i kako se cijepiti,
razotkrivanje s op¢im informacijama o COVID-u 19 i cijepljenju. Format
dezinformacija  ukljucuje kratke videozapise, razgovore sa zdravstvenim
radnicima (kao pouzdani izvor), seriju ,Science
Busters”(Lazne znanstvene tvrdnje) i seriju ,,Consultation
Hour” (Konzultacije), u kojoj se strucnjake ispituje o
cijepljenju [60]. Sva su ta ostvarenja prilagodena odredenim
dvojbama identificiranima u razli¢itim zajednicama. [47]. Ti su
izvori dostupni na web-mjestu i na kanalu YouTube. Na
drugoj stranici navedeni su lijecnici ukljuceni u Austrijsku
inicijativu za cijepljenje kojima je moguce obratiti se s
pitanjima [61]. Daljnja web-stranica nudi regionalne
informacije o tome gdje se mogu pronadi usluge cijepljenja.

Spanjolska Opca Kampanje Nekoliko masovnih medijskih kampanja upotrijebljeno je u
populacija  masovnih Spanjolskoj za Sirenje informacija o prednostima cijepljenja
medija protiv bolesti COVID-19, a one su rjeSavale i zajednicke

probleme. Jedna je takva kampanja bila usredotocena na
objasnjavanje sigurnosti cjepiva, a upotrebljavala je
zagovornike Spanjolske agencije za lijekove i zdravstvene
proizvode (AEMPS) [62] kako bi pripremili ili razgovarali s
fizickim osobama koje mozda nisu bile cijepljene zbog
informacija koje kruze o Cinjenici da su se cjepiva protiv
bolesti COVID-19 razvila prebrzo. Druga kampanja,
#yomevacunaseguro, predstavlja osobne izjave mladih,
starijih osoba i znanstvenika zasto je vazno biti cijepljen [63].

Nizozemska Opca Razotkrivanje  Nacionalni institut za javno zdravstvo i okoli$ uloZio je u
populacija  krivih analizu velike koli¢ine podataka kako bi identificirao najcesce
informacija i trazena pitanja o cijepljenju i cjepivima te analizirao sadrzaj

dezinformacija  web-mjesta vazan za cjepivo. Oni upotrebljavaju ove analize
kako bi proizveli pristupacne i lako razumljive informacije radi
suzbijanja uobicajenih dezinformacija objavljenih na
internetu. Tim za nadzor ujedno izravno odgovara na
dezinformacije o cijepljenju na internetu, ovisno o izvoru i
dosegu. Konacno, imaju Trust mozgova za razmisljanje o
dezinformacijama, kojim koordinira Ministarstvo zdravstva,
gdje strucnjaci dobrovoljno razotkrivaju dezinformacije o
cjepivu upotrebljavajuci svoje osobne profile na drustvenim
medijima [64].
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Kolektivna odgovornost: strategije usmjerene na kolektivhu odgovornost mogle bi ukljucivati komunikacijske
kampanije o cijepljenju protiv bolesti COVID-19 koje se bave psihosocijalnim ¢imbenicima povezanima s namjerom
cijepljenja, kao Sto je uvjerenje da ¢e osobno cijepljenje zastititi druge (na taj naCin promicati osjecaj moralne
duznosti) i da je cijepljenje klju¢ za ponovno otvaranje drustva [65].

Komuniciranje drustvene koristi cijepljenja moze dovesti do poveéanja namjere cijepljenja. Medutim, istrazivanje
na ovu temu isti¢e nekoliko ¢imbenika koji mogu utjecati na ucinkovitost takvih poruka: kulturni i drustveni
konteksti (u nekim se drustvima cijepljenje vec percipira kao kolektivha odgovornost); prosocijalne vrijednosti onih
koji primaju poruku; upotrijebljeni komunikacijski formati i kanali (npr. pokazivanje kako zastita zajednice
funkcionira putem interaktivne simulacije moze biti djelotvornije od puke upotrebe kratkog teksta) i razina
neodlucnosti kod fizickih osoba [66]. S obzirom na posljednju tocku, manje je vjerojatno da ¢e osobe koje Cvrsto
oklijevaju vidjeti kolektivnu korist od cijepljenja, pa bi stoga moglo biti ucinkovitije istaknuti osobnu korist za te
fizicke osobe [67].

