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Uvod

Javnozdravstvena tijela i voditelji programa cijepljenja posvecuju posebnu pozornost epidemioloskim trendovima
koji se odnose na neoptimalnu procijepljenost, primjerice analizom stopa procijeplijenosti prema ¢imbenicima kao
Sto su dob, spol, geografska lokacija i razina obrazovanja. Medutim, opcenito se manje pozornosti posvecuje
razumijevanju drustvenih i bihevioralnih prepreka i pospjesivaca cijepljenja, ukljuCujuéi one koji se odnose na
strukturne faktore, koji mogu utjecati na odluku pojedinca da prihvati, odgodi ili odbije cijepljenje za sebe ili svoju
djecu.

Uspjesni programi cijepljenja temelje se na razumijevanju i uzimanju u obzir uvjerenja, zabrinutosti i ocekivanja
pojedinaca i zajednica u pogledu cjepiva i bolesti. Povjerenje u preporuke za cijepljenje i u relevantna tijela takoder
ima klju¢nu ulogu. U tom kontekstu, pristupi koji se temelje na drustvenoj i bihevioralnoj znanosti mogu pruZiti
vaznu nadopunu analizi epidemioloskih podataka i podataka o procijepljenosti pri osmisljavanju, provedbi i
evaluaciji strategija i intervencija za poboljSanje prihvacanja i primjene cjepiva tijekom cijelog Zivotnog vijeka.

Podrucje primjene i svrha

Ovo se izvjeSce temelji na vise od 15 godina rada ECDC-a na pruZanju potpore drzavama Clanicama EU-a/EGP-a u
povecanju prihvacanja i primjene cjepiva. Konkretno, nadovezuje se na tehnicko izvjeS¢ée ECDC-a ,OlakSavanje
prihvacanja i primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19”, objavljeno 2021. [1]. Njime se prosiruje izvorno izvieSce
ukljucivanjem operativnih alata i metoda koji ukljuuju najnovije pristupe koji se temelje na drustvenoj i
bihevioralnoj znanosti, s upotrebljivim i prilagodljivim formatima koji odgovaraju stvarnom kontekstu
javnozdravstvenih tijela i programa cijepljenja.

Izvjesce se sastoji od dva dijela:

1. dio: Pristupi koji se temelje na drustvenoj i bihevioralnoj znanosti za poboljsanje prihvacanja i
primjene cjepiva u drzavama c¢lanicama EU-a/EGP-a ukratko opisuje model 5C na kojem se temelji
istrazivacki alat iz 2. dijela te pruza kontekst specifi¢an za drzave ¢lanice EU-a/EGP-a za one koji ¢e biti ukljuceni u
rad ili donoSenje odluka povezanih s promicanjem prihvacanja i primjene cjepiva.

2. dio: Alati i metode za promicanje prihvacanja i primjene cjepiva tijekom cijelog Zivotnog vijeka
pruza prakti¢ne alate i metode kojima se multidisciplinari timovi mogu koristiti za dijagnosticiranje socijalnih i
bihevioralnih prepreka i pospjesivaca cijepljenja, ¢ime se podupire osmisljavanje i provedba strategija i intervencija
za rjeSavanje neoptimalne procijepljenosti. Taj dio dokumenta sadrzi:

¢ Odjeljak 2.1. Istrazivacki alat za prikupljanje drustvenih i behevioralnih podataka o prihvacanju i primjeni

cjepiva te za potporu dijagnosticiranju prepreka i pospjesivaca cijepljenja u odredenim skupinama populacije,
a sastoji se od:

- instrumenta istrazivanja s pitanjima koja su osmisljena i organizirana na temelju pet ¢imbenika

modela 5C

- uputa za prilagodbu instrumenta istrazivanja i razvoj protokola studije i plana analize

—  primjera plana analize te

— savjeta o komplementarnim kvalitativnim metodama.

e Odjeljak 2.2. Metode za uklanjanje bihevioralnih prepreka cijepljenju, ukljucujudi:

- zbirku intervencija za povecanje prihvacanja cijepljenja, razvrstanih prema odredenim
¢imbenicima C modela 5C na koje se odnose, koje su provedene na nacionalnoj i podnacionalnoj
razini, kako bi se potaknulo na osmisljavanje i pruzile informacije za osmisljavanje ciljanih intervencija
za rjeSavanje problema neoptimalne procijepljenosti;

- upute o tome kako upotrijebiti okvir ,,Pet koraka za primjenu bihevioralne znanosti” Svjetske
zdravstvene organizacije (SZ0) kao pomoc u strukturiranju razvoja strategija i intervencija, medu
ostalim o nacinu na koji se ovdje predstavljeni alati i metode uklapaju u taj proces [2].

Ciljna publika

Primarna ciljna publika ovog izvies¢a ukljuCuje drustvene i bihevioralne znanstvenike, strucnjake za kampanje i
komunikaciju, voditelje i timove programa cijepljenja te epidemioloske i biomedicinske stru¢njake koji rade u
nacionalnim i regionalnim javnozdravstvenim tijelima u drzavama clanicama EU-a/EGP-a.

Druga vrsta publike koja moze imati koristi od ovog izvjeS¢a jesu tvorci politika i ¢elnici u javnom zdravstvu koji
utvrduju prioritete i proracune u podrucju cijepljenja, kao i akademska zajednica, stru¢ne skupine i organizacije
civilnog drustva koje rade na cijepljenju.
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Sva ta publika ima ulogu u osiguravanju odgovarajuceg i ravnopravnog pristupa stanovnistva programima
cijepljenja, kao i njihova potpunog razumijevanja koristi od cijepljenja, kao i rizika od odgadanja ili odbijanja
cijeplienja.

Kako se koristiti ovim dokumentom

Nakon Uvoda, u kojem su opisani najnoviji trendovi u cijepljenju i neki od klju¢nih pojmova koji se koriste u ovom
izvjeS¢u, moZete pogledati 1. dio u kojem se daje pregled modela 5C i sazetak novijeg rada na poboljSanju
prihvacanja i primjene cjepiva u drzavama clanicama EU-a/EGP-a.

Pogledajte 2. dio, odjeljak 2.1., za uvid u istrazivacki alat i upute za njegovu prilagodbu svojim pitanjima iz
istrazivanja, okruZenju, populacijiama) studije i bilo kojem konkretnom cjepivu(ima) te za izradu plana analize.
Imajte na umu da je istrazivacki alat dostupan i kao dokument u Word formatu koji se moZze uredivati te mozete
preuzeti analiticki kod, napisan u programima Stata i R.

Nakon Sto primjenom istrazivackog alata utvrdite i dijagnosticirate pospjeSivace cijepljenja i prepreke cijepljenju,
zbirka intervencija za povecanje prihvacanja cijepljenja iz odjeljka 2.2. moze vam pomodi u osmisljavanju
strategija i intervencija za rjeSavanje problema neoptimalne procijepljenosti, primjerima nacina ciljanja odredenih
¢imbenika C. Okvir SZO-a pod nazivom ,Pet koraka za primjenu bihevioralne znanosti”, koji je takoder opisan u
odjeljku 2.2., moze posluZiti kao potpora cjelokupnom planiranju projekta za taj rad [2].

Kontekst

Iako su razine procijepljenosti u drzavama Clanicama EU-a/EGP-a relativno visoke, posebno za nacionalne
programe cijepljenja djece, postoje Zarista necijepljenih ili nedovoljno cijepljenih skupina. Nadalje, stope
procijepljenosti odraslog stanovnistva nisu optimalne u mnogim drZzavama clanicama EU-a/EGP-a, ukljucujuci
sezonsko cijepljenje koje se nudi zdravstvenim radnicima i docjepljivanje starijim odraslim osobama i rizi¢nim
skupinama. Potrebno je kontinuirano raditi na utvrdivanju neodstatne imunizacije stanovnistva, medu ostalim
medu onima koji su mozda propustili ili odgodili cijepljenje, a zatim na provedbi prilagodenih strategija i
intervencija kako bi se postigle i odrzale ciljane razine procijepljenosti.

