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KI'GcCové posolstva

Uspesny program ockovania proti COVID-19 mdze byt postaveny len na pochopeni presveddenia, obav
a ocakavani jednotlivcov a komunit v stvislosti s vakcinou a ochorenim, ako aj na spravnej reakcii na
ne. Ako rdmec pre pochopenie tychto obav a navrhnutie stratégii na ulahcenie akceptovania ockovania
a zaockovanosti proti COVID-19 mozno pouzit’ model ,,5 C* — Confidence, Constraints, Complacency,
Calculation, Collective responsibility (dovera, obmedzenia, pocit sebauspokojenia, kalkulacia, kolektivna
zodpovednost’).

Ak vychadzame z modelu ,5 C*, méZzeme diagnostikovat’ priCiny nizkej miery akceptovania ockovania a
zaockovanosti pomocou analyzy prierezovych Udajov na Urovni populacie. Regionalny Urad Svetovej
zdravotnickej organizacie pre Eurdpu vypracoval nastroj na prieskum behavioralnych poznatkov
tykajlcich sa COVID-19, ktoré mozu byt pouZzité na tento Ucel. Spolupraca s obcianskou spolocnostou
moze takisto poskytnit’ moznost’ vyuZit' operacné Gdaje — kvantitativne a/alebo kvalitativne — ktoré
moZu poskytnut’ poznatky o presvedceni, obavach a oCakavaniach jednotlivcov a komunit v suvislosti s
ockovanim.

Usilie o o¢kovanie je v mnohych krajindch v sGi¢asnosti zamerané na oslovenie skupin nezaockovanych
l'udi z starsSich vekovych kategorii a l'udi zo socialne zranitel'nych populdcii, pricom zaroven ulahcuje
zaockovanost’ v mladsich vekovych skupinach (vratane deti a dospievajlcich, ktori sti sposobili na
ockovanie). V tejto praci zohravaju kl'ticovu Ulohu zdravotnicki pracovnici. Je potrebné nalezite pochopit’
a riesit’ osobitné vyzvy, ktorym Celia tieto jednotlivé skupiny v suvislosti s akceptovanim ockovania a
pristupom k nemu (a v pripade zdravotnickych pracovnikov jeho ul'ahcenie).

V tomto dokumente su predstavené priklady niektorych opatreni, ktoré vykonavaju krajiny na zvySenie
akceptovania ockovania a zaockovanosti, v zavislosti od stimulov identifikovanych v danom kontexte.
MobZe byt potrebné prisposobit’ ich na nizsej ako celostatnej ¢i na miestnej Urovni — neexistuje jeden
univerzalny pristup vhodny pre vsetkych. Stimuly sa mézu v priebehu ¢asu menit, ¢o znamena, ze moze
byt' potrebné pravidelne opakovat’ diagnostiku.

Mnohé z intervencii preskiimanych pre tito spravu bolo zameranych na poskytovanie dostupnych
sluZieb, casto v kombinacii so sprievodnymi stratégiami oznamovania rizik. Niektoré krajiny sa rozhodli
aj pre opatrenia zaloZzené na stimuloch a sankciach. Bolo identifikovanych menej stratégii, ktorych
cielom bolo vybudovat’ déveru v systém zdravotnictva a spolupracovat’ s komunitami.

Stanovenie Ucinnosti intervencie na ul'ahcenie akceptovania ockovania a zaockovanosti je
metodologicky ndrocné. Stale sa vSak mozu este vykonat’ dobré hodnotenia tychto intervencii, a to
pomocou kvantitativnych aj kvalitativnych Gdajov, aj ked' zistenia z hodnoteni procesu sa budu
vSeobecne interpretovat’ jednoduchsie nez zistenia z hodnoteni vplyvu.

Navrh na uvedenie zdroja pri citovani: UlahCovanie akceptacie ockovania a zaockovanosti proti COVID-19 v EU/EHP. 15. oktdber
2021. Stokholm: ECDC; 2021

© Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb. Stokholm, 2020.



Urahéovanie akceptacie ockovania a zaockovanosti proti COVID-19 v EU/EHP, 15. oktébra 2021

Rozsah pdsobnosti a Ucel

Tato technicka sprava obsahuje aspekty, ktoré musia krajiny Eurépskej Unie/Eurdpskeho hospodarskeho priestoru
(EU/EHP) zohl'adnit’ pri diagnostikovani prekazok v akceptovani ockovania a zaockovanosti proti COVID-19 a v
navrhovani a vykonavani intervencii na zvySenie zaockovanosti. V sprave sa pouziva model ,,5 C* na usporiadanie a
vysvetlenie réznych pricin nizkej miery akceptovania ockovania a zaoCkovanosti a na zaradenie potencialnych
intervencii do kategdrii. KI'iCovymi koncepciami v modeli ,5 C* si Confidence (d6vera), Constraints (obmedzenia),
Complacency (pocit sebauspokojenia), Calculation (kalkulacia) a Collective responsibility (kolektivna
zodpovednost’). Okrem vedeni diskusii o ul'ahceni ockovania proti COVID-19 pre celkovd populaciu v tomto ramci
boli do spravy zaradené aj osobitné skupiny obyvatel'stva, ako st zdravotnicki pracovnici a socialno-ekonomicky
zranitel'né skupiny. Kedze sposobilost’ na ockovanie sa v mnohych krajinach rozsirila na deti a dospievajlcich, ako
jedna zo skupin su zahrnuti aj rodicia.

V sprave sa upozoriuje na dolezitost’ diagnostikovania pricin neoptimalneho akceptovania ockovania a
zaockovanosti v danej populacii s cielom zabezpecit, aby sa v ramci reakcie zaviedli vhodné intervencie.
Predstavuju sa v nej aj priklady intervencii zavedenych v EU/EHP, pricom ktorakol'vek z nich by sa mohla
prisposobit’ na pouZitie v inych prostrediach, ak by sa v nich zistili podobné priciny nizkej miery zaockovanosti. Na
zaver sa sprava venuje doblezitosti hodnotenia intervencii na zvySenie zaockovanosti proti COVID-19, ako aj
niektorym vyzvam spojenym s tymito hodnoteniami. Do spravy su zaradené aj zdroje na diagnostiku, zavedenie a
hodnotenie, ktoré mézu krajiny EU/EHP pouZzit'.

Ciel'ové publikum

Tento dokument je ur¢eny pre narodné a regionalne Urady verejného zdravotnictva, Specialistov v oblasti
oznamovania rizik a tvorcov politik v krajinach EU/EHP.

Suvislosti

Viac ako 74 % vetkych dospelych vo veku od 18 rokov bolo k 12. oktébru 2021 v EU/EHP plne zaockovanych proti
COVID-19 [2]. Ide o pozoruhodny uspech dosiahnuty v horizonte len niekolkych mesiacov, viac ako jedna Stvrtina
vSetkych dospelych vSak zostava bez Uplnej ochrany. Okrem toho, aj ked' celkova zaockovanost' na trovni EU/EHP
je pbsobiva, pokrytie naprieC EU/EHP nie je ani zd'aleka jednotné a pohybuje sa v rozsahu od 23,5 % plne
zaockovanych v Bulharsku po 92 % plne zaockovanych v Irsku [2]. Dosledky nizkych mier zaockovanosti v
niektorych krajinach sa v stc¢asnosti premietaju v pretazenych systémoch zdravotnictva a vysokych mierach
Umrtnosti [3]. Okrem toho v niektorych ¢lenskych Statoch [4] existuju oblasti s pomerne nizkym pokrytim v
konkrétnych populaciach, ¢o v niektorych prostrediach viedlo k zavedeniu povinnej vakcinacie pre urcité profesijné
skupiny [5].

Pre tieto rozdiely v zaockovanosti proti COVID-19 existuju r6znorodé dovody vratane dynamiky zasobovania a
poskytovania sluzieb v systémoch zdravotnictva, ako aj presvedcenia, postojov a spravania ludi. VSetky zakladné
problémy sa m6zu spojit’ a vytvorit’ podmienky, v ktorych je zaockovanost’ nizsSia, ako je Ziaduce. K prikladom
tychto dévodov patri ned6vera vo vladu; vnimanie rizika ochorenia; udalosti spojené s oc¢kovanim v minulosti,
napriklad strach z ockovania, pohodinost’ ockovania; neistota tykajlca sa bezpecnosti a Ucinnosti ockovacich latok
a vyvijajlce sa politické rozhodnutia stvisiace s riadenim pandémie.

Poskytnutie spravodlivého a véasného pristupu k o¢kovacim latkam pre kazdého v EU si preto vyzaduje viac, nez
len samotné zabezpeCenie zasobovania bezpecnymi a dcinnymi oCkovacimi latkami a pohodiny pristup k nim.
Uspesny program ockovania moze byt postaveny len na pochopeni obav a oCakavani jednotlivcov a komunit v
suvislosti s ockovacou latkou, v kombinacii s ich vnimanim a obavami v stvislosti so samotnym ochorenim COVID-
19, ako aj na vhodnej reakcii na tieto obavy a oCakavania.

Model Pat’' C

Model Pat’ C vychadza z piatich predchadzajucich skutocnosti, ktoré mézu ovplyvnit’ spravanie jednotlivca v
suvislosti s ockovanim: dovera, obmedzenia, pocit sebauspokojenia, kalkulacia a kolektivha zodpovednost'. Je
zalozeny na inych etablovanych teoretickych modeloch vahavého postoja voci ockovaniu a ich akceptovania,
pricom tieto modely doplia [5-7] a spaja ich s behavioralnymi tedriami, ktoré mozu pomact’ vysvetlit’ spravanie
v sUvislosti so zdravim [8]. Pat’ konceptov, ktoré tvoria model 5 C, je strucne opisanych d’alej.

Ddvera sa tyka viacerych aspektov déverovania. Zahfia doveru v ucinnost’ a bezpecnost’ ockovacich Iatok. Okrem
toho suvisi s doverou v systém zdravotnictva, ktory zabezpeCuje ockovanie vratane profesionality a kvality
zdravotnickych pracovnikov, ktori ockovanie podavaju. Nakoniec suvisi s doverou v tvorcov politik, ktori st vnimani
ako subjekty, ktoré prijimaju celkové rozhodnutia o ockovacich latkach a ockovani [9].
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Medzi obmedzenia zaockovanosti moze patrit’ fyzicka dostupnost’, cenova dostupnost’ a ochota platit/, geograficka
dostupnost/, schopnost’ porozumiet’ (jazykova a zdravotna gramotnost) a pritazlivost’ sluzieb imunizacie [9]. Z toho
vyplyva, Ze obmedzenia zaoCkovania mézu byt’ Strukturalne aj psychologické.