Drzava Tko je Ciljna Primjer intervencije
clanica cilina prepreka
skupina

Svedska Opéa Poruke koje Na pocetku uvodenja cjepiva informativna kampanja Svedske
populacija  ukljucuju uprave za javno zdravstvo, zajedno s drugim organizacijama,
pozive na ukljucivala je razmjenu poruka na temelju nacela ,Zastiti sebe i
kolektivhu druge” u raznim medijima. Informacije su prevedene i na

odgovornost. nekoliko jezika [68]. Daljnja kampanja, s videozapisima i
plakatima prevedenima na nekoliko jezika, sadrzavala je poruku
»Zajedno do boljih vremena” (npr. radost ponovnog susreta s
prijateljima i obitelji). Materijali su isto tako ukljucivali kratke
videozapise sa strucnjacima za cijepljenje koji objasnjavaju
vaznost cijepljenja kao sredstva kontrole Sirenja bolesti,
povratka normalnom Zivotu i okoncanja pandemije [69]. Treba
napomenuti da kolektivha odgovornost nije bila primarna
strategija koju su usvojile Svedske vlasti, ali elementi strategije
ukljucivali su ovaj model ,,C" kao fokus.

Dodatne strategije za povecanje prihvac¢anja cjepiva

U nekim zemljama, kad su se druge vrste intervencija pokazale nedovoljnima za postizanje visoke procijepljenosti,
uvedene su mjere temeljene na poticajima, zahtjevima za potvrde i mandate. Medutim, vazno je napomenuti da,
iako se ove inicijative mogu pokazati ucinkovitima kao pokretaC u poticanju onih koji su ambivalentni ili protiv
cijepljenja, oni nastoje oblikovati ponasanje, a ne promijeniti nacin na koji ljudi razmisljaju o cijepljenju. Osim toga,
poticaiji ili mjere ograniCavanja mogu svesti na najmanju mogucu mjeru mogucnosti odgadanja cijepljenja tako da
zahtijevaju da fizicka osoba postigne Zeljeni ishod (npr. pristup obrazovanju, zaposljavanju, zabavi ili putovanju)
[70].

Na temelju ovog nacela i na temelju spoznaje pandemije bolesti COVID-19 da mogu postojati dodatne komponente
koje osiguravaju cijepljenje populacije, nedavno je predlozena ,uskladenost” kao dodatni element za model 5C
[71]. ,Sukladnost” se odnosi na politike cijepljenja koje nadilaze rjeSavanje osjecaja kolektivne odgovornosti ljudi i
usredotocuju se umjesto toga na drustveni nadzor i mjere ogranic¢avanja onih koji nisu cijepljeni. Bit ¢e potrebno
provesti vie istrazivanja kako bi se procijenilo kako su takve inicijative pridonijele prihvacanju cjepiva za vrijeme
pandemije bolesti COVID-19.

Poticaji: bihevioralno istraZivanje provedeno u proslosti sugerira da, iako poticaji mogu potvrditi vaznost
cijeplienja, oni ujedno mogu signalizirati da se neki ljudi ne odlucuju na cijepljenje, Sto zauzvrat daje poruku da
cijeplienje nije normativno ponasanje. Nadalje, sazeto izvjeSce strategija poticaja ukazuje na odstupanje u
preporukama, pri cemu neke studije tvrde da je pristup ucinkovit, dok druge tvrde da su dokazi o ucinkovitosti
neuvjerljivi. Medutim, to moZe biti posljedica heterogenosti intervencija i kvalitete studija, kao i ¢injenice da moze
biti teSko utvrditi ucinke poticaja kad se oni kombiniraju s drugim strategijama [70].

Istrazivanje provedeno tijekom uvodne faze uvodenja cjepiva protiv COVID-a 19 osporilo je pocetne sugestije da bi
novcani poticaji mogli potaknuti spremnost na cijepljenje. Ovo je istraZivanje upozorilo da bi u pocetku, kad novo
cjepivo postane dostupno, fokus kampanja trebao biti na podizanju povjerenja, posebno u pogledu sigurnosti
cjepiva. Kad se smanji zabrinutost za sigurnost, nov¢ani poticaji mogli bi dodatno potaknuti prihvacanje cjepiva, no
potrebno je viSe istrazivanja ove teme [72]. Veliko randomizirano kontrolirano ispitivanje provedeno u Svedskoj u
razdoblju od svibnja do srpnja 2021. pokazalo je da Cak i skromni novCani poticaji mogu povecati stopu cijeplienja
protiv bolesti COVID-19 (za 4,2 postotna boda u odnosu na pocetnu stopu od 71,6 %), bez obzira na
sociodemografsku pozadinu sudionika. Ova studija isto tako naglasava druga pitanja koja treba razmotriti: eticki
aspekti, moguce varijacije ucinka ovisno o stopama procijepljenosti u zemlji, tko daje poticaj (u ovoj studiji
istrazivacki tim) i potencijalni rizik da e poticaji potkopati spremnost ljudi da se cijepe u buduc¢nosti (npr.
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dobivanje dodatne doze cjepiva (eng. booster)) ako im se ne plati [73]. Druge studije isticu Cinjenicu da se
financijski poticaiji za cijepljenje mogu Ciniti privianima kad su usredotoceni na skupine s trajno niskom
procijepljenoscu, Sto bi moglo dovesti do kratkorocnog povecanja cijepljenja, ali oni nisu rjesenje. I dalje Ce biti
potrebne Sire, komplementarne strategije, kao Sto su identificiranje izvora otpora, rjeSavanje prepreka pristupu i
primjeni te komuniciranje na transparentan nacin kako bi se izgradilo povjerenje javnosti [74]. Poticaji za specificne
ciline skupine, kao Sto su zdravstveni radnici, trebali bi se planirati i razvijati u suradnji s predstavnicima tih skupina
[24].