Pandemija bolesti COVID-19 usmijerila je pozornost na nacin na koji su drustveni i bihevioralni ¢imbenici povezani s
postovanjem ili nepostovanjem preporuka, na primjer u pogledu noSenja maski, ogranicenja kretanja i drzanja
fizickog razmaka. Bihevioralni ¢Cimbenici takoder su znatno utjecali na prihvacanje i primjenu cjepiva tijekom
uvodenja programa cijepljenja protiv bolesti COVID-19. Nadalje, drustvene nejednakosti stvorile su prepreke
cijeplienju odredenih skupina stanovnistva, koje je trebalo prepoznati i ukloniti kako bi se osigurao ravnopravan
pristup programima cijepljenja protiv bolesti COVID-19 [3]. Ti nedavni primjeri pokazuju trenutacnu potrebu za
operativnim alatima za odgovaranje na takve izazove.

Najnoviji trendovi u procijepljenosti u drzavama clanicama EU-a/EGP-
a

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 zabiljezen je manji broj zaraza bolestima koje se mogu sprijeciti cijepljenjem.
Medutim, broj slucajeva bolesti kao Sto su ospice i hripavac povecao se nakon toga, tijekom 2023. i 2024. U
nekoliko drZava Clanica EU-a/EGP-a rutinska procijepljenost u djetinjstvu protiv ospica niza je od preporucene
razine (295 % populacije koja zadovoljava uvjete cijepljeno dviema dozama cjepiva koje sadrzi ospice) kako bi se
sprijeCili slucajevi izbijanja ospica i zastitili oni koji su premladi da bi se cijepili ili oni koji se ne mogu cijepiti iz
zdravstvenih razloga [4]. Nekoliko ¢imbenika pridonijelo je nedavnom povecanju broja slucajeva hripavca,
ukljucujuci prisutnost necijepljenih ili nepotpuno cijepljenih osoba. Osim toga, manja izloZenost virusu, koja moze
djelovati kao prirodni poticaj imunosnog odgovora, mozda je dovela do slabljenja imuniteta zbog drzanja fizickog
razmaka tijekom pandemije bolesti COVID-19 [5].

Primjena cjepiva protiv sezonske gripe, koje se preporucuje starijim odraslim osobama i drugim skupinama s vec¢im
rizikom od ozbiljnih komplikacija, kao i zdravstvenim radnicima, i dalje je neoptimalna u drzavama clanicama EU-
a/EGP-a [6]. Procijepljenost je naj¢esce znatno ispod ciljne razine utvrdene u Preporuci Vijeca iz 2009., odnosno
stope procijepljenosti od 75 % za starije odrasle osobe i druge rizicne skupine. Nadalje, stope procijepljenosti za
starije odrasle osobe, kao i za zdravstvene radnike, zabiljeZile su silazni trend u sezoni gripe 2023. — 2024. u
usporedbi s prethodnim razdobljima [6,7].

S obzirom na kontinuiranu cirkulaciju virusa SARS-CoV-2, u drzavama c¢lanicama EU-a/EGP-a i dalje su na snazi
preporuke o cijepljenju protiv bolesti COVID-19, uz neke razlike medu zemljama (npr. razli¢ite dobne granice).
Nacionalne preporuke uglavnom su usmjerene na odredene skupine populacije koje su izloZzene vecem riziku od
razvoja teskog oblika bolesti (npr. starije odrasle osobe i osobe s drugim zdravstvenim problemima). Medutim,
unatoc takvim preporukama, stopa procijepljenosti protiv bolesti COVID-19 opcenito je niska. Za 28 drzava Clanica
EU-a/EGP-a koje su dostavile podatke za dobnu skupinu 60 godina i viSe, medijan procijepljenosti protiv bolesti


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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COVID-19 u razdoblju od rujna 2023. do srpnja 2024. iznosio je 14,0 % (raspon: 0,02 — 66,1 %), uz velike razlike
medu zemljama. Za 27 drzava Clanica EU-a/EGP-a koje su dostavile podatke za dobnu skupinu od 80 godina i viSe,
medijan procijepljenosti iznosio je 21,5 % (raspon: 0,03 — 93,9 %), takoder uz velike razlike medu zemljama [8].

Kljucne ciljne populacije za cijepljenje tijekom cijelog zivotnog vijeka

U ovom se izvjeS¢u zagovara ,cjelozivotni pristup” kako bi se olaksSalo prihvacanje i primjena cjepiva. U programu
cijepljenja SZO-a do 2030. navodi se da ,,Svi ljudi tijekom cijelog Zivotnog vijeka imaju koristi od preporucenih
imunizacija koje su ucinkovito integrirane s drugim osnovnim zdravstvenim uslugama” [9]. Primjenom cjeloZzivotnog
pristupa pojedincima se preporucuju razlicita cijepljenja ovisno o njihovoj dobi i zdravstvenim potrebama tijekom
cijelog zivota. Stoga bi pri procjeni prihvacanja cjepiva u populaciji trebalo uzeti u obzir posebna cjepiva
preporucena za odredene dobne skupine i druge ciljne skupine, kao i lokalni kontekst u vezi s programima
cijeplienja.

Kljucne ciljne populacije za cijepljenje tijekom cijelog Zivotnog vijeka ukljucuju:

e roditelje kojima je u okviru nacionalnih programa imunizacije ponudeno cijepljenje za njihovu djecu ili
adolescente

starije odrasle osobe

trudnice

zdravstveno ugrozene skupine, kao Sto su imunokompromitirane osobe

socijalno ranjive pojedince i zajednice i

zdravstvene radnike, koji su vazni ne samo u smislu prihvacanja cijepljenja za sebe same, nego i zbog svoje
uloge u preporucivanju i objasnjavanju vrijednosti cijepljenja svojim pacijentima.

Kako se pojmovi povezani s cijepljenjem upotrebljavaju u
ovom izvjescu

Razlozi neoptimalne stope procijepljenosti u populaciji mogu biti viSestruki te mogu ukljucivati bihevioralne,
kulturoloske, politicke, ekonomske i drustvene ¢imbenike. [10 — 12] S obzirom na razli¢itu upotrebu pojmova

povezanih s ponasanjem u pogledu cijepljenja, kao i s cijepljenjem u Sirem smislu, u nastavku se pojasnjava kako
se ti pojmovi upotrebljavaju u ovom izvjeséu.

Prihvacanje cijepljenja

Ovo je izvjeS¢e usmjereno na prihvacanje cijepljenja. Pojam se odnosi na spremnost i namjeru primanja cjepiva.
Uzima se u obzir sloZenost struktura i okolisnih ¢imbenika koji utjecu na odluku osobe da se cijepi. Kad se upucuje
na prihvacanje cijepljenja takoder se radi odmak od trazenja krivca u pojedincu, koji razumljivo moze imati pitanja
o cijepljenju i/ili konkretnim cjepivima te koji stoga moZze biti ,neodlu¢an”. Nadalje, smatra se da prihvacanje
postoji u kontinuumu koji se krece od potpunog prihvacanja do potpunog odbijanja, a vecina osoba koje su
neodlucne u vezi s cijepljenjem bit ¢e negdje u sredini tog kontinuuma (slika 1.) [13].

Pojam ,prihvacanje cijepljenja” podrazumijeva da ¢e, kada im se pruZi prilika za cijepljenje, pojedinac ili zajednica
odluditi to i uciniti [14]. Medutim, vaZno je i shvatiti da dostupnost cijepljenja, primjerice u zdravstvenom centru,
ne mora nuzno znaciti za pojedince i odrZivu priliku za cijepljenje. Cimbenici koji doprinose prihvacanju cijepljenja
sloZeni su, specifi¢ni za odredeni kontekst i razlikuju se ovisno o vremenu, mjestu i vrsti cjepiva.