Pocit sebauspokojenia stvisi s vnimanim rizika choroby jednotlivcom. Ak osoba vnima hrozbu, ktor( predstavuje
choroba preventabilnd ockovanim, ako mall, méze mat’ aj malé prianie a zamer dat’ sa zaockovat' [10,11]. Tato
predchadzajlca skutocnost’ teda stvisi s konkrétnou chorobou, hoci pocit sebauspokojenia mozu ovplyvnit’ aj
individualne faktory ako vek, zdravotny stav a povinnosti. Pocit sebauspokojenia je takisto ovplyvneny tym, ako
jednotlivec vnima vlastni efektivnost’ alebo jeho vnimanou schopnost'ou podniknut’ kroky s cielom dat’ sa
zaockovat'.

Kalkulacia sa tyka rozsahu, v akom niekto vyhl'adava informacie o vakcine a/alebo o danej chorobe, a potom
vykona svoju vlastnu individualnu analyzu rizik a prinosov, pokial’ ide o to, ¢i sa dat’ alebo nedat’ zaockovat'. Ludia,
ktori sa vo velkej miere zaoberaju kalkulaciou, mézu byt’ menej ochotni riskovat, ako ti, ktori to nerobia, takze je u
nich mensia pravdepodobnost, Ze sa daju zaockovat, pretoze na internete je k dispozicii vel'a zdrojov vyjadrujucich
nesuhlas s ockovanim [12].

Kolektivna zodpovednost’ sa tyka ochoty I'udi chranit’ inych tym, Ze sa daji zaockovat, v ramci kolektivneho
Usilia o dosiahnutie kolektivnej imunity. Mala by pozitivne korelovat’ s kolektivizmom (na rozdiel od individualizmu),
komunalnou orientaciou a empatiou, a signalizovat’ tak ochotu dat’ sa zaockovat’ v zaujme inej osoby [9].

Tychto pat’ predchadzajucich skuto¢nosti spolocne vytvara psychologicky stav, ktory méze viest' k tomu, Ze sa
jednotlivec necha alebo nenecha zaockovat'. Treba vSak uviest, Ze kazda z tychto predchadzajlcich skutocnosti sa
v priebehu ¢asu moze menit' [13], to znamend, ze osoba mbze vahat' v rdmci spektra rozhodovania medzi tym, ze
sa nechce dat’ zaockovat' az po to, Ze sa chce dat’ zaockovat'. Pohyb v rdmci tohto spektra moze ovplyviovat' cela
Skala stimulov a prekazok vo vztahu k ockovaniu. M6Ze tomu tak byt na individudlnej a komunitnej trovni (napr.
presvedCenie o podpore zdravia alebo skisenosti so systémami zdravotnictva a zdravotnickymi pracovnikmi), vo
vnutrostatnom alebo regionalnom kontexte (napr. vnimanie veducich osobnosti, historické udalosti, posolstva a
komunikacia) alebo v suvislosti so samotnou ockovacou latkou (napr. vnimané riziko v porovnani s vyhodami,
novost’ ockovacej latky, harmonogram, sposob podavania atd’.) [10].

KI'icové ciel'ové populacie pre ockovaniw proti COVID-19

Vo vsetkych krajinach by sa malo vyvijat' neustale Usilie o zaockovanie vSetkych os6b, ktoré su sposobilé. V
krajinach, v ktorych je nizka celkova zaockovanost’ proti COVID-19, vSak nadalej ostava prioritou ockovanie
starsSich dospelych 0s6b a 0s6b s existujlcimi zdravotnymi problémami. V krajinach, v ktorych sa dosiahla dobra
celkova zaockovanost, este existuju Ciastkové populacie, v ktorych je zaockovanost’ stale nizSia nez sa pozaduje. Je
treba poznamenat’, Ze aj ked’ sa o tychto kl'iCovych skupinach méze debatovat’ ako o jednotlivych subjektoch, su
vSak mimoriadne heterogénne, o je skutocnost’, ktort treba vziat' pri navrhovani stratégii na podporu prijatia
ockovania a zaockovanosti do Uvahy. Dve z kl'i¢ovych ciel'ovych populdcii st uvedené dalej.

Socialne zranitel'né a t'azko dosiahnutel'né populacie: l'udia z marginalizovanych etnickych mensin, migranti
bez dokladov, bezdomovci a l'udia so zdravotnym postihnutim Celia celému radu problémov, pokial’ ide o ockovanie
proti COVID-19. Medzi kl'i¢ové oblasti vyvolavajlce v pripade tychto skupin obyvatel'stva obavy méze patrit’
vSeobecna neddvera v organy, jazykové prekazky, problémy s fyzickym pristupom na miesta ockovania a strach zo
stigmatizacie [14,15]. Okrem toho, tieto komunity su Casto vystavené zvySenému riziku infekcie, pretoze Ziju v
preplnenych priestoroch a niekedy v nevyhovujlcich Zivotnych podmienkach, ¢o znamena, Ze u nich je potreba dat’
sa zaoCkovat’ osobitne vysokd. Napriek tomuto zvySenému riziku nie st roz€lenené udaje o migrantoch, prisluSnosti
k etnickej mensine atd’. vSeobecne dostupné, takze osobitné vyzvy, ktorym mozu Celit, zostavaju pre subjekty,
ktoré prijimaju rozhodnutia, neviditelné [16].

Deti a dospievajlci, ktori s sposobili na o¢kovanie, a rodicia. Niekol'ko krajin EU/EHP zacalo pontkat
ockovania proti COVID-19 det'om a dospievajucim od 12 rokov [2]. Aj ked' u 0s6b v tejto vekovej skupine ma
ochorenie CastejSie iba mierny priebeh, hrozi, Ze sa u nich rozvinie postcovidovy syndrém a mézu byt takisto
nositel'mi virusu. Ich zaockovanie proti COVID-19 prinasa vel'mi osobitny sibor problémov, a to najma z d6évodu,
Ze sU z pravneho hladiska zavislé, a preto ich rodicia alebo opatrovnici budu pravdepodobne zapojeni do
akéhokol'vek rozhodnutia o ockovani, a to najmé v pripade mladsich vekovych skupin [17]. Nazory a obavy rodicov
budu preto hrat’ rozhodujlcu tlohu v akomkol'vek Usili o poskytnutie ockovania det'om a dospievajlcim proti
COVID-19. Je vsak nevyhnutné, aby boli zohl'adnené aj nazory a skdsenosti samotnych mladych l'udi, aby sa
reSpektovala ich nezavislost’ a aby boli zaradeni do debat o ockovani sposobom, ktory zodpoveda ich veku [18].

Aj ked' sa zdravotnicki pracovnici celkovo nepovaZuju za populaciu s nizkou mierou zaoCkovanosti, v krajinach na
celom svete vratane EU/EHP predstavuju dalSiu prioritnd skupinu pre ockovanie proti COVID-19. Dovodom su
vysoké miery expozicie voci COVID-19 a inym infekénym chorobam, ktorym celia, a skutocnost, Ze virus mézu
pomerne jednoducho Sirit' na pacientov alebo kolegov. Okrem toho ddvera, ktoru 'udia prejavuju voci
zdravotnickym pracovnikom, im priznava kl'i¢ovu Ulohu v ovplyviiovani vnimania ich pacientov, pokial’ ide o
ockovaciu latku aj suvisiacu chorobu. M6zu mat’ preto vyznamny vplyv na rozhodnutia l'udi dat’ sa zaockovat' [19-
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21]. Ked'Ze je zname, Ze niektori zdravotnicki pracovnici maju otazky a obavy tykajlce sa ockovani proti COVID-19
[22,23], je dolezité ich podporit’ a povzbudit’ ich, aby akceptovali ockovanie proti COVID-19 a nechali sa zaockovat'.
Bude to mat’ priamy ochranny vplyv nielen na nich samotnych, ale aj s ohfadom na mozny prenos v prostrediach
zdravotnej starostlivosti. MOZe to takisto ulahcit’ rozhodovanie pacientov o ockovani, ¢im sa ochrani SirSia populacia
[24].

Diagnostika faktorov, ktoré napomahaju a ktoré brania
akceptovaniu ockovania a zaockovanosti

Aj ked' véetky krajiny EU/EHP sledujli vo svojej krajine zaockovanost’ proti COVID-19 a niektoré monitorujd i
udavanu doveru v ockovacie latky proti COVID-19, nie vSetky z nich sa snaZia identifikovat’ dovody nizsej
zaockovanosti, ako by to bolo Ziaduce, v jednotlivych skupinach obyvatel'stva. Stratégie preto mézu byt zamerané
na nespravnu kombinaciu predchadzajucich udalosti 5 C, ¢o by mohlo oslabovat’ G¢innost’ Usilia o ul'ahcenie
zaockovanosti a mrhat’ finanénymi, ako aj ¢asovymi zdrojmi v nddzovej situacii. R6znorodost’ zamerov a spravania
v stvislosti s ockovanim, a to aj v rdmci vymedzenej subpopulacie v danej krajine, takisto znamena, Ze nemozno
stanovit’ jeden ,univerzalny" pristup vhodny pre vSetkych. Stratégie sa musia zamerat’ na rozne skupiny v zavislosti
od ich osobitnych potrieb.

Pocas pandémie niektoré krajiny EU/EHP zhromazd'ovali rozsiahle prierezové Uidaje o tom, ako l'udia akceptuju a
dodrziavaju nefarmaceutické intervencie proti COVID-19, ako aj o ich predstavach, zameroch a vykazovanom
spravani v suvislosti s ockovanim. NajpouZivanejsim nastrojom na ziskanie tychto ddajov na drovni populécie v
EU/EHP bol nastroj na prieskum behavioralnych poznatkov o COVID-19, ktory spristupnil Regionalny Urad Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) pre Eurdpu. Tento nastroj bol prispdsobeny na pouzivanie vo viacerych krajinach
s ciel'om sledovat’ spravanie a postoje voci roznym preventivnym opatreniam a politikdm [25-27]. Témy, ktorym sa
prieskumny nastroj WHO venoval, sa vyvijal, kedZe sa podmienky v priebehu pandémie menili, a v sic¢asnosti
obsahuje otdzky o spravani a zameroch s ohl'adom na ockovanie. WHO a organizaciou UNICEF [28] vypracovali tiez
docasné usmernenia na vykonavanie kvantitativneho aj kvalitativneho diagnostického vyskumu behavioralnych a
socialnych faktorov, ktoré napomahaju a ktoré brania akceptovaniu ockovania a zaockovanosti, neboli vSak este
formalne potvrdené.