Zahtjevi za potvrde: nekoliko drZava clanica EU-a/EGP-a uvelo je zahtjeve za pokazivanje dokaza o cijepljenju,
putem potvrde, zelene ili zdravstvene propusnice, koja takoder moze ukljucivati dokaz o preboljenju COVID-a 19 i
0 negativnom rezultatu testa. Ljudi moraju imati takve potvrde kako bi mogli pristupiti odredenim mjestima, baviti
se rekreacijskim, kulturnim ili posebnim profesionalnim aktivnostima, putovati ili pristupiti radnim mjestima. Za
potrebe ovog izvjeS¢a odvajamo ovu vrstu zahtjeva za potvrdu od ,mandata” o kojima se raspravlja u nastavku,
iako se u literaturi ti izrazi mogu upotrebljavati naizmjeni¢no. Osim toga, usmjerivanjem na dokaz o cijepljenju i
dokaz o preboljenju ili negativan rezultat testa, takve potvrde izricito ne ,zahtijevaju” cijepljenje. EU digitalna
COVID potvrda primjer je zahtjeva kojemu je, u ovom slucaju, cilj olaksati slobodno kretanje unutar EU-a [75].

IstrazivaCi upozoravaju da utjecaj ,prijedloga za putovnice” na namjere cijepljenja moze varirati ovisno o tome Sto
te potvrde obuhvacaju (cijepljenje, nedavni test, antitijela), na koju se vrstu aktivnosti odnose (medunarodna
putovanja, pristup mjestima, zaposljavanje) i kad se uvode (odmah ili nakon Sto je svima ponudeno cijepljenje). To
e zauzvrat utjecati na percepciju ljudi o potvrdama u pogledu legitimiteta, pravednosti i osjecaja prisile [76].
Istrazivaci ukazuju na to da osobe koje se ve¢ namjeravaju cijepiti ,,Covid putovnice” mogu jos viSe ohrabriti u
njihovoj namijeri, ali i da mogu imati suprotan ucinak na one osobe koje su zabrinute zbog cjepiva. Zahtjevi za
potvrde izazvali su protivljenje nekih politickih i ekonomskih aktera, kao Sto se pokazalo u Engleskoj kad je vlada
odustala od svojeg plana o uvodenju ,Covid putovnice” za one koji Zele uci u no¢ne klubove i sudjelovati u
dogadanjima s velikim brojem sudionika, usred kritika zbog troskova i problema s provedbom [77]. U studiji
provedenoj u Ujedinjenoj Kraljevini i Izraelu donesen je zakljuak da domace Covid putovnice mogu imati Stetan
ucinak na autonomiju, motivaciju i spremnost ljudi da se cijepe, te da bi trebalo davati prednost porukama o
autonomiji i povezanosti, a ne pritisku i kontroli [78]. Na temelju studije provedene u Velikoj Britaniji istrazivaci
isticu potencijalni polarizirajuéi ucinak Covid putovnica. Cak i ako se u nekoj zemlji opéenito podrzavaju, mogu
postojati velike varijacije u privlacnosti Covid putovnica odredenim skupinama stanovnistva (npr. mladi, etnicke
manjine itd.), a to moZe obuhvacati rizik od odvracanja odredenih populacija i zemljopisno utemeljenih skupina od
cijeplienja [76]. Bit ¢e potrebno viSe istrazivanja o potencijalnim nezeljenim posljedicama takvih ,Covid putovnica”.