Slika 1. Kontinuum prihvacanja cijepljenja

Djelomicno Djelomicno
odbijanje prihvacanje

Potpuno
odbijanje

Potpuno
prihvacanje

Lzvor: ECDC
Ljestvica na kontinuumu odnosi se na odgovore pojedinaca na cijepljenje.
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Neodlucnost u vezi s cjepivom

U Okviru za bihevioralne i socijalne pokretace Svjetske zdravstvene organizacije (Behavioural and Social Drivers —
BeSD) — koji pruza pregled glavnih domena povezanih s primjenom cjepiva — opisuje se neodlu¢nost u vezi s
cjepivom kao ,motivacijsko stanje razilazenja misljenja u vezi s cijepljenjem ili protivljenja cijepljenju” [15]. To
moze dovesti do kasnjenja u prihvaéanju ili odbijanja cijepljenja. Na temelju tog shvacanja u ovom se izvjes¢u
upotrebljava ,,neodlucnost u vezi s cjepivom” kako bi se uputilo na psiholosko stanje pojedinca u vezi s njegovom
namjerom i spremnoscu da se cijepi.

Strucnjaci su raspravljali o slozenosti pojma ,neodlucnost u vezi s cjepivom” te se tvrdi da bi se taj pojam trebao
upotrebljavati samo za konkretnu situaciju u kojoj postoji zabrinutost u pogledu cjepiva, a ne kao oznaku za
osobe [14]. Oznacavanje osoba kao ,neodlucnih u vezi s cjepivom” mozda nece biti korisno s obzirom na to da je
prirodno imati pitanja ili nedoumice prije pristanka na primanje lijeka kao Sto je cjepivo.

Primjena cjepiva

U ovom se izvjeS¢u pojam ,primjena cjepiva” upotrebljava kako bi se uputilo na to da je osoba primila cjepivo.
Vazno je napomenuti da se taj pojam moZe upotrebljavati i za slu¢aj kad pojedinac primi cjepivo i za apsolutan broj
osoba koje su primile odredeno cjepivo. U potonjem se slucaju primjena cjepiva upotrebljava kao pokazatelj
cijepljenja [16].

Medutim, treba napomenuti da prihvacanje cijepljenja nije isto Sto i primjena cjepiva [17]. To je zato Sto se
Jprihvacanjem” ne uzimaju u obzir ¢imbenici kao Sto su dostupnost cjepiva ili strukturni ¢imbenici koji mogu
ometati pristup (tj. ljudi mogu prihvatiti cijepljenje, ali primjena i dalje moze biti niska zbog drugih problema).
Nadalje, neke osobe mogu se cijepiti iako imaju pitanja i dvojbe, pa stoga sa psiholoskog stajalista cijepljenje ne
Jprihvacaju” u potpunosti.

Procijepljenost

~Procijepljenost” je jos jedan pokazatelj cijepljenja i pojam koji se obi¢no upotrebljava za izvjescivanje o udjelu
definirane populacije koja je primila odredeni broj doza odredenog cjepiva.
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1. dio: Pristupi koji se temelje na drustvenoj i
bihevioralnoj znanosti za poboljsanje
prihvacanja i primjene cjepiva u drzavama
clanicama EU-a/EGP-a

1.1 Model 5C

Primijenjeno je nekoliko modela iz drustvenih i bihevioralnih znanosti kao alata za opis prihvacanja i primjene
cjepiva. Ti su modeli korisni strunjacima i tvorcima politika koji se bave politikama i programima cijepljenja jer
pruZaju sustavan nacin rasclanjivanja i razumijevanja sloZenih ¢imbenika koji mogu olaksati ili otezati prihvacanje i
primjenu cjepiva. Medutim, svi modeli imaju svoje prednosti i ogranicenja: ne postoji jedinstveni model koji moze
obuhvatiti sve ¢imbenike i sloZenosti. U praksi su komponente i cimbenici u razli¢itim modelima Cesto medusobno
povezani i preklapaju se.

Model 5C upotrijebljen je za kategorizaciju pitanja u istrazivackom alatu navedenom u ovom izvjescu (odjeljak 2.1.)
[18] i za klasifikaciju primjera iz zbirke intervencija za povecanje prihvacanja cijepljenja (odjeljak 2.2.). Model 5C
pruza strukturiran nacin razumijevanja temeljnih podrucja koja mogu utjecati na voljnost i spremnost pojedinca da
se cijepi (slika 2.). Model je razvijen 2018. i zasniva se na pet komponenti koje utjeCu na namjere i ponasanje u
pogledu cijepljenja: povjerenje (engl. Confidence), lazna sigurnost (engl. Complacency), ogranicenja (engl.
Contraints), promisljanje (engl. Calculation) i kolektivna odgovornost (engl. Collective responsibility). Temelji se na
teorijama prihvacanja cijepljenja i na psiholoskim modelima ponasSanja povezanog sa zdravljem [18]. Model se
moZze upotrebljavati za utvrdivanje prepreka i pospjesivaca prihvacanja cijepljenja u populaciji u odredenom
trenutku ili serijski, tijekom vremena, ¢ime se olaksava rano otkrivanje nizih stopa prihvacanja cijepljenja kod
identificiranih populacija i omogucuje brzo djelovanje.

Slika 2. Prikaz modela 5C

Povjerenje (Confidence) Kolektivna odgovornost
Imaju Il udi povierenje u (Collective responsibility)
cjepiva, zdravstygni sustav, Jesu li ljudi motivirani
tvorce politika? potrebom da zagtite

druge osobe?

LaZna sigurnost Promisljanje
(Complacency) (Calculation)
Kako ljudi percipiraju Kako ljudi traZe i

potencijalne rizike od zaraze koja v . . upotrebljavaju informacije za
se moZe sprijeciti cijepljenjem? Ogranlcenja (conStral ntS) poF';rebe vllasti]te analize ri]zika i
Je li lako cijepiti se fizicki i koristi u vezi s cijepljenjem?
financijski? Imaju li ljudi pristup
jednostavnim informacijama na
jeziku koji znaju?

Izvor: ECDC, na temelju [18]
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Pet komponenti modela 5C definirano je i opisano na sljededi nacin:

¢ Povjerenje (Confidence) se odnosi na povjerenje pojedinca u sigurnost i u¢inkovitost cijepljenja, povjerenje
u strucnjake i tvorce politika koji preporucuju cijepljenje te povjerenje u zdravstvena tijela i zdravstvene
sustave koji ga pruzaju [18,19].

¢ Lazna sigurnost (Complacency) odnosi se na percipirani rizik pojedinca od ozbiljnih posljedica u slucaju
zaraze odredenom boleS¢u [19]. LaZna sigurnost obicno opisuje relativan nedostatak interesa; na primjer,
laZzna sigurnost moze biti velika kada je percipirani rizik od bolesti mali te se stoga cijepljenje smatra
nepotrebnim [20].

e Ogranicenja (Constraints) se odnose na percipirane ili stvarne prepreke cijepljenju s kojima se suocava
pojedinac [19]. Ta ogranicenja mogu biti i psiholoska i strukturna; na primjer, odnose se na samoucinkovitost
osobe ili njezinu percipiranu sposobnost da reagira kako bi se cijepila, da pristupi sustavu rezervacija ili da
odvoji vrijeme od posla kako bi otiSla na zakazani termin cijepljenja.

e Promisljanje (Calculation) se odnosi na nacin na koji pojedinac usporeduje i procjenjuje osobne koristi i
moguce rizike cijepljenja [19]. Na taj ¢imbenik moZe utjecati nacin na koji ljudi traze i upotrebljavaju
informacije o cijepljenju, kao i dostupnost informacija, njihova percipirana kvaliteta i sposobnost pojedinca da
razumije zdravstvene informacije [21].

o Kolektivna odgovornost (Collective responsibility) odnosi se na spremnost ljudi da zastite druge
cijepljenjem kao sredstvom za sprecavanje Sirenja bolesti [19].