Existuje viacero inych uverejnenych nastrojov, ktoré hodnotia faktory, ktoré povzbudzuju k ddvere voci ockovaniu a
prijatiu ockovania. Ide o generické nastroje, ktoré nie su Specifické pre pandémiu COVID-19. Patri k nim index
dovery voci ockovacej latke (Vaccine Confidence Index) [29], miera akceptovania ockovania ( Vaccine Acceptance
Scale) [30] a postoje rodicov k ockovacim latkam v detstve (Parental Attitudes about Childhood Vaccines) [31].
Upozorfiujeme, Ze tieto nastroje sU zamerané predovsetkym na déveru a menej zohl'adiiuju ostatné Styri ,C* [9].
Nemusia byt preto také c¢inné ako nastroj WHO pre vykonavanie prieskumu, pokial’ ide o diagnostiku spravania a
zamerov l'udi v suvislosti s COVID-19, a teda pomahat’ tym pri stanoveni najvhodnejsich intervencii na ulahcenie
zaocCkovanosti. Naopak, nastroj WHO na prieskum poskytuje dostupnu, jednoducho prisposobent a, ¢o je dolezité,
porovnatelni metddu, ktord sa moze rychlo zaviest' s ciefom ulahdit’ navrhovanie a realizaciu stratégie na zaklade
behavioralnych poznatkov [32].
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Finsky institut pre zdravie a blaho (THL) vykonal upraven verziu prieskumnej studie WHO trikrat na jar 2020,
raz na jesen 2020 a raz na jar 2021. Na kazdom kole prieskumu sa zUcastnilo priblizne 1 000 respondentov
vybranych tak, aby sa zabezpecila reprezentativnost’ s ohl'adom na dospelt populaciu vo Finsku, pokial ide o
vek, pohlavie a miesto bydliska. Otazky o vakcinacnych zameroch boli zahrnuté v predchadzajlicich kolach [1] a
otazky o skutocnom spravani v stvislosti s ockovanim v poslednom kole. Zistenia boli subjektmi, ktoré prijimaju
rozhodnutia, prijaté dobre a poskytli dobry zaklad pre Usilie, ktoré krajina vyvija v oblasti oznamovania rizik, a
pre SirSiu stratégiu kontroly ochorenia COVID-19.

Vzhl'adom na naklady na vykonavanie prieskumu WHO ako samostatnej ¢innosti vSak boli niektoré otazky
suvisiace s ockovanim nasledne zaclenené do prebiehajliceho a vSeobecnejsieho narodného prieskumu nazorov
obcanov, ktory kazdé tri alebo Styri tyZzdne vykonava Urad predsedu vlady vo Finsku. Vyrazne sa tym znizili
monitorovat’ Uroven akceptovania ockovania. Okrem toho, porovnanim vysledkov z dvoch réznych prieskumov
bolo mozné posudit’ spolahlivost’ a platnost’ Udajov, ktoré vyplynuli z prieskumu WHO zalozeného na nastrojoch
prieskumu. Je vSak potrebné poznamenat, Ze rychle zavedenie a meniace sa okolnosti programu ockovania
proti COVID-19 si vyziadali Gpravu niektorych otazok, ¢o st'aZuje porovnanie v ¢ase. Napriklad predchadzajica
otazka ,Dali by ste sa zaockovat, ak by bola vakcina k dispozicii?" sa stala nadbytoc¢nou a zdéraznila sa potreba
udrzat’ si prehlad o otazkach, ktoré su relevantné v si¢asnom kontexte.

Jednym z hlavnych vysledkov tejto diagnostickej prace bolo to, Ze Udaje jasne poukazali na nizku Uroven
dovery voci ockovaniu vo Finsku, ¢o je len jednym z niekol'kych faktorov, ktoré brania v zaockovanosti —
ostatné prvky modelu ,5 C" tiez zohravajl vyznamnu Glohu. To ul'ahcilo vypracovanie vhodnejsich sprav, ¢o na
druhej strane viedlo k tomu, Ze sa verejna diskusia nesustredila len na nizku doveru voci ockovaniu, ale sa
posunula aj k informovanejSim diskusiam o d‘alSich rovnako dolezitych otazkach (napr. o tom, ako su
organizované sluzby ockovania a o problémoch spojenych s pocitom sebauspokojenia a vnimanim rizika). Viedlo
to aj k lepsiemu strategickému rozhodovaniu o imunizacnom programe, ¢im sa zaroven podporil program na
Urovni obci poskytovanim informacii o faktoroch, ktoré ovplyvriuju spravanie l'udi v suvislosti s ockovanim.

Za dolezity sucast’ kazdej komplexnej diagnostickej analyzy vakcinacnych zamerov a spravania by sa mal vzdy
povazovat’ kvalitativny vyskum. M6ze poskytnit’ poznatky o potencialne dolezitych nuansach a zaroven odpovedat’
na otazky ,ako" a ,preco", ktoré bezne vyuzivané prieskumy nemusia objasnit’ [33]. Okrem kvalitativnej zlozky
uvedeného nastroja WHO/UNICEF [28] zdravotnicki pracovnici v siedmich krajinach poufZili aj nastroj pre
kvalitativny vyskum, ktory vyvinul Regionalny Urad WHO pre Eurdpu. Tento nastroj skiima faktory, ktoré
napomahaju a ktoré brania akceptovaniu ockovania a zaoCkovanosti u zdravotnickych pracovnikov a pracu, ktord
vykonavaju v ramci poskytovania odportcani pacientom pre ockovanie. Tento nastroj poskytuje rychly pristup k
analyze Udajov, aby poznatky mohli byt’ v€as vyuzité na prijatie prispdsobenych intervencii pre cielové skupiny, a
teraz sa d'alej vyvija tak, aby sa pouzival v pripade inych cielovych skupin na ockovanie proti COVID-19. Tento
nastroj bude Coskoro uverejneny a v stvislosti s pristupom k tomuto nastroju a podporou sa mozete obratit’' na
vyvojarov na adrese euvaccine@who.int.

Je pravdepodobné, Ze véacina krajin EU/EHP mé kapacitu na vykonavanie tohto druhu diagnostického vyskumu — &
uz kvantitativneho alebo kvalitativneho — aj ked' tato kapacita nemusi byt’ v ramci narodnych institGtov verejného
zdravia alebo inych Statnych organov dostupna. Univerzitni sociolégovia maju Casto technické know-how na
implementaciu takejto prace, rovnako ako niektoré organizacie obcianskej spolocnosti, ktoré tiez mozu byt schopné
vyuZit’ svoje operacné Udaje a spatnu vazbu od prijemcov sluzieb. Tam, kde su zdroje vo verejnom sektore
obmedzené, mozZu Clenské Staty povazovat' za uzitocné zmapovat' a identifikovat’ ich vnutrostatne odborné
poznatky, a potom ich vyuzit' pri zadavani zakaziek na vyskum. Okrem poskytovania relevantnych diagnostickych
Udajov o spravani a zameroch v sUvislosti s ockovanim proti COVID-19 by tento pristup pomohol vybudovat’
vnutrostatnu komunitu praxe v oblasti spoloCenskych a behavioralnych vied, ktora by sa v buducnosti dala dobre
vyuzit’ aj na skimanie inych otazok tykajucich sa zdravia. Priklad takejto spoluprace mozno pozorovat’ v Dansku, v
ktorom diagnostick( Stddiu pre krajinu vykonala Kodanska univerzita [27].

Této Cast’ predstavuje stratégie, ktoré boli implementované v réznych krajinach EU/EHP a ktoré st zamerané na
kazdy z prvkov modelu ,,5 C". Aj ked' je kazda prezentovana stratégia zaradena do jednej konkrétnej kategdrie
cieleného ,,C*, mnohé stratégie sa v skutocnosti zameriavaju na dve alebo viac prvkov modelu ,,5 C" sucCasne.
Napriklad pristup zaloZzeny na komunite, ktory je zamerany na zvySenie dovery v program ockovania, sa moze tiez
pokusat’ riesit’ obmedzenia dostupnosti. Z dévodu tohto prekryvania moze byt’ uzitoéné, aby Citatelia preskimali
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vSetky uvedené intervencie, ak chcu urcit’ potencialne stratégie pre konkrétne populacie. Treba mat’ tiez na pamati,

.....

ako normativny pristup, ktory by sa mal désledne dodrziavat'.

Prezentované stratégie boli identifikované prostrednictvom prieskumu na urcenie oblasti posobnosti zahffiajiceho
mnozstvo materidlov a zdrojov a boli vybrané tak, aby poukazali na rozmanitost’ dotknutych populacii a
zastupenych geografickych oblasti. Zahrnutie konkrétnej stratégie v konkrétnej krajine by sa nemalo vnimat’ ako
znak toho, Ze je ,lepsia® ako ina stratégia implementovana v inej krajine. Podobne vylicenie konkrétnej stratégie v
urcitej krajine v Ziadnom pripade neznamena, Ze by bola ,menej vhodnd" ako td, ktorad bola zahrnutd. Okrem toho,
hoci krajiny vzdy prijali mnohostranné pristupy, aby ulahcili akceptovanie ockovania a zaockovanosti proti COVID-
19, uvadzame tu konkrétne priklady iniciativ, kampani alebo nastrojov, ktorych ciel'om je poukazat' na to, ako sa
konkrétne ,,C" riesSilo, Ci uz v pripade vSeobecnej populacie alebo subpopulacie. Tieto priklady poskytuju prehl'ad
niektorych prvkov SirSich iniciativ realizovanych na Grovni jednotlivych krajin.
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Ddvera: Stratégie suvisia s budovanim dovery — dovery v systém zdravotnictva poskytujlci ockovaciu latku,
dovery v tvorcov politik, ktori rozhoduju o ockovacej latke, a dovery v bezpecnost’ a Ucinnost’ samotnej ockovacej

latky [9].
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ISlo o pilotny program zahmajuci komunitnych zdravotnickych
pracovnikov, ktori mali za tlohu zvysit’ informovanost’ l'udi o
systéme zdravotnictva a ich d6veru v tento systém, aby sa zvysila
zaockovanost’ proti COVID-19 v socidlne zranitelnych populaciach
vo Flamsku [34]. V kazdej zdne primamej starostlivosti v regiéne sa
uskutocnilo mapovanie komunity, poCas ktorého boli pre kazdu
komunitu identifikované doveryhodné zainteresované strany. Pri
navrhovani a vykonavani ockovacej stratégie tim spolupracoval s
tymito déveryhodnymi clenmi komunity, ako aj s dalSimi
zdruzeniami primarnej starostlivosti, socialneho zabezpecenia a
zdruZeniami pacientov [35]. Samotni ¢lenovia komunit informovali
svojich partnerov o ockovacej latke proti COVID-19, prepojili ich so
sluzbami starostlivosti a sprevadzali ich pri prvom ockovani, ako aj
pri vykonavani naslednych aktivit po ockovani [35,36]. Tieto timy
vedené komunitou a so sidlom v komunite st napojené na
regionalny prehl'ad Udajov o zaockovanosti a maju tiez pristup k
agregovanym anonymizovanym Udajom o komorbiditach, ktoré
predloZili vSeobecni lekari v regione. S tymito informaciami sa mozu
zamerat’ na oblasti s nizkou zaockovanostou a vysokym rizikom
[35].