Zahtjevi za cijepljenje / mandati Iako mandati mogu biti vrlo ucinkoviti, istrazivaci upozoravaju da bi druge
strategije mogle biti dovoljne ili preporucljivije, ovisno o razlozima nedovoljnog cijepljenja. Medutim, u nekim
specificnim ciljnim skupinama, kao Sto su zdravstveni radnici, pokazalo se da zahtjevi povecavaju procijepljenost
[70]. Mandati signaliziraju potporu politike za cijepljenje i stoga mogu povedati resurse za infrastrukturu za
cijepljenje. Medutim, oni mogu biti i kontraproduktivni u svakoj populaciji koja ne podrzava Siroko cijeplienje [79].
Na temelju proslih iskustava s obvezama cjepiva (npr. u SAD-u) i izazova koje je predstavljalo uvodenje novih
cjepiva protiv bolesti COVID-19, istrazivaci su prije uvodenja cijepljenja primijetili da bi ograniceni mandati uz javnu
potporu, u odredenim okruzenjima, mogli biti dio sveobuhvatnog paketa intervencija [79]. Medutim, mandati
zahtijevaju pravni okvir koji vlastima omogucuje ograni¢avanje osobnih sloboda iz razloga javnog zdravlja i
odobrenja na razini politike. Kao takvi, oni se takoder mogu osporiti na sudovima, pokrenuti rasprave o osobnoj
slobodi i, iako bi mogli potaknuti neke od onih koji se ne Zele cijepiti, isto tako mogu potaknuti otpor [80,81]. Osim
toga, potrebno je pazljivo ponderiranje etickih razmatranja u odnosu na mandate, kao Sto je istaknula Svjetska
zdravstvena organizacija [82].

Neke drzave Clanice EU-a/EGP-a provele su mandate za cijepljenje protiv bolesti COVID-19, druge zemlje
razmisljaju o ovoj strategiji, dok neke podrzavaju dobrovoljni pristup cijepljenju [47,83]. Nekoliko drzava Clanica
EU-a/EGP-a u proslosti je provelo mandate o cjepivima za odredena cjepiva i skupine stanovnistva, posebno malu
djecu [84], kako bi se osvrnuli na smanjenje procijepljenosti, neodlucnost u vezi s cjepivom i ponavljajuca izbijanja,
posebno za ospice. Primjerice, Italija je 2017. godine uvela zakon kojim je prosiren popis obveznih cijepljenja za
dojencad s Cetiri na deset cjepiva (npr. poliomijelitis, difterija, hepatitis B, ospice, zausnjaci, rubeola, vodene kozice
itd.). Cijepljenje je bilo potrebno da bi dijete pristupilo Skolama, a nepostivanje uvjeta dovelo bi do novcanih kazni.
Preispitivanjem politike utvrdeno je da se procijepljenost povecala za sva cjepiva, iako su autori prepoznali da je
neodluc¢nost u vezi s cjepivom i dalje problem te da i dalje traje politicka i drustvena rasprava o obaveznom
cijepljenju [85].
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Primjeri poticaja, potvrda i mandata

clanica prepreka

Poljska

Belgija — regija
glavnog grada
Bruxellesa

Italija

Opca Poticaiji za
populacija/ povecanje
opéine primjene

Opce i Zahtjevi/potvrde
specifitne za povecanje
skupine primjene

stanovnistva

Profesionalne Mandati
skupine
(zdravstvo)

Opis strategije

U srpnju 2021. pokrenuta je lutrija s novéanim nagradama i
nagradama za one koji se cijepe [86]. Opcine su se isto
tako natjecale za postizanje najvisih stopa procijepljenosti.
Prvih 500 opcina koje su uspjele cijepiti 75 % svojeg
stanovnistva dobilo je novCanu nagradu, a 49 opcina koje
su postigle najviSu stopu procijepljenosti u svojoj regiji isto
su dobile nov¢anu nagradu [87].

U Belgiji je u kolovozu uvedena Digitalna zelena potvrda
(Covid Safe Ticket, CST) za pristup dogadanjima koji
ukljucuju vise od 5 000 ljudi. Zbog nizZe stope
procijepljenosti u regiji glavnog grada Bruxellesa nego u
drugim regijama u zemlji planirano je produzenje karte u
Bruxellesu za jesen kako bi ukljudili pristup mjestima kao
Sto su restorani, barovi, centri za viezbanje, dogadaji koji
ukljucuju vise od 50 ljudi u zatvorenom prostoru te bolnice
ili staracki domovi. Trajanje ove mjere ovisit ¢e o
epidemioloskoj situaciji. Potvrda potvrduje da je osoba
potpuno cijepljena, ima negativan test na COVID-19 ili ima
potvrdu o preboljenju. TraZit ¢e se od bilo koje osobe starije
od 16 godina, ali i od onih od 12 godina ako posjecuju
bolnice i staracke domove [88,89].