Socijalni i bihevioralni znanstvenici upotrebljavaju podatke o tih pet ¢imbenika kako bi razumjeli i predvidjeli
ponasanje u pogledu cijeplienja. To je pokazalo da se vaznost svakog ¢imbenika C za prihvaéanje odredenog
cjepiva od strane pojedinca ili zajednice s vremenom moZze promijeniti ovisno o promjeni konteksta i situacija. U
Sirem smislu, promjene u lokalnom kontekstu mogu dovesti do promjena u prihvaéanju cijepljenja, odnosno moze
do¢i do promjene od prihvacanja do odbijanja ili obratno. Usmjeravanjem na konkretne ¢imbenike C koji su
prepoznati kao prepreke i pospjesivaci prihvacanja cijepljenja moZe se poduprijeti razvoj empirijskih, ciljanih
strategija i intervencija za rjeSavanje problema neoptimalne primjene cjepiva [21].

Tako je model 5C uglavnom usmjeren na psiholoske preduvijete cijepljenja, jasno je da do neoptimalne primjene
cjepiva dolazi zbog vise drugih ¢imbenika. Na primjer, komponenta ograni¢enja modela ukljuCuje strukturne
¢imbenike koji su izvan kontrole pojedinca, kao Sto su jednostavnost cijepljenja u praksi i u financijskom smislu,
kao i mjera u kojoj je moguce do¢i do odgovarajucih informacija.

Model 5C prosirenje je modela 3C, koji je prvotno predlozen 2015. i u kojem su tri glavna ¢imbenika koja utjeCu na
donosenje odluke o cijepljenju bila laZzna sigurnost, prakticnost i povjerenje [22]. Tijekom pandemije bolesti
COVID-19 razvijen je model 7C, koji uz pet ¢imbenika C ukljucuje i uskladenost s politikama cijepljenja (engl.
Compliance) i postojanje teorija zavjere (engl. Conspiracy). Razvijena je i prilagodena ljestvica 7C kako bi roditelji
mogli procijeniti svoju voljnost i spremnost da cijepe svoju djecu [20].
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1.2 Rad na poboljsanju prihva¢anja i primjene cjepiva u
drzavama clanicama EU-a/EGP-a

Vise od 15 godina ECDC radi na pruzanju potpore drzavama Clanicama EU-a/EGP-a u poboljSanju prihvacanja i
primjene cjepiva. ECDC je 2021. objavio tehnicko izviesce ,OlaksSavanje prihvacanja i primjene cjepiva protiv bolesti
COVID-19”, na kojem se temelji i ovo izviesce [1]. Iste se godine ECDC usredotocio i na strategije za rjeSavanje
problema dezinformacija o cijepljenju na internetu objavom tehnickog izvjesc¢a i teCaja e-uCenja [23,24]. Nakon
pandemije bolesti COVID-19 i s obzirom na izazove u priop¢avanju vaznosti i ucinka cijepljenja, ECDC je objavio i
vodi¢ o ucinkovitoj komunikaciji u vezi s omjerom koristi i rizika od cijepljenja [25]. Svi ECDC-ovi vodici, alati i
istrazivanja o komunikaciji o imunizaciji i prihvacanju cijepljenja dostupni su na mreznom mjestu ECDC-a [26].

Nadalje, kako bi javnosti pruzao pouzdane i znanstveno utemeljene izvore informacija o cijepljenju, ECDC je u
suradnji s Europskom komisijom (EK) i Europskom agencijom za lijekove (EMA) razvio Europski portal za
informacije o cijepljenju (EVIP). Portal, dostupan na svim jezicima EU-a/EGP-a, pokrenut je tijekom Europskog
tjedna imunizacije 2020.[27]

Europska komisija razvila je i nekoliko mjera za potporu naporima zemalja usmjerenima na povecanje prihvacanja i
primjene cjepiva. Aktivnosti za jaCanje povjerenja u cijepljenje ukljucuju, na primjer, koordinaciju napora za
povecéanje primjene cjepiva, olakSavanje razmjene dobre prakse, suzbijanje pogresnih informacija i dezinformacija
te pruzanje smjernica za izgradnju povjerenja [28]. Nedavno je Zajednicki istrazivacki centar Europske komisije
objavio nekoliko izviesc¢a sa stajaliSta bihevioralne znanosti u pogledu prihvacanja i potraznje za cijeplienjem
[29,30].

Europska komisija od 2018. provodi istrazivanje svake dvije godine u okviru projekta povjerenja u cijepljenje kako
bi se pratilo povjerenje u cijepljenje u EU-u [31]. U istrazivanju se upotrebljava indeks kojim se mjere Cetiri
dimenzije: povijerenje u i. vaznost, ii. sigurnost i iii. ucinkovitost cijepljenja, kao i iv. kompatibilnost cijepljenja s
vjerskim ili osobnim uvjerenjima. Rezultati pokazuju da, iako velik udio ispitanika ima pozitivha uvjerenja o
cijeplienju, povjerenje se razlikovalo tijekom vremena — opéenito, ali i u odnosu na odredena cjepiva i prema
dobnoj skupini. I dalje postoje velike geografske razlike u povjerenju, a nize razine povjerenja zabiljezene su
posebno u isto¢noeuropskim i srednjoeuropskim zemljama. Osim toga, povjerenje starijih odraslih osoba
kontinuirano je veée od povjerenja mladih generacija, a Cini se da se taj jaz povecava u vecini drzava ¢lanica EU-a.

Europska komisija uspostavila je 2019. Koaliciju za cijepljenje koja okuplja europske udruge zdravstvenih radnika i
studentske udruge u podrucju zdravstva i cijepljenja s ciljem bolje edukacije zdravstvenih radnika o cijepljenju te
boljeg informiranja Sire javnosti [32]. Europska komisija takoder je aktivno sudjelovala u kampanji za promicanje
cijepljenja (#UnitedInProtection) [33].

Osim toga, niz viSedrzavnih projekata financiran je bespovratnim sredstvima u okviru programa Europske unije za
istrazivanje i inovacije te programa ,EU za zdravlje” za inicijative usmjerene na povecanje primjene cjepiva. To
ukljucuje JITSUVAX (Jiu Jitsu model uvjeravanja s pogresnim informacijama u doba pandemije bolesti COVID-19:
primjena ucenja koje se temelji na osporavanju kako bi se poboljSala primjena cjepiva i znanje), RIVER-EU
(Smanjenje nejednakosti u primjeni cjepiva u europskoj regiji) i AcToVax4NAM (Pristup cijeplienju za novopridosle
migrante) [34-36]. Opisi svih projekata, kao i neke nacionalne i podnacionalne intervencije povezane s projektima
JITSUVAX i RIVER-EU, ukljuceni su u zbirku intervencija za poveéanje prihvac¢anja cijepljenja u odjeljku 2.2. ovog
izvjesca.

U Siroj europskoj regiji regionalni ured SZO-a razvio je pristup Prilagodavanja programa cijepljenja (TIP) za potporu
zemljama u postizanju visoke razine i pravedne primjene cjepiva [37].


https://jitsuvax.info/
https://river-eu.org/
https://www.accesstovaccination4nam.eu/
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2. dio: Alati i metode za promicanje
prihvacanja i primjene cjepiva tijekom cijelog
zivotnog vijeka

2.1 Istrazivacki alat za prikupljanje bihevioralnih podataka o
prihvacanju i primjeni cjepiva

Taj se istrazivacki alat moZe upotrebljavati za prikupljanje socijalnih i bihevioralnih podataka o prihvacanju i
primjeni cjepiva, ¢ime se podupire utvrdivanje prepreka i pospjesivaca cijepljenja u odredenim populacijama

(tablica 1.; alat je dostupan i kao dokument u Word formatu koji se moze uredivati). Izraden je na temelju
istrazivackih pitanja koja su psihometrijski validirana u prethodnim studijama [15,18,19,31,40-42]. Sastoji se od:

e popratnih informacija za pribavljanje informiranog pristanka

e osam uvodnih pitanja o sociodemografskim ¢imbenicima i ponasanju u pogledu cijepljenja

e  petnaest Cestica na temelju modela 5C, gdje ispitanici mogu odrediti u kojoj se mjeri slazu ili ne slazu s nizom
tvrdnji te

e sedam predlozenih kvalitativnih pitanja.