SciComm je iniciativa, ktora vyuziva siet’ vedeckych komunikatorov
na vytvorenie dialdgu a zodpovedanie otdzok a obav mladych l'udi s
ciel'om posilnit’ doveru a zvysit’ tak zaockovanost’ mladych f'udi [37].
Siet’ bola vytvorena ministerstvom zdravotnictva odoslanim Ziadosti
absolventom, ktori pracuju v oblasti zdravotnictva a Sirenia
vedeckych poznatkov [37]. Cielom bolo oslovit’ mladych l'udi v
online komunitach, v ktorych uz posobia, a zapoijit’ ich do oblasti, z
ktorej sa citia vyliceni [37,38]. Siet’ 0sOb poskytujlcich vedecké
informacie sa stretava dvakrat mesacne s Gradnikmi z ministerstva
zdravotnictva, aby odpovedali na ich otazky, a potom stanovuje
tyzdenné spravy na zaklade obav, ktoré vyslovili mladi I'udia (ako
ich urcilo ministerstvo zdravotnictva prostrednictvom cielovych
skupin a dotaznikov [38]), ako aj na zaklade aktualneho vyvoja v
oblasti vedy. Siet’ aktivne uverejiiuje obsah a je aktivna na
socialnych médiach (Facebook, Instagram, Tik Tok), ¢im nadvazuje
kontakty s mladymi l'ud'mi z celej krajiny, deli sa o skisenosti,
odpoveda na otazky a reaguje na nepodlozené
tvrdenia/dezinformacie tykaijlice sa ockovania proti COVID-19 [39].
Holandsky Narodny institlt pre verejné zdravie a Zivotné prostredie
(RIVM) vyvinul e-learmningovy modul, ktory je verejne dostupny
zdravotnickym pracovnikom v Holandsku [40]. Poskytuje Skolenia o
vyvoji ockovacich Iatok a informécie o bezpecnosti a Gcinnosti
ockovacich latok. Poskytuje tiez dialdgy a scenare o tom, ako
diskutovat’ s pacientmi o ockovani proti COVID-19 [41]. Tento
modul je v sticasnosti v procese validacie na Ucely akreditacie.
Univerzity v Nottinghame, Southamptone a Kings College London
nadviazali partnerstvo s Narodnym instititom pre vyskum zdravia s
cielom vytvorit’ Cetbot, ktory bude diskutovat’ a viest' dialdg

s jednotlivcami o ich obavach z otkovania proti COVID-19 [42,43].
Cetbot kladie niekol'ko pociatocnych otazok tykajlcich sa obav
jednotlivca a na zaklade odpovedi predklada vedecké dokazy bez
toho, aby ich hodnotil[44]. Aj ked' tento Cetbot reaguje na obavy
ohl'adne ockovania tym, Ze vychadza z vopred naprogramovanych
odpovedi, Univerzita Johnsa Hopkinsa a IBM spustili podobny
Cetbot, ktory komunikuje s pouzivatelmi pomocou umelej
inteligencie. Tento Cetbot je flexibilnejSi, umoziuje pouzivatelom
pisat’ vol'ny text a poskytuje odpovede na otazky stvisiace s
ockovanim [45].
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Obmedzenia: stratégie zamerané na obmedzenia sa vo vSeobecnosti zameriavaju na zlepsenie dostupnosti,
schopnosti I'udi porozumiet’ informaciam (zdravotna a jazykova gramotnost’), atraktivitu imunizacnych sluzieb a
rieSenie vnimanych alebo skuto¢nych prekazok v cenovej dostupnosti.
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Informacie o ockovani boli prelozené, su dostupné vo
viac ako 45 jazykoch a pouzivaju sa v ramci Usilia oslovit’
zranitelné populacie [46,47]. V Osle si somalsky
hovoriaci ,ambasadori" z komunit, ktorych zdravotnicki
pracovnici urcili v spolupraci so samotnymi komunitami,
vymienaju informéacie o COVID-19 v somalskom jazyku
[48]. Tento projekt sa vykonal v spolupraci s
organizaciami obcianskej spolo¢nosti, akademickou
obcou a Norskym instittom verejného zdravia.

V niektorych regiénoch sa zmenili poziadavky na
registraciu tak, aby sa l'udia, ktori sa davaju ockovat’,
nepotrebovali Cislo zdravotného poistenia, a existuje aj
zéruka, Ze osobné Udaje nebudl postipené inym ako
zdravotnickym organom (napr. policii alebo imigracnym
Uradom) [49]. V inych regiénoch, napriklad v Toskansku,
sa vytvorili miesta ockovania pre jednotlivcov, ktori
nemaju preukaz zdravotného poistenia, ¢im sa ul'ahcuje
pristup migrantov bez dokladov [50]. V zaujme
ockovania migrantov v regiéne Sicilia nadviazali
vnutrostatne zdravotnicke organy partnerstvo s
organizaciami obcianskej spolocnosti a na informovanie
o sluzbach ockovania pouzivaji kultirnych mediatorov
[51].

V septembri Urady uskutocnili celostatny , TyZden
ockovania®, ktory sa Casovo zhodoval s koncom letnych
prazdnin a navratom do Skoly. Intervencia s nazvom
~Tyzden ockovania" s pouzitim hashtagu
JHHierWirdGeimpft" (,tu sa ockuje") bola zamerana na
I'ahkd dostupnost’ ockovania v Casto navstevovanych
oblastiach (napr. v miestach bohosluzieb, mladeznickych
kluboch, Sportovych kluboch, na trhoch) s ciel'om
ulah¢it’ prileZitostny pristup k ockovacej latke a zvysit’
tak zaockovanost' pred prichodom jesene [52].

Krajské mesta vyslali mobilné timy s ciel'om oslovit’
osoby s obmedzenou pohyblivostou, ako aj osoby v
obciach, ktoré maju problém dostat’ sa do ockovacich
centier. Prakticki lekari v oblastiach s nizkou
zaocCkovanostou tieZ spolupracuji v snahe zaockovat’
svojich pacientov tak, Ze zaist'uju lepsiu dostupnost’
[47].

Vacunabuses (ockovacie autobusy) predstavuju
partnerstvo medzi Uradom zdravotnictva v Madride a
Spanielskym Cervenym krizom. Do intervencie je
zapojenych z 18 mobilnych timov, ktoré pracuju vo
verejnych a stikromnych instittcidch vysokoskolského
vzdelavania [53,54]. Tie su otvorené pre ockovanie bez
objednania do konca prvého Skolského mesiaca. Ciel'om
je zvysit’ zaockovanost’ v populaciach s nizkou
zaocCkovanostou a zabezpelit' nezavislost’ v moznosti
ziskat’ ockovanie v centrach v miestach hlavného
bydliska Studentov [55].
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Pocit sebauspokojenia: pocit sebauspokojenia sa tyka toho, Ze riziko ochorenia sa vnima ako nizke, ¢o moze
branit’ v motivacii jednotlivca nechat’ sa zaockovat’ [56]. Napriklad na zaciatku pandémie boli mladi l'udia a deti
Casto identifikovani ako osoby s vel'mi nizkym rizikom ochorenia na COVID-19 v porovnani so starSimi dospelymi.
Stratégie zamerané na rieSenie pocitu sebauspokojenia sa preto budi mozno musiet' zamerat’ na to, aby mladym
'ud'om vysvetlili riziko ochorenia COVID-19, a tym zlepsili ich chapanie zasadnej doleZitosti ockovania vo

vSeobecnosti.
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Institut Roberta Kocha kazdy tyzden uverejiiuje sériu otazok a
odpovedi, a to na zaklade otazok a obav zistenych v ramci
pravidelného prieskumu suvisiacemu s ochorenim COVID-19
(COVIMO) [26,57]. V otdzkach a odpovediach sa vyuziva
pristup zalozeny na oznamovani rizik a zd6raziuje sa riziko
ochorenia COVID-19 a prinosy ockovania. Obsahuju aj otdzky
pre konkrétne zranitené skupiny (napr. tehotné Zeny) alebo
zaujmové skupiny (napr. deti). Odpovede obsahuju odkazy na
dalSie informacie.

Vykonala sa Stldia s ciel'om zistit, aké su faktory sposobujlice
vahavy postoj rodicov a deti k ockovaniu proti COVID-19 [58].
Na zaklade zisteni stidie sa uskutocnil online rozhovor s
pediatrom, ktory predseda Holandskému zdruzeniu pediatrov a
ktory je sucastou timu pre riadenie pandémie v krajine.
Venoval sa otazkam rizika ochorenia COVID-19 a vyhodam
ockovania [59]. Nadviazali sa aj partnerstva medzi
vzdelavacimi zariadeniami, vzdelavacimi zdruzeniami a
zdravotnickymi zariadeniami s ciefom poskytovat’ informacie o
riziku ochorenia COVID-19 pre mladez a deti a o prinosoch
ockovania [47].