Italija je 1. travnja 2021. odobrila uredbu kojom je
cijepljenje postalo obvezno za zdravstvene radnike. Unatoc
tome Sto se u pocetku odlucila za preporuke, talijanska
drzava prihvatila je obvezni sustav za postizanje najviseg
moguceg stupnja procijepljenosti medu zdravstvenim
radnicima kako bi se zajamcila sigurnost lijecenja i zastita
zdravlja pacijenata [90]. Bila je to prva zemlja u Europi koja
je to ucinila za cjepiva protiv bolesti COVID-19. Mandat se
odnosi na zdravstvene radnike koji svoju djelatnost
obavljaju u zdravstvenim, drustvenim ili socijalnim
strukturama, javnim ili privatnim te u ljekarnama,
«parafarmacijama” i stru¢nim uredima. Oni koji odbiju
primiti cjepivo bit ¢e prebaceni na duznosti koje ne
predstavljaju rizik od Sirenja virusa ili ¢e ih suspendirati bez
place do godinu dana. Uredba ujedno stiti lijecnike koji
cijepe od kaznene odgovornosti, sve dok je cijepljenje
provedeno u skladu s uputama Ministarstva zdravstva [91].

Evaluacija programa ciji je cilj povecati prihvacanje i
primjenu cjepiva protiv bolesti COVID-19

Svaku javnozdravstvenu intervenciju treba, ako je moguée, procijeniti [92]. U idealnom slucaju, evaluacije ¢e se
provesti kako bi se utvrdilo je li intervencija provedena na prihvatljiv nacin, koliko je mogla biti ucinkovita
(ukljucujudi, gdje je to bitno, u razliCitim podskupinama populacije), kao i je li mozda imala neocekivane ili
negativne ucinke [92]. Osim toga, bile bi potrebne procjene kako bi se ustanovilo je li troskovna ucinkovitost
javnog novca isplativa [93], Sto je osobito vazno u kriznoj situaciji, kad je potrebno pazljivo usmjeriti sredstva.

Medutim, provodenje evaluacija bihevioralnih intervencija moze biti metodoloski izazovno jer je tesko utvrditi
uzrocnost izmedu intervencije kojoj je, na primjer, cilj povecati prihvacanje cijepljenja protiv bolesti COVID-19 i
stvarnog prihvacanja javnosti. To je zato Sto mnogi drugi nepovezani ¢imbenici isto tako mogu utjecati na
procijepljenost i nije lako razluciti koji su ¢imbenici imali utjecaja. Zlatni standard epidemioloskog alata za
utvrdivanje ucinkovitosti intervencije — randomizirano kontrolirano ispitivanje — logisticki je slozen i metodoloski
zahtjevan, pa je malo vjerojatno da ce biti odrZiv za procjenu vecine intervencija kojima je cilj olaksSati prihvacanje i
primjenu cjepiva. Nedostatak rigorozne, lako primjenjive metodologije za utvrdivanje ucinkovitosti ovih intervencija
znaci i da mozda nece biti moguce utvrditi njihovu troskovnu ucinkovitost. Ipak, evaluacije prije i nakon
intervencije mogu se upotrebljavati kako bi se utvrdilo jesu li se u odredenom podrucju u razdoblju bilo koje
intervencije dogodile bilo kakve promjene u prihvacanju cijepljenja. Osim toga, moZe biti moguce usporediti
prihvacanje cijepljenja u razlic¢itim zemljopisnim podrucjima ili u odredenim populacijama u kojima je jedan primio
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intervenciju, drugi nije. Medutim, potrebno je posvetiti veliku pozornost tim nastojanjima kako bi se izbjeglo
pripisivanje uzro¢nosti izmedu razine intervencije i prinvacanja, jer se to ne moze niti treba pretpostaviti [9].