Od 15 Cestica koje se temelje na modelu 5C po tri Cestice odnose se na svaki ¢imbenik C, pri ¢emu je jedna
oznacena kao glavni pokazatelj za svaki ¢Cimbenik C. Idealno bi bilo da se istrazivanje provodi s pomocu cijelog
skupa od 15 Cestica; medutim, ako su resursi ograniceni, treba upotrijebiti barem pet glavnih Cestica.

Popis predloZenih kvalitativnih pitanja otvorenog tipa moZe se dodati istrazivackoj studiji kako bi se dobio bolji uvid
u procese razmisljanja i djelovanja ljudi ili se moze upotrijebiti kao osnova za zasebne kvalitativne studije (tablica
1.; pitanja su dostupna i u verziji istrazivackog alata u obliku dokumenta u Word formatu koji se moze uredivati).
Kvalitativna pitanja na koja je mogué odgovor otvorenog tipa mogu biti korisna prilika za ispitanike da odgovore
vlastitim rijecima.

Prije koristenja alata vazno je okupiti multidisciplinarni istrazivacki tim, po moguénosti ukljucivanjem osoba s
iskustvom u izradi istrazivanja i statisti¢koj analizi. Tim bi trebao odluciti o tome koja ¢e se tocno istrazivacka
pitanja upotrijebiti te zajedno izraditi protokol studije i plan analize. Detaljne informacije o tome kako prilagoditi
istrazivacki alat i razviti protokol studije navedene su nakon prikaza alata. Primjer plana analize prikazan je kasnije
u ovom odjeljku, a moze se preuzeti i analiticki kod (okviri 1. — 3.), napisan u programima Stata i R.

Tablica 1. Istrazivacki alat za prikupljanje bihevioralnih podataka o prihvac¢anju i primjeni cjepiva

Informirani pristanak

Hvala vam na zanimanju za nasu studiju. Mi smo istrazivaci iz (umetnuti naziv institucije) i zanima nas (umetnuti
ciljeve studije). Vasi odgovori pomodéi ¢e nam da prikupimo informacije i prilagodimo svoje intervencije radi
povecanja primjene cjepiva. Za odgovor na nasa pitanja trebat ¢e vam otprilike (procijenjeni broj minuta)
minuta. Prije nego Sto pristanete sudjelovati u studiji, pazljivo procitajte informacije u nastavku.

Vase sudjelovanje u ovoj studiji u potpunosti je dobrovoljno i nema tocnog ili neto¢nog odgovora na pitanja.
Pitanja se odnose na cijepljenje i vase stavove o cijepljenju. ZatraZit cemo i neke informacije o vama, kao Sto su
vas spol, dob i stupanj obrazovanja. Odgovori koje navedete bit ¢e anonimizirani, Sto znaci da podatke ne
mozemo povezati s vama. Podatke ce prikupljati (upisati naziv agencije za prikupljanje podataka) i podijeliti s
istrazivackim timom u (unesite ime istrazivacke ustanove). Odbor za unutarnju reviziju (umetnite instituciju IRB-
a) pregledao je protokol studije i dao svoje odobrenje za provedbu studije (umetnite broj odobrenja u okrugle
zagrade).

Vasi podatci bit ¢e pohranjeni na posluziteljima (unesite mjesto za pohranu podataka) i bit ¢e dostupni samo
istrazivacima povezanima s ovim projektom. Vasi podatci bit ¢e pohranjeni ovdje (navesti broj godina)
godine(a). Vasi se podatci u buduénosti mogu upotrebljavati za druge istrazivacke projekte sa sli¢nim ciljem
razumijevanja stavova o cijepljenju. Upotreba i pohrana podataka bit ¢e u skladu s Opéom uredbom o zastiti
podataka (OUZP) i nacionalnim pravom.

Ako imate pitanja ili nedoumice u vezi s ovom studijom ili u vezi s nacinom na koji ¢emo upotrebljavati i
pohranjivati vase podatke, mozete stupiti u kontakt s (unijeti ime) na (unijeti e-adresu).


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Pristanak

Pristankom na sudjelovanje, razumijem sljedece:

Moje je sudjelovanje dobrovoljno.

Moji podatci upotrijebit Ce se za istrazivanje o stavovima o cijepljenju.

Moji podatci bit ¢e anonimizirani.

OPERATIVNA POTPORA ECDC-a

Moji ¢e podatci biti sigurno pohranjeni u skladu s pravilima OUZP-a i nacionalnim pravom.

U svakom trenutku mogu odustati od sudjelovanja.

Pristajete li sudjelovati u ovoj studiji?
Da/Ne

Pitanje

Mogucnosti

odgovora

Sociodemografske 1 Koliko imate godina? Broj godina
karakteristike
2 Kojeg ste spola? 1. Muskog
2. Zenskog
3. Nebinarna osoba
4, Ostalo / Ne zZelim se
izjasniti
3 Gdje u zemlji Zivite? Mogucnosti odabira
regije prilagodene
konkretnoj drzavi
(numeriraju se od 1
nadalje)
4 Koja je najviSa razina obrazovanja koje ste Mogucnosti odabira
stekli? prilagodene konkretnoj
drzavi (numeriraju se
od 1 nadalje)
5 Jeste li trenutacno...? 1. Zaposlenik
2. Samozaposlena
osoba
3. Bez posla
4. UcCenik ili student
5. U mirovini
6. Osoba koja nije
sposobna za rad
7. Ostalo
99. Ne Zelim se izjasniti
Ponasanje u vezi s 6 Koliko vam je poznato, jeste li primili sva 1. Nijedno
cijepljenjem cjepiva koja su vam preporucena? 2. Neka
3.Sva
99. Ne znam / Ne Zelim
se izjasniti
7 Jeste li odbili ili odgodili cijepljenje koje vam | 1. Nijedno
je preporuceno? 2. Neka
3. Sva
99. Ne znam /
Ne Zelim se izjasniti
8 Namjeravate li se u buduc¢nosti cijepiti u 1. Definitivno ne
skladu s preporukama u svojoj zemlji? 2. Vjerojatno ne
3. MozZda
4. Vjerojatno da
5. Definitivno da
99. Ne znam / Ne Zelim
se izjasniti
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Mogucnosti
. . . X T odgovora za sva
Cimbenici 5C Cestica Pitanje pitanja povezana s
modelom 5C
U kojoj se mjeri slazete ili ne slazete sa sljede¢im tvrdnjama? 1. Uopce se ne slazem
2. Djelomicno se ne
slazem
3. Nemam odredeno
misljenje
4. Djelomicno se
slazem
5. U potpunosti se
slazem
99. Ne znam /
Ne Zelim se izjasniti
Povjerenje 9 Opcenito smatram da su cjepiva
(osnovna) | sigurna [31].
10 Opcenito smatram da su cjepiva ucinkovita
[31].
11 Vjerujem da javnozdravstvena tijela

preporucuju samo sigurna i ucinkovita
Cjepiva [19].

Lazna sigurnost 12 Cijepim se jer je prerizicno zaraziti se
(osnovna) [19].
13 Cijepljenje mi nije potrebno jer se ionako
rijetko razbolim [19].
14 Cijepljenje nije potrebno jer bolesti koje se
mogu sprijeciti cijepljenjem viSe nisu Ceste
[18].
Ogranicenja 15 U praksi ¢e mi biti tesko cijepiti se
(osnovna) [40].
16 Pazim da na vrijeme primim najvaznija
Cjepiva [19].
17 SluZbe za cijepljenje lako su mi dostupne
[15].
Promisljanje 18 Kada razmisljam o tome hocu li se

(osnovna) cijepiti, propitujem koristi i rizike radi
donosenja najbolje moguce odluke

[18].
19 Opcenito, radim onako kako je moj lijecnik ili
zdravstveni radnik preporucio u vezi s
cijepljenjem[41].
20 Informacije o cjepivima koje dobivam od
zdravstvenih tijela pouzdane su [42].
Kolektivna 21 Cijepim se jer tako stitim druge ljude
odgovornost (osnovna) | [19].
22 Kada su svi cijepljeni, nema potrebe da se i
ja cijepim [18].
23 Vecina ¢lanova moje uze obitelji i prijatelja

Zeli da se cijepim [15].