Narodny fond zdravia zriadil tim, ktory ma na zaklade udajov
zo zdravotnych zaznamov telefonovat’ jednotlivcom, ktori este
neboli zaockovani. PoloZi sa im otazka, preco neboli
zaockovani, a zapoja sa do diskusie zameranej na rizika verzus
prinosy ockovania. Cielom je presvedcit’ ich o tom, ze
ockovanie je pre nich prinosné, a nasledne im ponuknut’
moznost, aby sa zaregistrovali a vyjadrili sihlas s ockovanim
[47].
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Kalkulacia: Kalkulacia v modeli ,,5 C" sa tyka analyzy toho, ako jednotlivci vnimaju rizika a prinosy ockovania [9].
Stratégie zamerané na kalkulacie preto mo6zu byt’ zamerané na poskytnutie presnych informacii o zdrojoch, ktoré
su pre ockovanie kl'icové, vratane mylnych tvrdeni a dezinformacii, a na zdéraznenie odévodnenia a doleZitosti
ockovania.

Clensky stat  Ciel'ova Priklad intervencie
skupina prekazka

Rakusko Celkova Pristup k Bolo zriadené webové sidlo, ktoré poskytuje aktualne
populacia presnym informacie o stratégii ockovania. Obsahuje odkazy na to, kde
informaciam, a ako je mozné sa dat’ zaockovat’, so vSseobecnymi
odhal'ovanie informaciami o ochoreni COVID-19 a ockovani. Tento format
nepodloZzenych = obsahuje kratke videa, rozhovory so zdravotnickymi
tvrdeni pracovnikmi (ako déveryhodnym zdrojom), serial s ndzvom

Science Busters (Vedatori) a serial s nazvom Consultation
Hour (Konzultacna hodina), v ktorej sa s odbornikmi vedu
rozhovory o ockovani [60]. VSetky tieto vystupy su
prispdsobené konkrétnym problémom identifikovanym v
réznych komunitach. [47] Tieto zdroje su dostupné na
webovom sidle, ako aj na YouTube. DalSia stranka obsahuje
zoznam lekarov, ktori st zapojeni do iniciativy s nazvom
Rakusko ockuje a na ktorych sa moZno obrdtit’ s otazkami
[61]. Dalsia webova stranka obsahuje regionalne informacie o
tom, kde mozno najst’ sluzby v oblasti ockovania.

Spanielsko Celkova Masmedialne V Spanielsku sa na Sirenie informécii o prinosoch otkovania
populacia kampane proti COVID-19 vyuZiva viacero kampani v masmédiach, ktoré

sa zaoberaju aj Castymi obavami. Jedna takato kampan bola
zamerana na vysvetlenie bezpec¢nosti ockovacich latok, ako aj
na informovanie alebo oslovovanie 0sob, ktoré zrejme neboli
ockované kvoli Sireniu informacii o tom, Ze ockovacie latky
COVID-19 boli vyvinuté prili$ rychlo, pricom vyuzivala
stanoviska pravnych zastupcov Spanielskej agenttry pre lieky
a zdravotnicke vyrobky (AEMPS) DalSia kampan,
#yomevacunaseguro, predstavuje osobné argumenty
mladych l'udi, starSich dospelych a vedeckych pracovnikov o
tom, preco je dolezité dat’ sa zaockovat' [63].

Holandsko Celkova Odhalenie Narodny institat verejného zdravia a Zivotného prostredia
populacia mylnych investoval do analyzy vel'kych dat, aby identifikoval
tvrdeni a najcastejsie vyhl'adavané otazky tykajlce sa ockovania a

dezinformacii  vakcin a analyzoval obsah webovych sidel kritizujlcich
ockovanie. Tieto analyzy vyuZiva na vytvaranie pristupnych a
I'ahko zrozumitel'nych informacii zameranych na boj proti
beznym mylnym tvrdeniam uverejnenym online. Monitorovaci
tim takisto priamo reaguje na myIné tvrdenia o ockovani
online v zavislosti od ich zdroja a dosahu. Nakoniec maju k
dispozicii think-tank o mylnych tvrdeniach koordinovany
ministerstvom zdravotnictva, v ramci ktorého sa odbornici na
dobrovol'nej baze pokusaju odhalit’ nepravdivé tvrdenia o
ockovani, a to prostrednictvom vlastnych stikromnych Gctov
na socialnych sietach [64].
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Kolektivna zodpovednost': stratégie zamerané na kolektivnu zodpovednost’ by mohli zahfiat’ komunikacné
kampane o ockovani proti COVID-19, ktoré by sa zaoberali psychosocialnymi faktormi stvisiacimi s tmyslom
nechat’ sa zaoCkovat', ako je presvedcenie, ze osobné zaockovanie ochrani ostatnych (teda presadzovanie pocitu
moralnej povinnosti), a ze ockovanie je kl'ticom k znovuotvoreniu spolocnosti [65].

Informovanie o spolo¢enskom prinose ockovania moze viest’ k zvySeniu zaujmu o ockovanie. Vyskum na tato tému
vSak poukazuje na niekol’ko faktorov, ktoré mézu ovplyvnit’ Gcinnost’ takychto sprav: kultdrne a socialne suvislosti
(v niektorych spolocnostiach je uz ockovanie vnimané ako kolektivna zodpovednost’); prosocialne hodnoty oséb,
ktoré posolstvo prijali; pouzité komunikacné formaty a kanaly (napr. ukazka toho, ako funguje ochrana komunity
prostrednictvom interaktivnej simulacie moze byt Gc¢innejsia ako poufZitie kratkeho textu) a miera vahavosti
jednotlivcov [66]. Pokial ide o posledny bod, v pripade oso0b, ktoré vel'mi vahaju, je menej pravdepodobné, ze
pochopia kolektivny prinos ockovania, a preto moze byt zdoraznenie osobného prinosu pre tieto osoby ucinnejsie
[67].

Clensky stat  Ciel'ova Priklad intervencie
skupina prekazka

Svédsko Celkova Spréavy, ktoré  Informacna kampari $védskeho Uradu verejného zdravotnictva,
populacia obsahujl ktora viedol v roznych médiach spolu s d'alSimi organizaciami,
vyzvy na zahfnala na zaciatku zavadzania ockovania zasielanie sprav na
kolektivnu zaklade zasady ,chranite seba a ostatnych". Informacie boli

zodpovednost'.  takisto prelozené do viacerych jazykov [68]. Dal$ia kampari s
videami a plagatmi prelozenymi do niekol'kych jazykov
obsahovala posolstvo ,Spolocne k lepsim ¢asom™ (napr. radost’
z opatovného stretnutia s priatemi a rodinou). Sucast'ou
materialov boli aj kratke videa s odbornikmi na ockovanie, v
ktorych sa vysvetl'ovala doleZitost’ ockovania ako prostriedku na
kontrolu Sirenia chordb, navrat do normalneho Zivota a
ukoncenie pandémie [69]. Treba poznamenat/, Ze hlavnou
stratégiou, ktoru prijali Svédske organy, nebola kolektivna
zodpovednost/, medzi jednotlivé prvky stratégie patrilo aj toto
JC

Dalsie stratégie na zvysenie zaockovanosti

V niektorych krajinach, v ktorych boli iné druhy intervencii povazované za nedostatocné na dosiahnutie vysokej
miery zaoCkovanosti, sa zaviedli opatrenia zalozené na stimuloch, poZiadavkach na preukazy a povinnostiach dat’
sa zaoCkovat'. Je vSak dolezité poznamenat, Ze aj ked' sa tieto iniciativy mozu pri nabadani osob, ktoré su
nerozhodné alebo su proti ockovaniu, ukazat’ ako Ucinné, snazia sa skor formovat’ spravanie, a nie menit’ sposob,
akym l'udia o ockovani zmysl'aju a ako ho vnimaju. Stimuly alebo sankcie okrem toho m6zu minimalizovat’
prileZitosti na oddialenie ockovania, pretoze sa od jednotlivca pozaduje na to, aby mohol dosiahnut’ Zelany vysledok
(napr. pristup k vzdelaniu, zamestnaniu, zabave alebo cestovaniu). [70].

Na zaklade tejto zasady a v nadvaznosti na zistenie vyplyvajlce z pandémie COVID-19, podla ktorého mozu
existovat’ d'alSie prvky na zabezpecenie ockovania populacie, bol nedavno ako d'alsi prvok modelu ,,5 C" navrhnuty
JSulad" (Compliance) [71]. Sdlad (Compliance) sa tyka politik ockovania, ktoré prekracuju rdmec rieSenia pocitov
kolektivnej zodpovednosti I'udi, a namiesto toho sa zameriavajl na celospolocenské monitorovanie a
sankcionovanie tych, ktori nie st ockovani. Na posudenie toho, ako tieto iniciativy prispeli k zaockovanosti pocas
pandémie COVID-19, bude potrebny dalsi vyskum.

Stimuly: behavioralny vyskum vykonany v minulosti naznacuje, Ze hoci stimuly mézu potvrdit’ dolezitost’
ockovania, mozu tiez signalizovat’, ze niektori I'udia sa nechcu dat’ zaockovat, ¢o na druhej strane vysiela signal, ze
ockovanie nepredstavuje normativne spravanie. Okrem toho syntéza prehladov motivacnych stratégii naznacuje
rozpory v odporicaniach, pricom niektoré Studie uistuju, Ze tento pristup je cinny, zatial’ ¢o v iné tvrdia, Ze
dokazy o Ucinnosti nie su presvedCivé. To vSak moZe byt spdsobené heterogenitou intervencii a kvalitou Stadii, ako
aj skutocnost’ou, ze mo6ze byt tazké vyhodnotit’ GCinky stimulov, ak si kombinované s inymi stratégiami [70].