Unatoc tim izazovima, jos je uvijek moguce napraviti dobre evaluacije intervencija za povecanje prihvacanja
cijeplienja, iako Ce iz upravo spomenutih razloga primarni fokus ovih evaluacija opcenito biti ograni¢en na procjenu
postupka, ukljucujuci prihvatljivost intervencije i identifikaciju mogucih nenamjernih posljedica. Takve evaluacije
postupka idealno bi trebale ukljucivati i kvantitativne i kvalitativne podatke povezane s postupkom provedbe.
Kvantitativni podaci mogli bi se temeljiti na onome Sto je isporuceno kroz intervenciju (npr. broj dogadanja na
terenu) i kako ih je primila ciljna populacija (npr. podaci prikupljeni putem mreznih ili izvanmreznih anketa).
Kvalitativno istrazivanje (u obliku polustrukturiranih intervjua, zapazanja, rasprava u fokusnim skupinama i nadzora
na mrezi drustvenih medija itd.) pruza priliku za razumijevanje ,zasto” i ,kako” se nesto dogodilo za vrijeme
provedbe [94]. To moze omoguciti isticanje dosad neidentificiranih problema, ukljucujuci nezeljene posljedice, koje
mozda nisu vidljive u nalazima iz kvantitativnih podataka. Tada se isto mogu prepoznati i rijesiti vazne nijanse
unutar zajednica. Evaluacije postupka idealno bi trebale prikupljati podatke iz perspektive korisnika usluga (npr.
onih koji bi trebali primati cjepivo) i pruzatelja usluga (npr. onih koji cijepe). Gdje je moguce, evaluacije bi trebale
ukljuciti i organizacije zajednice i partnere u smislenu suradnju kao nacin da se osigura da je dizajn istrazivanja
relevantan za potrebe zajednica koje su u fokusu istrazivanja [95].

Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu razvio je i trenutacno provodi probni okvir za
evaluaciju ponasanja i kulturnih intervencija protiv bolesti COVID-19, ukljucujuci one kojima je cilj olaksati
prihvacanje i primjenu cjepiva. Prepoznajuci da same intervencije mogu donijeti nenamjerne pozitivne i negativne
ucinke, okvir evaluacije ukljucuje fokus na Sire ucinke intervencije, ukljucujuéi dobrobit, drustvenu koheziju i
povjerenje. Okvir i viSe informacija mogu se dobiti na euinsights@who.int.

Imajte na umu da mnogi davatelji zdravstvenih usluga imaju ogranicen kapacitet za provodenje vlastitih evaluacija.
Stoga je vazno imati realna oCekivanja o opsegu i temeljitosti svakog takvog posla. Medutim, jednako tako moze
biti moguce da zdravstvene sluzbe suraduju sa sveucilistima ili drugim istrazivackim institutima koji mogu imati i
tehnicke kapacitete i osoblje za provodenje metodoloski naprednijih evaluacija, s pomocu inovativnih metoda kao
Sto je realistiCna evaluacija. Takvi pristupi mogu pomodi razdvojiti ocekivane i neocekivane ishode koji proizlaze iz
sloZene intervencije [96,97].

Do rujna 2021. Nizozemska je postigla ukupnu stopu procijepljenosti protiv bolesti COVID-19 znatno iznad
prosjeka EU-a [2], ali se znalo da postoje Zarista nedovoljno cijepljenih ljudi, od kojih su mnogi bili socijalno
ugrozeni. Stoga su uloZeni dodatni napori za cijepljenje ove populacije; a u listopadu 2021. Nizozemski
nacionalni institut za javno zdravstvo i okolis (RIVM) pokrenuo je nacionalnu anketu, poslanu opéinskim
zdravstvenim sluzbama u cijeloj zemlji, kako bi mapirao aktivnosti promocije cijepljenja protiv bolesti COVID-19
koje se provode za ove nedovoljno cijepljene populacije. Pitanja u istrazivanju usredotocila su se na niz pitanja,
ukljucujuci ciline populacije, vrste informacija o cijepljenju koje se pruzaju razli¢itim populacijama, kanale
kojima su informacije prenoSene, prakti¢nu podrsku koja se pruza ljudima u mjesta cijepljenja i kad (ne ako) ¢e
se intervencije evaluirati. S obzirom na veliko opterecenje opcinskih zdravstvenih sluzbi, tim RIVM-a radio je na
pronalazenju ravnoteze izmedu dobivanja visokokvalitetnih podataka o klju¢nim pitanjima i, bez previse pitanja,
pokusavao osigurati dobru stopu odgovora.

Ova vjezba mapiranja predstavlja evaluaciju na nacionalnoj razini onoga Sto je provedeno na lokalnoj razini,
gdje se ocekuje da ¢e se provesti druge, fokusiranije evaluacije. Tim RIVM-a izvjestava da kolege koji provode
intervencije na lokalnoj razini opéenito dobro razumiju probleme i izazove s kojima se suocavaju razliite
populacije koje Zele cijepiti, te su tome prilagodili svoje intervencije. Nadalje, dokazi koji se upotrebljavaju na
lokalnoj razini za dotjerivanje njihovih intervencija navodno se Cesto temelje na praksi, u smislu da kolege
mogu sami vidjeti Sto funkcionira u njihovim interakcijama s ciljnim zajednicama, a ne putem formalnih ocjena.