Kvalitativna pitanja na koja se trazi odgovor otvorenog tipa

1. Koja pitanja ili nedoumice imate kada razmisljate o tome hocete li se cijepiti?

2. Sto vam prvo padne na pamet kad pomislite na cjepiva?
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3. Povjerenje: Opcenito, Sto mislite o sigurnosti i uCinkovitosti cjepiva?
4. Lazna sigurnost: Kako ocjenjujete rizik od obolijevanja od bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem?

5. Ogranicenja: S kojim se preprekama susrecete kada se pokusavate cijepiti? To moze ukljucivati fizicke,
psiholoske ili druge vrste izazova.

6. Promisljanje: Koje informacije trazite i Citate kada pokusavate donijeti odluku o tome hocete li se cijepiti ili
ne?

7. Kolektivna odgovornost: Sto mislite o cijepljenju kao sredstvu zastite drugih?

Kako prilagoditi istrazivacki alat te razviti protokol studije i
plan analize

Taj bi istrazivacki alat trebalo, prema potrebi, prilagoditi pitanjima iz istraZivanja, posebno studijskoj populaciji od
interesa i konkretnim cjepivima. Vazna razmatranja i smjernice o tome kako izraditi protokol studije i plan analize
navedeni su u nastavku.

Ciljna populacija

U pitanjima iz istrazivanja i protokolu studije trebalo bi jasno navesti cilinu populaciju studije. Pitanja u sklopu
istrazivackog alata zatim se mogu prilagoditi s obzirom na ciljnu populaciju. Na primjer, ovisno o pitanjima iz
istrazivanja, moglo bi se proucavati prihvacanje i primjena cjepiva u opcoj odrasloj populaciji ili medu osobama koje
skrbe o maloj djeci, u populaciji migranata, zdravstvenih radnika, osoba starijih od 65 godina ili drugih ranjivih ili
nedostatno cijepljenih skupina populacije. Na primjer, ako se istrazivanjem Zele saznati stavovi o cjepivima u
djetinjstvu, opéa tvrdnja ,,Opcenito, mislim da su cjepiva sigurna” moze se prilagoditi u ,,Opcéenito, mislim da su
Cjepiva u djetinjstvu sigurna”.

Pitanja ¢e se takoder morati prilagoditi s obzirom na ciljno cjepivo (ili vise njih), ovisno o slu¢aju. Istrazivacki alat
usmjeren je na stavove o cijepljenju opcenito, ali se moze lako prilagoditi konkretnim cjepivima.

Predlozena pitanja o sociodemografskim karakteristikama takoder ¢e se morati prilagoditi lokalnom okruzenju. Na
primjer, kad se postavlja pitanje o razini obrazovanja ispitanika, moguc¢nosti odgovora trebale bi odrazavati
obrazovni sustav u tom okruzenju. Drugo, s obzirom na to da je izvorni istraZivacki alat napisan na engleskom
jeziku, probnim prijevodima istrazivanja medu osobama vase ciljne populacije utvrdit ¢e se razumiju li prevedene
Cestice istrazivanja, jesu li kulturoloski primjerene i/ili ih je potrebno dodatno revidirati.

Velicina uzorka

Uz statisticara, izracuni veli¢ine uzorka trebali bi pruZziti informacije o minimalnom broju ispitanika koji su potrebni
za istraZivanje kako bi se osigurala odgovarajuca statisticka snaga za otkrivanje znacajnih ucinaka. Veli¢inu uzorka
mozda ce biti potrebno povecati kako bi se nadoknadili moguéi izostanak odgovora i odustajanje sudionika. Da bi
broj ispitanika bio odgovarajudi, prije pocetka studije potrebno je temeljito razumijeti ciljnu populaciju i mogucnosti
za ucinkovito dopiranje do nje.

Prikupljanje podataka

Metoda prikupljanja podataka trebala bi se odabrati na temelju razmatranja u vezi s ciljnom populacijom,
dostupnim resursima i vrstom uzorkovanja. Kada se ciljaju odrasle osobe u zemlji s visokom razinom koristenja
interneta, mrezne ankete ili intervjui mogu biti primjerene metode. Intervjui uz fizicku prisutnost mogu biti
prikladniji za odredene skupine populacije (npr. starije odrasle osobe).

Uzorkovanje

Uzorkovanije ciljne populacije ispitivanja moZe se provesti na nekoliko nacina [43]. Ako je potreban reprezentativan
uzorak populacije, najbolji je pristup probabilisticko uzorkovanje. Jednostavno ili sustavno slucajno uzorkovanje te
klastersko ili stratificirano uzorkovanje neke su od najuobicajenih tehnika takvog uzorkovanja. Ako resursi to
omogucuju, uzorkovanje se moze eksternalizirati poduzeéima koja imaju stru¢no znanje u tom podrucju. Ako
reprezentativnost — a time i mogucnost generalizacije na Siru populaciju — nije nuzna za postizanje ciljeva studije,
moze se koristiti neprobabilisticko uzorkovanje. Neki uobicajeni oblici neprobabilistickog uzorkovanja ukljucuju
prakticno uzorkovanje, uzorkovanje metodom snjezne grude i namjerno uzorkovanije.

Prezentacija istrazivanja
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Nacin na koji se istrazivanje prezentira ispitanicima ovisi o metodi prikupljanja podataka koja ¢e se upotrijebiti za
istrazivanje. Sva pitanja povezana s modelom 5C imaju iste mogucnosti odgovora na temelju Likertove ljestvice od
pet stupnjeva (od ,Uopce se ne slazem” do ,,U potpunosti se slazem”). Stoga bi se istraZivanje moglo predstaviti u
pisanom obliku kao jedna velika tablica, a Likertova ljestvica mogla bi se prikazati okomito pokraj svakog pitanja
(kao u tablici 1.). Alternativno, pitanja se mogu postavljati jedno po jedno tijekom intervjua uz fizicku prisutnost ili
mreznog intervjua, pri ¢emu se Likertova ljestvica dijeli s ispitanikom kao moguénost odgovora. U samom
istrazivanju najbolje je ne upotrebljavati naslove istrazivackog alata (npr. Sociodemografske varijable, Povjerenje,
Ogranicenja) kako ispitanici ne bi bili pristrani prema odredenim odgovorima.

U istrazivackom alatu svaki odgovor ima dodijeljenu brojc¢anu vrijednost (npr. 6. pitanje: 1 = Nijedno, 2 = Neka,
3 = Sva, 99 = Ne znam / Ne Zelim se izjasniti). Te dodijeljene vrijednosti ne trebaju biti vidljive ispitanicima, nego
bi se trebale upotrebljavati u internom sustavu za obradu podataka iz istrazivanja tako da se rezultati daju u tom
formatu. Unaprijed napisan analiticki kod temelji se na tim brojc¢anim vrijednostima.

Protokol studije i plan analize

U protokolu studije trebalo bi navesti ciljnu populaciju, veli¢inu uzorka, metodu prikupljanja podataka i pristup
uzorkovanju. Isto tako, treba sadrzavati odjeljak o nacinu na koji ¢e se provesti analiza podataka.

Analize bi trebale biti saZete i odgovarati na pitanja iz istrazivanja. Za deskriptivne analize mogle bi se izraditi
sazete tablice s demografskim podatcima o ispitanicima iz studije. Prema potrebi, osnovni pokazatelji za svaki
¢imbenik C mogu se sazeti i stratificirati prema demografskim varijablama kao Sto su spol i obrazovanje. Tri klju¢na
bihevioralna pokazatelja istrazivackog alata — i. primjena cjepiva u proslosti, ii. odbijanje cijepljenja u proSlosti i iii.
namijera cijepljenja — mogu se na slican nacin saZeto opisati i stratificirati prema demografskim varijablama. Mogu
se provesti inferencijalne statisticke analize kako bi se ispitale veze izmedu bihevioralnih ishoda, ¢imbenika 5C i
demografskih podataka.