Vyskumom vykonanym pocas Uvodnej fazy zavadzania ockovania proti COVID-19 sa spochybnili pociatoné navrhy,
podla ktorych by penazné stimuly mohli posilnit’ ochotu nechat’ sa zaoCkovat'. Tento vyskum upozornil na to, ze
spocCiatku, ked’ bude k dispozicii nova vakcina, by sa kampane mali zamerat’ na zvySenie dovery, najméa pokial’ ide
o bezpecnost’ vakcin. Hned', ako znizia obavy o bezpecnost, by pefiazné stimuly mohli d'alej zvysit’ zaockovanost’, v
stvislosti s touto témou je vak potrebny dalsi vyskum [72]. Z vel'kej randomizovanej kontrolovanej Stidie
uskutocnenej vo Svédsku v maji az juli 2021 vyplynulo, Ze aj malé penazné stimuly mozu zvysit' zaoCkovanost’ proti
COVID-19 (o 4,2 percentualneho bodu oproti zakladnej miere vo vyske 71,6 %), a to bez ohl'adu na socialno-
demograficky povod Ucastnikov. V tejto Studii sa upozoriiuje aj na d'alSie aspekty, ktoré je potrebné zvazit': etické
aspekty, mozné variacie ucinku v zavislosti od zaoCkovanosti v krajine, kto poskytuje stimul (v tejto studii to bol
vyskumny tim) a potencialne riziko, Ze stimuly zniZia ochotu 0s6b nechat’ sa v budlcnosti zaockovat’ (napr. dostat’

11



Urahéovanie akceptacie ockovania a zaockovanosti proti COVID-19 v EU/EHP, 15. oktébra 2021

posiliiujice davky), ak nedostanu zaplatené [73]. V d'alSich stidiach sa poukazuje na to, Ze financné stimuly na
»zaockovanie" sa mozu zdat’ pritazlivé, ak si zamerané na skupiny s trvalo nizkou mierou zaockovanosti, a mozu
viest’ ku kratkodobému zvySeniu zaockovanosti, ale nie st vSeliekom. Stale bud potrebné SirSie doplnkové
stratégie, ako je identifikacia zdrojov odporu, odstrafiovanie prekazok v pristupe a zaockovanosti a transparentna
komunikacia s ciel'om vybudovat’ doveru verejnosti [74]. Stimuly pre konkrétne cielové skupiny, ako su zdravotni
pracovnici, by sa mali planovat’ a rozvijat' v spolupraci so zastupcami tychto skupin [24].

Poziadavky na preukazy: niekolko krajin EU/EHP zaviedlo poZiadavky preukazovat’ sa dékazom o ockovani
prostrednictvom preukazu, tzv. green pasu alebo zdravotného preukazu, ktoré mézu obsahovat’ aj doklad o
prekonani COVID-19 a doklad o negativhom vysledku testu. Od l'udi sa takéto preukazy vyzaduju preto, aby mohli
mat’ pristup na urcité miesta, aby sa mohli venovat’ rekreacnym, kultdrnym alebo Specifickym odbornym aktivitam,
aby mohli cestovat’ alebo vstupovat’ na pracoviska. Na Ucely tejto spravy oddel'ujeme tento druh poZziadavky na
preukaz od dalej uvedenych povinnosti dat’ sa zaoCkovat, aj ked' v literatlire sa mozu tieto pojmy pouzivat’
zamenitelne. Okrem toho, kedZe Ulohou tychto preukazov nie je len poskytovat’ potvrdenie o ockovani, ale aj na
doklad o prekonani ochorenia alebo negativnom vysledku testu, konkrétne sa nimi nezavadza ,povinnost™ dat’ sa
zaocCkovat'. Digitalny COVID preukaz EU je prikladom poZiadavky, ktorej cielom je v tomto pripade ul'ahCit’ volny
pohyb v ramci EU [75].

Vedecki pracovnici upozornuju, ze vplyv ,navrhov pasov" na vakcinacné zamery sa moze lisit’ v zavislosti od toho,
na Co sa tieto preukazy vztahuji (ockovanie, nedavny test, protilatky), na aky typ Cinnosti sa vztahuju (cesty do
zahranicia, pristup na miesta, zamestnanie) a kedy su zavedené (bezprostredne alebo potom, ako bolo kazdému
ponuknuté ockovanie). To na druhej strane bude mat’ vplyv na vnimanie tychto preukazov f'ud'mi, pokial’ ide o
legitimitu, spravodlivost’ a pocity natlaku [76]. Vedecki pracovnici naznacuju, Ze ,,ockovacie pasy" mozu sposobit’,
Ze osoby, ktoré sa uz maju v umysle zaockovat’, budi svoj zamer hodnotit’ eSte pozitivnejSie, mézu vsak mat’
opacny Ucinok na osoby, ktoré maju z ockovania obavy. PoZiadavky na preukazy vyvolali odpor niektorych
politickych a hospodarskych cinitel'ov, ako sa ukazalo v Anglicku, ked' vlada vzhl'adom na kritiku problémov
suvisiacich realizaciou a nakladmi ustipila od svojho planu zaviest' ,,ockovaci pas" pre tych, ktori chci mat’ pristup
do nocnych klubov a na podujatia s Gcast'ou mnohych l'udi [77]. Na zaklade Stidie vykonanej v Spojenom
kralovstve a Izraeli sa dospelo k zaveru, Ze domace ockovacie pasy mozu mat’ Skodlivy vplyv na samostatnost’ I'udi,
motivaciu a ochotu dat’ sa zaockovat, a ze namiesto natlaku a kontroly by sa malo uprednostnit’ informovanie o
samostatnosti a prepojenosti [78]. Na zaklade stidie vykonanej v Spojenom kral'ovstve vedecki pracovnici
upozoriiuji na potencialny polarizacny Ucinok ockovacich pasov. Aj ked' sa v krajine ockovacie pasy vo
vSeobecnosti podporuju, mozu existovat’ velké rozdiely v pritazlivosti pre osobitné skupiny obyvatel'stva (napr.
mladi 'udia, etnické mensiny atd’.), ¢o mdze predstavovat' riziko odradenia konkrétnej populécie a skupin Zijucich v
urcitych geografickych oblastiach od ockovania [76]. Bude potrebny dalsi vyskum tykajlci sa moznych
neumyselnych doésledkov takychto ockovacich pasov.

Poziadavky na ockovanie/povinné ockovanie Napriek tomu, Ze zavedenie povinnosti dat’ sa zaockovat’ mbze
byt’ vel'mi Gc¢inné, vedecki pracovnici upozornuju, ze v zavislosti od dovodov nedostatocnej zaockovanosti mozu
postacovat’ alebo byt vhodnejsie iné stratégie. V niektorych osobitnych ciel'ovych skupinach, ako st zdravotnicki
pracovnici, sa vSak ukazalo, ze poziadavky zvysuju zaoCkovanost' [70]. Zavedenie povinnosti dat’ sa zaockovat’
signalizuje politickG podporu imunizacie, a preto moéze zvysit' zdroje pre ockovaciu infrastruktiru. V niektorej
populdcii, ktora plosne nepodporuje ockovanie, vSak mézu posobit’ aj kontraproduktivne [79]. Na zaklade
predchadzajlcich skdsenosti s povinnym ockovanim (napr. v USA) a vyzvami, ktoré predstavovalo zavedenie
novych ockovacich latok proti COVID-19, vedecki pracovnici pred zacatim oCkovania poznamenali, Ze v konkrétnych
prostrediach by obmedzené zavedenie povinnosti s verejnou podporou mohlo byt’ sicastou komplexného balika
intervencii [79]. Zavedenie povinnosti si vSak vyzaduje pravny rdmec, ktory iradom umoZzni obmedzit’ osobn(
slobodu z dévodov verejného zdravia, a schvalenie na politickej Grovni. Ako také méze byt tiez napadnuté pred
sudom, moze vyvolat' diskusie o osobnej slobode a hoci moze povzbudit’ niektoré vahajlce osoby, aby sa nechali
zaocCkovat/, mozu tiez podnietit’ odpor [80,81]. Ako zd6raziuje WHO, v stvislosti so zavedenim povinnosti
ockovania je potrebné starostlivo zvazit' aj etické aspekty [82].

Niektoré krajiny EU/EHP zaviedli povinnosti o¢kovania proti COVID-19, iné krajiny o tejto stratégii uvazuju, zatial
o iné uprednostriuju dobrovolny pristup k ockovaniu [47,83]. Niekolko krajin EU/EHP v minulosti zaviedlo
povinnost’ ockovania, pokial' ide o konkrétne ockovacie latky a skupiny obyvatel'stva, najma malé deti [84], s
cielom riesit’ pokles zaoCkovanosti, vahavy postoj v stvislosti s ockovanim a opakujlce sa nakazy, najma v pripade
osypok. Napriklad Taliansko v roku 2017 zaviedlo zakon, ktorym sa rozsiril zoznam povinnych ockovani pre dojcata
zo Styroch na desat’ vakcin (napr. proti detskej obrne, zaskrtu, hepatitide B, osypkam, mumpsu, rubeole, ovcim
kiahnam atd'.). Dieta muselo byt’ zaockované, aby mohlo nastupit’ do skoly, a nedodrZanie predpisov by viedlo k
penaznym pokutam. Na zaklade prieskumu tejto politiky sa zistilo, Ze zaockovanost’ sa v pripade vsetkych vakcin
zvysila, hoci autori uznali, Ze vahavy postoj k ockovaniu predstavuje nad'alej problém a stale este prebieha politicka
a socialna diskusia o povinnom ockovani [85].
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Priklady stimulov, preukazov a zavedenia povinnosti ockovania

___Kto | RieSenaprekizka ____ ______ ___Popisstratégie _____ _ |

Pol'sko Celkova Stimuly na zvySenie  V jdli 2021 bola spustena lotéria s vecnymi a pefiaznymi
populacia/ zaocCkovanosti cenami pre tych, ktori sa nechali zockovat' [86]. Obce
obce takisto sut’azili, aby dosiahli ¢o najvyssiu zaockovanost'.

Penazné odmeny malo dostat’ prvych 500 obci, ktorym
sa podari zaoCkovat’ 75 % svojho obyvatel'stva, a
pefiazni odmenu dostane aj 49 obci, ktoré dosiahli
najvyssiu zaockovanost' v prislusSnom regiéne [87].

Belgicko — VSeobecné a  PoZiadavky/preukazy V Belgicku bol v auguste zavedeny tzv. Covid Safe
region osobitné na zvysenie Ticket (listok na potvrdenie bezpecnosti v suvislosti s
hlavného skupiny zaockovanosti ochorenim COVID-19 listok), ktory umoziuje vstup na
mesta Brusel  obyvatel'stva akcie s poctom Gcastnikov vysSSim ako 5 000 ludi.