RIVM je pokrenuo nacionalnu inicijativu koja podrzava opcinske zdravstvene sluzbe u razmjeni lokalnih dobrih
praksi i ideja, Sto je dovelo do brojnih neformalnih razmjena i prilagodbi intervencija koje su ocijenjene
uspjesnima. Medutim, iako ova inicijativa olakSava dobru razmjenu prakticnih iskustava i ideja izmedu opcina o
tome kako doprijeti do ljudi s cjepivom protiv bolesti COVID-19, postoji malo ili nimalo dokaza o tome koliko su
razlicite intervencije bile ucinkovite. Razlog je nedostatak strukturne evaluacije ili nadzora intervencija.
Medutim, sad postoje planovi za povezivanje ovih intervencija s detaljnim podacima o prihvacanju cijeplienja,
¢ime se daje uvid u vremenske povezanosti izmedu intervencija i primjene, doduse treba imati na umu da nije
svaka povezanost nuzno uzrocna.
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Zakljucci
Kako se priblizavamo jeseni i zimi, postoji stvarni rizik od velikog broja slucajeva bolesti COVID-19 i visoke stope
smrtnosti u necijepljenoj populaciji u svim drzavama clanicama EU-a/EGP-a [98]. Olaksavanje prihvacanja i
primjene usluga cijepljenja protiv bolesti COVID-19 stoga je hitan i neposredan prioritet. Alati i intervencije
predstavljeni u ovom izvjesc¢u daju tijelima materijale koji se mogu prilagoditi i upotrebljavati kao odgovor na ovaj
poziv. Medutim, kriza koja je u tijeku ujedno je prilika za identificiranje i institucionaliziranje dobre prakse za

programe cijepljenja te isticanje praznine u znanju koje je potrebno popuniti. Na taj ¢emo nacin moci ucinkovitije
odgovoriti na buducée epidemije bolesti koje se mogu sprijeciti cjepivom.

1z prethodno navedenog mogu se identificirati dva klju¢na podrucja dobre prakse, a nacionalna tijela mogu
potraziti nacine za njihovo ukljucivanje u svoje nacionalne planove cijepljenja. Prvo, strategije angazmana
zajednice primijenjene su u relativno malo pregledanih intervencija. S obzirom na Sirok i priznat utjecaj koji oni
mogu imati na izgradnju povjerenja u zdravstvene sustave, mozda bi bilo vrijedno razmisliti o tome kako bi se takvi
pristupi mogli Sire upotrebljavati u nastojanjima za dijagnosticiranje, provedbu i evaluaciju programa cijepljenja
protiv bolesti COVID-19 [99]. Drugo, nastojanja nacionalnih tijela u nekim zemljama da suraduju s lokalnim i
regionalnim akterima te akterima civilnog drustva pomogli su u dijagnosticiranju uzroka niskog prihvacanja i
primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19 u odredenim populacijama. Osim toga, pomogli su u oblikovanju i
provedbi strategija usmjerenih na te pokretace. Iako su izazovi u utvrdivanju ucinkovitosti ovih intervencija
priznati, inicijative za razmjenu iskustava i naucenih lekcija mogle bi olaksSati postupke provedbe u drugim
okruzenjima, ¢ime bi se potencijalno povecao njihov ucinak [15].

Identificirane su i dvije znac¢ajne praznine u podacima. Prvo, razvrstani podaci o procijepljenosti u razlicitim
podskupinama populacija ¢esto ne postoje, Sto znaci da oblikovatelji politika nisu svjesni niske procijeplienosti ili
drugih problema u vezi s prihvac¢anjem cjepiva pa su stoga ti problemi i nerijeSeni. Navedene su strategije za
prikupljanje podataka o populacijama izbjeglica i osobama koje neovlasteno borave [100], a slicni pristupi bi se
mogli razmotriti i za druge socijalno ugroZene skupine. Drugo, postoje ograni¢enja u trenutacno dostupnim
metodologijama za procjenu ucinka intervencija kako bi se olaksalo prihvacanje i primjena usluga cijepljenja.
Razvoj novih, inovativnih metodologija u ovom podrucju od strane drustvenih i bihevioralnih znanstvenika bio bi od
velike koristi, osobito ako bi se mogle primijeniti u okruzenjima sa skromnim financijskim i tehnickim kapacitetima.