Kako bi se mogla provesti ta analiza, vazno je slijediti dodijeljene brojcane vrijednosti mogucih odgovora, kako je
predlozeno u istrazivackom alatu. U nastavku je naveden primjer plana analize koji ukljucuje deskriptivne i
inferencijalne analize rezultata istrazivanja (okviri 1. — 3.), a moze se preuzeti i unaprijed napisani analiticki kod (u
programima Stata i R).

Kvalitativna analiza

Ako su u studiju ukljucena kvalitativna pitanja otvorenog tipa, pitanja predloZena u tablici 1. trebalo bi pazljivo
preispitati i prilagoditi kako bi odrazavala lokalno okruZenje. Pisane odgovore na pitanja otvorenog tipa u
istrazivanju ili prijepise razgovora trebalo bi pazljivo analizirati i kodirati. Induktivna analiza moze pomoci u
utvrdivanju glavnih tema koje proizlaze iz kodova kako bi se stekao bolji uvid u misaone postupke i djelovanje ljudi.
Analiza se moZe provesti i deduktivno koristeci ¢imbenike 5C kao teme ili kombinaciju obaju pristupa. Kako bi se
obuhvatile sve prednosti ove vrste istrazivanja, iskusni kvalitativni istrazivac trebao bi imati vodecu ulogu u analizi.
Dodatni savjeti o prikupljanju i analizi kvalitativnih podataka nalaze se na kraju ovog odjeljka.

Eticko odobrenje

Prije poCetka prikupljanja podataka vazno je osigurati postovanje nacionalnih etickih smjernica. To moze ukljucivati
zahtjev za traZenje etitkog odobrenja za studiju. Odbori za unutarnju reviziju (IRB) pregledat ¢e planove studije i
utvrditi je li potrebno odobrenje te, ako je to slucaj, detaljno pregledati planove studije kako bi se to odobrenje
dobilo. IRB-ovi ¢e vjerojatno preispitati jesu li planovi prikupljanja i analize podataka u skladu s Opéom uredbom o
zastiti podataka (OUZP). To znaci da u prijedlogu studije treba jasno navesti kako postupati s anonimizacijom,
pohranom podataka i pristupom podatcima. U svim studijama trebalo bi potencijalne sudionike obavijestiti o
cilievima studije i nacinu na koji ¢e se njihovi podatci upotrebljavati i pohranjivati te istaknuti da ¢e njihovi odgovori
biti anonimizirani, da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno i da u svakom trenutku mogu prekinuti studiju bez
negativnih posljedica. Nakon tih informacija trebalo bi uslijediti pitanje sudioniku o tome pristaje li na to i zeli li
sudjelovati u studiji. Tim se postupkom daje informirani pristanak, koji se mora dobiti prije nego Sto se sudionicima
postave bilo kakva pitanja. Predlozak za to nalazi se u istrazivackom alatu (tablica 1.) te u Word dokumentu koji se
moZe uredivati.

Izvjescivanje i tumacenje podataka

Nakon analize podataka vazno je izdvojiti glavne rezultate i razmotriti moguce intervencije. Glavni rezultati mogu se
sazeti s pomocu tablica i slika te se mogu opisati u izviescu ili objaviti u stru¢no recenziranom znanstvenom
Casopisu. Multidisciplinarni tim koji radi na istrazivanju morat ¢e utvrditi najbolji nacin na koji ¢e se dobiveni podatci
predstaviti zainteresiranim dionicima i iskoristiti za dijagnosticiranje prepreka i pospjesivaca cijepljenja u odredenim
populacijama. Podatci ¢e vjerojatno posluziti kao smjernice za potencijalne strategije i intervencije, posebno u
pogledu odredivanja ¢imbenika 5C koji bi mogli biti najrelevantniji kao prioritetna podrucja. Primjeri nacina na koji
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su drzave Clanice EU-a/EGP-a odredile odredene Cimbenike C kao ciljeve prikazani su u zbirci intervencija za
povecanje prihvacanja cijepljenja (odjeljak 2.2.).

Primjer plana analize

Ovaj primjer plana analize pruza osnovnu strukturu za analizu podataka iz istrazivanja (okviri 1. — 3.; moZe se
preuzeti i potpuni analiticki kod napisan u programima Stata i R). Analiza bi se u idealnom slucaju trebala provesti
u tri faze:

e 1. faza: priprema podataka (okvir 1.)
e 2. faza: deskriptivna analiza (okvir 2.) i
e 3. faza: inferencijalna analiza (okvir 3.).

Priprema podataka znaci Cis¢enje podataka i njihova priprema za analize (okvir 1.). Cié¢enje podataka moze
ukljucivati provjeru jesu li odgovori realisti¢ni (npr. nitko ne moze biti star 178 godina) i jesu li sve varijable u
brojéanom obliku. S pomocu unaprijed napisanog koda moZete provijeriti imaju li sve varijable ispravno dodijeljene
vrijednosti i oznake. Na primjer, kad je rije¢ o rodnoj varijabli, muskarcu moze biti dodijenjen broj 1, a Zeni broj 2.

Kao dio pripreme podataka, neke varijable potrebno je obrnuto kodirati. Ali prije nego Sto se to ucini, treba
definirati znaCenje visokog rezultata (tablica 2.).

Tablica 2. Znacenje visokog rezultata na temelju prethodno napisanog analitickog koda

w Znacenje visokog rezultata

Povjerenje Visoka razina povjerenja u cijepljenje, visoka razina spremnosti na cijepljenje

Lazna sigurnost Visoka razina laZne sigurnosti, niska razina spremnost na cijepljenje

Ogranicenja Postojanje ogranicenja koja otezavaju cijepljenje, niska razina spremnosti za
cijeplienje

Promisljanje Visoka razina sudjelovanja u analizi rizika i koristi od cijepljenja, niska razina
spremnosti na cijepljenje

Kolektivna odgovornost Cijepljenje se percipira kao kolektivha odgovornost, visoka razina spremnosti na
cijeplienje

Na primjer, za laznu sigurnost, 12. pitanje glasi: ,Cijepim se jer je prerizicno zaraziti se”. Visoki rezultat na tom
pitanju (tj. osoba koja odabire odgovor ,,5. U potpunosti se slazem”) znacio bi da se radi o osobi koja ima nisku
razinu lazne sigurnosti i stoga visoku razinu spremnosti na cijepljenje. Medutim, broj¢ana vrijednost je visoka, Sto
bi se moglo pogresno protumaciti kao visoka razina lazne sigurnosti, a time i niska razina spremnosti na cijepljenje.
Kako bi se to ispravilo, vazno je obrnuto kodirati ta pitanja, kako je prikazano u okviru 3. (napominjemo da se za to
moze preuzeti analiticki kod). Nakon Sto je provedeno obrnuto kodiranje mogu se izraunati srednje vrijednosti
rezultata za svaki ¢imbenik C. Podatci su tada spremni za deskriptivnu analizu.

Za deskriptivne analize, tri klju¢na bihevioralna pokazatelja istrazivackog alata — i) primjena cjepiva u proslosti, ii)
odbijanje cjepiva u proslosti te iii) namjera cijepljenja — mogu se sazeti i stratificirati prema relevantnim
sociodemografskim varijablama (okvir 2). Nadalje, osnovni pokazatelji za svaki od ¢imbenika 5C mogu se saZzeti.