Vzhl'adom na nizSie miery zaoCkovanosti v regione
hlavného mesta Brusel nez v inych regidnoch krajiny sa
planovalo rozsirit’ platnost’ listka v Bruseli na jesen tak,
aby sa vztahoval na pristup na miesta, ako su
reStauracie, bary, fitnescentra, podujatia s Gcast'ou viac
ako 50 osob v interiéri a nemocnice alebo domovy
dbchodcov. Trvanie tohto opatrenia bude zavisiet’ od
epidemiologickej situacie. Listkom sa potvrdzuje, ze
osoba je Uplne zaoCkovana, ma negativny test na
COVID-19 alebo ma potvrdenie o prekonani ochorenia.
Bude sa vyzadovat’ od kazdej osoby starsej od

16 rokov, ale aj od os6b vo veku 12 rokov, ak
navstevuju nemocnice a opatrovatel'ské domovy

[88,89].
Taliansko Profesionalne Zavedenie Taliansko 1. aprila 2021 schvalilo dekrét, na zaklade
skupiny povinnosti ockovania  ktorého sa ockovanie stalo pre zdravotnickych
(zdravotna pracovnikov povinnym. Napriek tomu, Ze sa Taliansko
starostlivost) ako stat najskor rozhodlo pre odporucania, potom

zaviedlo povinny systém na dosiahnutie ¢o najvyssej
miery zaockovanosti v radoch zdravotnikov s cielom
zarucit’ bezpecnost’ lieCby a ochranu zdravia pacientov
[90]. Bola to prva krajina v Eurdpe, ktora v suvislosti s
ockovacimi latkami proti COVID-19 k tomuto kroku
pristupila. Zavedenie povinnosti ockovania sa vztahuje
na zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju svoju
¢innost’ v zdravotnickych a socialnych Struktirach,
Struktdrach poskytujucich starostlivost, verejnych alebo
sukromnych, v lekarfiach, paralekariiach a odbornych
ambulanciach. Ti, ktori vakcinu odmietnu, budid bud’
presunuti na vykon povinnosti, pri ktorych nehrozi
Sirenie virusu, alebo suspendovani bez mzdy az na
jeden rok. Tymto dekrétom su takisto chraneni lekari,
ktori podavaju vakciny, pred trestnou zodpovednostou,
pokial’ bola davka podana v sulade s pokynmi
ministerstva zdravotnictva [91].

Hodnotenie programov, ktorych ciel'om je zvysit’
akceptovanie ockovania a zaockovanost’' proti COVID-19

Ak je to mozné, kazda intervencia v oblasti verejného zdravia by sa mala vyhodnotit’ [92]. V idealnom pripade sa
budl hodnotenia vykonavat' s cielom zistit’, ¢i bola intervencia realizovana prijatelnym sp6sobom, do akej miery
bola Gcinna (v relevantnych pripadoch aj v roznych subpopulaciach), a tiez, ¢i mohla mat’ nejaky neocakavany
alebo negativny vplyv [92]. Okrem toho by bolo potrebné vyhodnotit, ¢i sa verejné financie investuju nakladovo
efektivnym sp6sobom [93], Co je obzvlast' dolezité v krizovej situacii, ked’ je potrebné zdroje starostlivo zacielit'.

Vykonavanie hodnoteni behavioralnych intervencii vsak moze byt metodologicky narocné, pretoze je tazké stanovit’
pricinnu suvislost’ medzi intervenciou, ktorej cielom je napriklad zvysit’ zaoCkovanost’ proti COVID-19, a skutocnou
zaockovanost'ou verejnosti. Je to preto, ze mieru ockovania moze ovplyvnit’ aj mnozstvo dalSich nesuvisiacich
faktorov a nie je I'ahké rozliSit, ktoré faktory mali vplyv. Epidemiologicky ndstroj povaZovany za ,zlaty Standard" na
zistovanie Ucinnosti intervencie — randomizovana kontrolovana studia — je logisticky zloZity a metodicky narocny,
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takze je nepravdepodobné, ze bude vhodny na vyhodnotenie vacsiny intervencii, ktorych cielom je ul'ahcit’
akceptovanie ockovania a zaockovanost'. Chybajlica dosledna a I'ahko aplikovatelna metodika na zistovanie
ucinnosti tychto intervencii takisto znamend, Ze nemusi byt’ mozné stanovit’ ich nakladovu efektivnost’. Napriek
tomu je moZné pouzit’ hodnotenia pred intervenciou a po nej, aby sa zistilo, ¢i poCas konkrétneho obdobia mohli v
urcitej oblasti nastat’ nejaké zmeny v zaockovanosti, a tiez sa mo6ze dat’ porovnat’ zaockovanost’ v roznych
geografickych oblastiach alebo v osobitnych populaciach v pripade, Ze v jednej bola realizovana intervencia a v inej
nie. Pri tomto Usili je vSak potrebné venovat’ velkl pozornost’ tomu, aby sa zabranilo pripisovaniu kauzality medzi
Urovnou intervencie a zaockovanosti, kedZe sa to neda a ani by sa to nemalo predpokladat’ [9].

Napriek tymto problémom je vSak stale mozné dobre vyhodnotit’ intervencie na zvySenie zaockovanosti, aj ked’ z
uvedenych dovodov bude primarne zameranie tychto hodnoteni spravidla obmedzené na hodnotenie procesu
vratane akceptovatel'nosti intervencie a identifikdcie moznych nepldnovanych dosledkov. Takéto hodnotenia
procesov by v idedlnom pripade mali zahfiiat’ kvantitativne aj kvalitativne Gdaje spojené s procesom realizacie.
Kvantitativne Gdaje by mohli vychadzat' z toho, ¢o sa dosiahlo intervenciou (napr. pocet osvetovych podujati) a ako
ich prijala cielova populécia (napr. Udaje ziskané prostrednictvom online alebo offline prieskumov). Kvalitativny
vyskum (vo forme polostruktirovanych rozhovorov, pozorovani, diskusii v ramci pracovnych skupin a online
monitorovania socialnych médii atd'.) poskytuje prilezitost’ pochopit’ otazky typu ,preco" a ,ako" v suvislosti s tym,
¢o sa udialo pocas realizacie [94]. MbZe to viest' k vyzdvihnutiu doteraz neidentifikovanych problémy vratane
neplanovanych dosledkov, ktoré v zisteniach z kvantitativnych Udajov nemusia byt viditelné. Dalej je mozné
rozpoznat' a rieSit’ dolezité nuansy v rdamci komunit. Pri hodnoteni procesov by sa v idedlnom pripade mali ziskavat’
Udaje z pohl'adu pouzivatel'ov sluzieb (napr. tych, ktori by mali byt ockovani), ako aj poskytovatel'ov sluzieb (napr.
tych, ktori ockovanie podavaju). Ak je to mozné, v hodnoteniach by sa mali do zmysluplnej spoluprace zapojit’ aj
komunitné organizacie a partneri, aby sa zabezpecilo, Ze plan vyskumu zodpoveda potrebam komunit, na ktoré je
vyskum zamerany [95].

Regionalny Urad WHO pre Eurdpu vyvinul a v sicasnosti vedie hodnotiaci rdmec pre behavioralne a kultirne
intervencie zamerané na COVID-19 vratane tych, ktorych ciel'om je podporit’ akceptovanie ockovania a
zaoCkovanost'. KedZe sa uznava, Ze samotné intervencie mozu priniest’ neplanované pozitivne a negativne
dosledky, ramec hodnotenia zahffa aj zameranie na SirSie Ucinky intervencie vratane pohody, socidlnej sidrznosti
a dovery. Ramec a d'alSie informacie mozete ziskat’ na adrese euinsights@who.int.

Pripominame, Zze mnohi poskytovatelia zdravotnickych sluZieb maji obmedzenu kapacitu na vykonavanie vlastnych
hodnoteni. Pokial' ide o rozsah a hlbku akejkol'vek takejto prace je preto dolezité mat’ realistické ocakavania.
Zdravotnicke sluzby vSak mo6zu spolupracovat’ aj s univerzitami alebo inymi vyskumnymi tstavmi, ktoré mozu mat’
technicku kapacitu aj f'udské zdroje potrebné na vykonavanie metodologicky pokrodilejSich hodnoteni, s vyuzitim
inovativnych metdd, ako je realistické hodnotenie. Takéto pristupy mozu pomdct’ odliSit’ ocakavané a neoCakavané
vysledky vyplyvajlice z komplexnej intervencie [96,97].
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Do septembra 2021 dosiahlo Holandsko celkovti mieru zaoCkovanosti proti COVID-19 vyrazne nad priemerom
EU [2], je vSak zname, Ze existuju skupiny osob, ktoré neboli zaockované a z ktorych mnohé osoby boli
socialne zranitel'né. Vyvinulo sa preto dalSie mimoriadne Usilie v zaujme zaockovania tychto populacii. V oktdbri
2021 holandsky Narodny institdt pre verejné zdravie a Zivotné prostredie (RIVM) zacal narodny prieskum, ktory
bol zaslany mestskym zdravotnickym sluzbam v celej krajine s cielom zmapovat’ aktivity na podporu ockovania
proti COVID-19 realizované pre tieto nedostatocne zaockované populacie. Otazky v prieskume boli zamerané na
cely rad problémov vratane ciel'ovych populacii, druhov informacii o ockovani poskytovanych roznym
populaciam, kandla/kanalov, ktorymi boli informacie prenasané, praktickej podpory poskytovanej l'udom v
mieste ockovania a toho, kedy (nie ¢i) sa tieto intervencie hodnotili. Vzh'adom na vel'kd pracovnu zataz
mestskych zdravotnickych sluzieb sa tim RIVM snazil najst’ rovnovahu medzi ziskavanim vysokokvalitnych
Udajov o kl'icovych problémoch a snahou zaistit’ dobrdi mieru odozvy bez toho, aby zahrnul prilis vel'a otazok.

Toto mapovanie predstavuje celostatne hodnotenie toho, ¢o bolo realizované na miestnej Grovni, pricom sa
ocCakava, Ze sa budu vykonavat' iné, cielenejsie hodnotenia. Tim RIVM uvadza, ze kolegovia vykonavajlci
intervencie na miestnej Urovni vo vSeobecnosti dobre chapu problémy a vyzvy, ktorym celia rozne populacie,
ktoré chcli zaockovat, a podla toho prisposobili svoje intervencie. Okrem toho dokazy, ktoré sa na miestnej
Urovni pouzivaju na spresnenie intervencii, s Udajne Casto ,zaloZené na praxi* v tom zmysle, Ze kolegovia
mozu vidiet' sami, ¢o funguje v ich interakciach s ciel'ovymi komunitami, nemusia preto vykonavat’ formaine
hodnotenia.