Doprinos strucnjaka

e  Strucnjaci ECDC-a (abecednim redom): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.

e Vanjski strucnjaci (abecedenim redom): Marianna Baggio (Zajednicki istraZivacki centar, Europska komisija),
Marijn de Bruin (Nacionalni institut za javno zdravstvo i okolis (RIVM), Nizozemska), Brett Craig (Regionalni
ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu), Katrine Bach Habersaat (Regionalni ured Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu), Mattijs Lambooij (RIVM, Nizozemska), Siff Nielsen (Regionalni ured
Svjetske zdravstvene organizacije za Europu), and Jonas Siveld (Finski institut za zdravlje i dobrobit (THL),
Finska).

e Svi vanjski strucnjaci podnijeli su izjavu o interesu i njihovim preispitivanjem nije otkriven sukob interesa.
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Prilog 1. Alati i smjernice za podrsku
strategijama za olaksavanje prihvacanja i
primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19

Za daljnju potporu drzavama clanicama EU-a/EGP-a u planiranju i provedbi strategija za povecanje prihvacanja i
primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19, u nastavku se nalazi popis korisnih referentnih materijala.

Prihvacanje i potraznja

Skup alata za stvaranje prihvatljivosti i potraznje za cjepivima protiv bolesti COVID-19 (Regionalni ured
Svjetske zdravstvene organizacije za Europu). Ukljucuje privremene smjernice za prihvacanje i potraznju,
predloZzak komunikacijskog plana, vodi¢ za osmisljavanje, ciljanje i ocjenjivanje intervencija, vodic za
angaziranje zajednice i vodic za upravljanje dezinformacijama: Generating acceptance and demand for
COVID-19 vaccines

Smjernice za komunikaciju o sigurnosti cjepiva protiv bolesti COVID-19 (Svjetska zdravstvena organizacija):
Safety Surveillance Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication.

Skup resursa Americkih centara za kontrolu i prevenciju bolesti za jatanje povjerenja u cjepiva protiv bolesti
COVID-19, ukljuCujudi strategije, alate za procjenu zajednice, vodiC za prilagodavanje informacija itd.
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

cijepljenju protiv bolesti COVID-19 (Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu)
Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Regionalni ured Svjetske zdravstvene
organizacije za Europu).

Uvidi u ponasanje

Sveobuhvatni pregled bihevioralnih znanstvenih dokaza i savjeta o prihvacanju cjepiva protiv bolesti COVID-
19: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki

Podaci za djelovanje: postizanje visoke stope prihvacanja cjepiva protiv bolesti COVID-19, sveobuhvatan
vodic za prikupljanje, analiziranje i tumacenje kvalitativnih i kvantitativnih podataka o prihvaéanju cjepiva
protiv bolesti COVID-19: WHO and UNICEF.

Alat za istrazivanje i smjernice o uvidima u ponasanje u vezi s boleS¢u COVID-19 (Regionalni ured Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu): Survey Tool and Guidance.

Prilagodavanje programa cijepljenja — vodic za istraZivanje i rjeSavanje prepreka niskom stupnju cijepljenja
(Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu): TIP guide.

Suocavanje s dezinformacijama

Studija ECDC-a koja istrazuje spektar dezinformacija o cjepivima u odabranim zemljama EU-a i opisuje
strategije za rjeSavanje dezinformacija o cjepivima na mrezi: Countering online vaccine misinformation in
the EU/EEA

Prirucnik koji saZzima trenutacno stanje znanosti o dezinformacijama i njihovo razotkrivanje, ukljucujuci o
cijeplienju, dostupan na nekoliko jezika (Sveuciliste George Mason — Centar za komunikaciju o klimatskim
promjena The Debunking Handbook 2020

Smjernice za rjeSavanje globalne infodemije i poticanje potraznje za cijepljenjem, dostupne na nekoliko
jezika (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide.

Opd¢i podaci o cijepljenju

Europski portal s podacima o cijepljenju (EVIP) inicijativa je Europske unije i pruza informacije o cjepivima i
cijepljenju na svim jezicima EU/EGP zemalja. Razvio ga je ECDC u partnerstvu s Europskom komisijom i
Europskom agencijom za lijekove (EMA): vaccination-info.eu

Cjepiva protiv bolesti COVID-19 i objasnjenje cijepljenja: videozapisi i podcast za zdravstvene radnike i
javnost koji se bave uobicajenim pitanjima o cjepivima protiv bolesti COVID-19 (Regionalni ured Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu).
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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://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.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
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc

Olaksavanje prihvacanja cjepiva i primjene cjepiva u EU-u/EGP-u, 15. listopada 2021.

Resursi za evaluaciju

. Better Evaluation globalna je neprofitna organizacija koja objedinjuje znanja i prakse o provodenju
evaluacija kvalitete iz razliCitih sektora. Njihovo web-mjesto ukljuCuje bazu znanja za podrsku fizickim
osobama i organizacijama koje provode razliCite vrste evaluacija https://www.betterevaluation.org/.
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