RIVM zaviedol narodnd iniciativu, v ramci ktorej sa podporuji mestské zdravotnicke sluzby v oblasti vymeny
lokalnych osvedcenych postupov a myslienok, ¢o viedlo k mnohym neformalnym vymenam a prisposobovaniu
intervencii, ktoré boli vnimané ako Uspesné. Napriek tomu, Ze tato iniciativa umoziuje dobri vymenu
praktickych skdsenosti a myslienok medzi mestami o tom, ako oslovit’ fudi, aby sa zaockovali proti COVID-19,
neexistuju Ziadne alebo existuje len malo dokazov o tom, aké ucinné boli jednotlivé intervencie. Dévodom je
neexistencia Strukturalneho hodnotenia alebo monitorovanie v stvislosti s intervenciami. Teraz vSak existuju
plany na prepojenie tychto intervencii s podrobnymi Gdajmi o zaockovanosti, prostrednictvom ktorych sa
poskytn( poznatky o Casovych suvislostiach medzi intervenciami a zaockovanostou, aj ked’ s tym, Ze nemusi
nevyhnutne ist’ o pri¢inné suvislosti.

S prichodom jesene a bliZiacou sa zimou existuje realne riziko vysokého poctu pripadov ochoreni na COVID-19 a
vysokej miery Umrtnosti v pripade nezaockovanych skupin obyvatel'stva v celej EU/celom EHP [98]. Ulahcovanie
akceptovania ockovania proti COVID-19 a sluzieb ockovania preto predstavuje naliehavi a neodkladnu prioritu.
Nastroje a intervencie prezentované v tejto sprave poskytuju Uradom materialy, ktoré mozno upravit’ a pouZit’ v
reakcii na tuto vyzvu. Prebiehajlca kriza vSak takisto vytvara prilezitost’ na identifikovanie a institucionalizaciu
osvedCenych postupov s ohl'adom na programy ockovania a upozornenie na zdoraznenie medzier v znalostiach,
ktoré treba odstranit’. Ak sa to podari, budeme schopni tcinnejSie riesit’ budice vypuknutia choréb preventabilnych
ockovanim.

Z toho, Co tu bolo uvedené, je mozné urcit’ dve kl'iCové oblasti osvedCenych postupov, a vnitrostatne organy
moOZu pripadne zvazit’ sposoby, ako ich zaclenit’ do svojich narodnych planov ockovania. Po prvé, stratégie na
zapojenie komunit boli prijaté v pomerne malom pocte z preskiimanych intervencii. Vzhl'adom na Siroky a uznany
vplyv, ktory m6Zu mat’ na vytvorenie dévery v systémy zdravotnictva, sa moze byt vhodné uvazit, ako by sa tieto
pristupy mohli vyuzit' vo vacSej miere v rdmci Usilia o diagnostiku, zavedenie a hodnotenie programov ockovania
proti COVID-19 [99]. Po druhé, Gsilie vnutrostatnych organov v niektorych krajinach o spolupracu s miestnymi,
regionalnymi aktérmi a aktérmi obcianskej spolocnosti pomohlo diagnostikovat’ faktory nizkej akceptdacie ockovania
a zaockovanosti proti COVID-19 v osobitnych populaciach. Pomohlo aj pri navrhovani a vykondvani stratégii
zameranych na tieto stimulacné faktory. Aj ked’ sa uznavaju problémy spojené s potvrdenim ucinnosti tychto
intervencii, iniciativy na vymenu skdsenosti a ziskanych poznatkov by mohli ulahcit’ postupy vykonavania v inych
prostrediach a potencidlne tak posilnit’ ich vplyv [15].

Identifikovali sa aj dve vyznamné medzery v Udajoch. Po prvé, Casto neexistuju rozClenené Udaje tykajlce sa
zaockovanosti v réznych subpopulaciach, ¢o znameng, Ze pre subjekty, ktoré prijimaju rozhodnutia, mézu ostat’
nizke Urovne zaockovanosti alebo iné problémy tykajlce sa zaockovanosti neviditelné, a preto nie su tieto
zalezitosti rieSené. Nacrtli sa stratégie na ziskavanie Udajov o populaciach ute¢encov a migrantov[100]a mohli by
sa zvazit’ podobné pristupy v pripade inych socialne zranitel'nych populdcii. Po druhé, existuju obmedzenia v
metodikach, ktoré st v sticasnosti k dispozicii na hodnotenie vplyvu intervencii na podporu akceptovania a
vyuzivania sluZieb ockovania. Velkym prinosom by bolo, keby socialni a behavioralni vedci vyvinuli nové inovativne
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metodiky v tejto oblasti, najma ak by ich bolo mozné vyuzit' v prostrediach s obmedzenou finan¢nou a technickou
kapacitou.

Odborni prispievatelia

e Odbornici ECDC (v abecednom poradi): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.

e  Externi odbornici (v abecednom poradi): Marianna Baggio (Spolo¢né vyskumné centrum, Eurdpska komisia),
Marijn de Bruin [Narodny institut pre verejné zdravie a Zivotné prostredie (RIVM), Holandsko], Brett Craig
(Regionalny Urad WHO pre Eurdpu), Katrine Bach Habersaat (Regionalny urad WHO pre Eurdpu), Mattijs
Lambooij (RIVM, Holandsko), Siff Nielsen (Regionalny Grad WHO pre Eurdpu) a Jonas Siveld [Finsky institdt
pre zdravie a dobré Zivotné podmienky (THL), Finsko].

¢ Kazdy externy odbornik predlozil vyhlasenie o zaujmoch a ich preskimanie neodhalilo ziadne konflikty
zaujmov.
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Priloha 1. Nastroje a prirucky na podporu
stratégii na ul'ahcenie akceptovania
ockovania a zaockovanosti proti COVID-19

V zaujme podpory krajin EU/EHP v planovani a vykonavani stratégii na zlepsenie akceptovania ockovania a
zaocCkovanosti proti COVID-19 je d'alej uvedeny zoznam uzitocnych referencnych materialov.

Akceptovanie a dopyt

Subor nastrojov na vytvaranie akceptovania a dopytu po ockovacich latkach proti COVID-19 (Regionalny
Urad WHO pre Eurdpu). Zahfia docasné usmernenie o akceptovani a dopyte, vzor komunikacného planu,
prirucku na navrhovanie, zameranie a hodnotenie intervencii, prirucku pre zapojenie komunit a prirucku na
riadenie mylnych tvrdeni: Generovanie prijatia a dopytu po ockovacich latkach proti COVID-19

Usmernenie ku komunikacii o bezpecnosti ockovacich latok proti COVID-19 (WHO): Safety Surveillance
Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-
confidence.html(Manual dohl'adu nad bezpecnost'ou - Komunikacia o bezpecnosti ockovani proti COVID-19)
Subor zdrojov Centier USA pre kontrolu a prevenciu chordb na posilnenie dévery v ockovacie latky proti
COVID-19 vratane stratégii, nastrojov na hodnotenie komunit, prirucky na prispésobenie informacii atd'.:
Vaccinate with Confidence (Ockovanie s doverou)

Guidance from WHO Technical Advisory Group (TAG) on Behavioural Insights and Sciences for Health on
the rivers for facilitating uptake of COVID-19 vaccination (Usmernenie Technickej poradnej skupiny WHO o
behavioralnych poznatkoch a vedach pre zdravie o stimuloch podporujucich zaockovanost’ proti COVID-19)
Materialy odbornej pripravy_na pomoc zdravotnikom v interpersonainej komunikacii pocas konzultacii o
ockovani proti COVID-19 (Regionalny urad WHO pre Eurdpu)

Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Komunikovanie so zdravotnikmi o
ockovani proti COVID-19) (Regionalny urad WHO pre Eurdpu).

Behavioralne poznatky

Komplexny prehlad o dokazoch behaviorainej vedy a poradenstva tykajiceho sa zaockovanosti proti COVID-
19: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki (Komunikacna prirucka o ockovani proti
COVID-19 a Wiki)

Udaje pre opatrenia: dosiahnutie vysokej oc¢kovanosti vakcinami proti COVID-19, komplexna prirucka na
ziskavanie, analyzovanie a interpretaciu kvalitativnych a kvantitativnych Gdajov o akceptovani ockovacej
latky proti COVID-19: WHO a UNICEF.

Nastroj na prieskum a usmernenie o behavioralnych poznatkoch o COVID-19 (Regionalny urad WHO pre
Eurdpu): Survey Tool and Guidance (Prieskumny nastroj a usmernenie).

Programy prisposobenia imunizacie — prirucka na skimanie a rieSenie prekazok v nizkej zaockovanosti
(Regionalny Grad WHO pre Eurdpu): TIP guide (prirucka TIP).

RieSenie myinych tvrdeni

Stldia ECDC, v ktorej sa skiima priestor mylnych tvrdeni o oc¢kovani vo vybere krajin EU a opisujl sa
stratégie na rieSenie nepodloZenych tvrdeni o ockovani online: Countering online vaccine misinformation in
the EU/EEA (Boj proti nepodlozenym tvrdeniam online o ockovani v EU/EHP).

Prirucka, v ktorej je zhrnuty aktudlny stav vedy o mylnych tvrdeniach a ich odhal'ovani, a to aj o ockovani, a
ktora je dostupna vo viacerych jazykoch (Univerzita Georgea Masona — Stredisko pre komunikaciu o zmene
klimy): The Debunking Handbook 2020 (Prirucka vyvracania mytov 2020).

Usmernenie na rieSenie svetovej informacnej epidémie a posilnenie dopytu po imunizacii, k dispozicii vo
viacerych jazykoch (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide (Prakticka prirucka na
riadenie nepodlozZenych tvrdeni o ockovani).

Vseobecné informacie o ockovani

Eurdpsky informacny portal o ockovani (EVIP) je iniciativa Eurdpskej unie a poskytuje informacie o
ockovacich latkach a ockovani vo vsetkych jazykoch EU/EHP. Vyvinul ho ECDC v partnerstve s Eurépskou
komisiou a Eurdpskou agenturou pre lieky (EMA): vaccination-info.eu

vysvetlenie ockovacich latok a ockovania proti COVID-19: videa a podcast pre zdravotnickych pracovnikov a
verejnost’, v ktorych st zodpovedané najCastejsSie otazky o ockovacich latkach proti COVID-19 (Regionalny
Urad WHO pre Eurdpu).
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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://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
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://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

Ul'ahéovanie akceptacie ockovania a zaockovanosti proti COVID-19 v EU/EHP, 15. oktébra 2021

Zdroje hodnotenia

o Better Evaluation je svetova neziskova organizacia, v ktorej sa spajaju znalosti a postupy na vykonavanie
kvalitativnych hodnoteni z r6znych odvetvi. Ich webové sidlo obsahuje vedomostnul zakladriu na podporu
jednotlivcov a organizacii vykonavaijucich rozne druhy hodnoteni https://www.betterevaluation.org/.
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