Za inferencijalne analize daje se nekoliko prijedloga (okvir 3.). Moglo bi biti zanimljivo razumjeti sociodemografske
prediktore za svaki od ¢imbenika 5C. Na primjer, imaju li Zene viSu razinu lazne sigurnosti od muskaraca? Sljedeci
dio inferencijalnih analiza usmjeren je na razumijevanje prediktora triju navedenih kljucnih bihevioralnih
pokazatelja. Za te se analize sociodemografske varijable i ¢imbenici 5C tretiraju kao potencijalni prediktori. Dodatni
savjeti o tome kako provesti te inferencijalne analize takoder su navedeni u nastavku.

Okvir 1. Priprema podataka
Provedite obrnuto kodiranje za sljedece Cestice:

e Lazna sigurnost (visoki rezultat = visoka razina lazne sigurnosti, a time i niska razina spremnosti na cijepljenje)
- P12: Cijepim se jer je prerizicno zaraziti se.
e OgraniCenja (visoki rezultat = mnogo ograniCenja — tj. stalno prisutne prepreke koje otezavaju cijepljenje — a time i niska
razina spremnosti na cijepljenje)
- P16: Pazim da na vrijeme primim najvaznija cjepiva.
- P17: Sluzbe za cijepljenje lako su mi dostupne.
e  Promisljanje (visoki rezultat = opsezna razmatranja rizika i koristi i niska razina spremnosti na cijepljenje)
- P19: Opcenito, radim onako kako je moj lijecnik ili zdravstveni radnik preporucio u vezi s cijepljenjem.
- P20: Informacije o cjepivima koje dobivam od zdravstvenih tijela pouzdane su.
e  Kolektivna odgovornost (visoki rezultat = spremnost na cijepljenje radi zastite drugih).

13


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip

OPERATIVNA POTPORA ECDC-a Alati i metode za promicanje prihvacanja i primjene cjepiva

- P22: Kada su svi cijepljeni, nema potrebe da se i ja cijepim.

IzraCunajte srednje vrijednosti rezultata za svaki ¢cimbenik C:

Zbrojite rezultate triju Cestica za Povjerenje i podijelite s 3

Zbrojite rezultate triju Cestica za Laznu sigurnost i podijelite s 3
Zbrojite rezultate triju Cestica za Ogranicenja i podijelite s 3

Zbrojite ocjene triju Cestica za Promisljanje i podijelite s 3

Zbrojite rezultate triju Cestica za Kolektivhu odgovornost i podijelite s 3

Sazetci bihevioralnih ishoda:

e % cijepljenih kako je preporuceno:
- Prema dobi
- Prema spolu
- Prema obrazovanju
- Prema regiji

e % onih koji su odbili preporucena cijepljenja:
- Prema dobi
- Prema spolu
- Prema obrazovanju
- Prema regiji

e % onih koji se namjeravaju cijepiti u skladu s preporukama:
- Prema dobi
- Prema spolu
- Prema obrazovanju
- Prema regiji

Osnovni pokazatelji:

Povjerenje: % onih koji se slazu da su cjepiva sigurna (tj. odgovorili su 4 ili 5)

Lazna sigurnost: % onih koji se cijepe jer je prerizicno zaraziti se (tj. odgovorili su 4 ili 5)

Ogranicenja: % onih koji kazu da ¢e u praksi biti tesko cijepiti se (tj. odgovorili su 4 ili 5)

Promisljanje: % onih koji se slazu da kada razmisljaju o cijepljenju, propituju koristi i rizike radi donoSenja najbolje
odluke (tj. odgovorili su 4 ili 5).

e  Kolektivna odgovornost: % onih koji se slazu da se cijepe jer tako Stite druge osobe (tj. odgovorili su 4 ili 5)

Srednja vrijednost rezultata za cimbenike C stratificirana prema dobi, spolu, obrazovanju, regiji i radnom statusu.

Sociodemografski prediktori za svaki ¢imbenik C:

Ishod: Povjerenje (srednja vrijednost rezultata 1 — 5): Prediktori: dob, spol, obrazovanje, regija, radni status

Ishod: Lazna sigurnost (srednja vrijednost rezultata 1 — 5): Prediktori: dob, spol, obrazovanje, regija, radni status

Ishod: Ogranicenja (srednja vrijednost rezultata 1 — 5): Prediktori: dob, spol, obrazovanje, regija, radni status

Ishod: Promisljanje (srednja vrijednost rezultata 1 — 5): Prediktori: dob, spol, obrazovanje, regija, radni status

Ishod: Kolektivha odgovornost (srednja vrijednost rezultata 1 — 5): Prediktori: dob, spol, obrazovanje, regija, radni status

U toj se analizi svaki od tih ¢imbenika 5C tretira kao ishod, a sociodemografske varijable ispituju se kao prediktori. To ¢e
pomocdi u razumijevanju utjecu li sociodemografske varijable na srednju vrijednost rezultata za svaki ¢cimbenik 5C. Buduci da je
ishod srednja vrijednost rezultata, moze se provesti linearna regresija. Rezultat tih analiza je koeficijent kojim se kvantificira
odnos izmedu prediktora i ishoda i pokazuje ocekivana promjena srednje vrijednosti ishoda za jedinicnu promjenu vrijednosti
prediktorske varijable.

Prediktori cijepljenja u skladu s preporukama
Ishod: Primljena cjepiva u skladu s preporukama (Nijedno, Neka, Sva). Prediktori: Srednja vrijednost rezultata za sve
¢imbenike 5C, dob, spol, obrazovanje, regiju, radni status

Prediktori odgode ili odbijanja cijepljenja
Ishod: odbijanje cjepiva (Nijedno, Neka, Sva). Prediktori: Srednja vrijednost rezultata za sve cimbenike 5C, dob, spol,
obrazovanje, regiju, radni status
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Prediktori namjere cijepljenja
Ishod: namjere cijeplienja (rezultat 1 — 5). Prediktori: Srednja vrijednost rezultata za sve ¢imbenike 5C, dob, spol,
obrazovanje, regiju, radni status.

Dodatni savjeti o inferencijalnoj analizi

Kod analize varijable ishoda s tri ili pet ordinalnih kategorija, odabir odgovarajuceg regresijskog modela ovisi o
tome kako se ishod tretira. Osim toga, broj opazanja u svakoj kategoriji ima klju¢nu ulogu. Ako neke kategorije
imaju premalo opazanja, mozda Ce ih biti potrebno spojiti kako bi se osigurala statisticka snaga.

Ako se ishod zadrzi u svom ordinalnom obliku, moZe se primijeniti model ordinalne logisticke regresije, uz
pretpostavku da vrijedi pretpostavka proporcionalnih izgleda. Tom se vrstom regresije odgovori promatraju kao
ordinalni koraci, uz pretpostavku da je prelazak s odgovora od 1 (,Uopce se ne slazem”) na 2 (,Ne slazem se”)
slican prelasku s 4 (,,Slazem se”) na 5 (,U potpunosti se slazem”) u smislu ¢imbenika koji na njih utjeu. Na primjer,
ako cinjenica da je osoba Zena povecava izglede za prelazak s odgovora 1 na 2, tada ta ista karakteristika
proporcionalno povecava izglede i za prelazak s odgovora 3 (,Nemam odredeno mislienje”) na 4 (,Slazem se”), u
usporedbi s muskarcima. Sli¢no tome, ako starija dob povecava izglede pomicanja prema gore za jedan bod (npr. s
2 na 3), pretpostavlja se da ta karakteristika ima jednak proporcionalni u¢inak na svakom koraku ljestvice (npr.
takoder i s 4 na 5). Ta se pretpostavka naziva pretpostavka proporcionalnih izgleda.

Alternativno, ako se ishod sazima u samo dvije kategorije (npr. ishod ,,Primljena cjepiva u skladu s preporukama”
dijeli se na 0 = Nisu u potpunosti primljena cjepiva (ukljucuje ,Nijedno” i ,Neka™) i 1 = U potpunosti primljena
cjepiva (,,Primljena su sva preporucena cjepiva”)), tada je najprikladniji izbor binarni logisticki regresijski model
kojim se procjenjuje kako ti ¢Cimbenici povecavaju ili smanjuju vjerojatnost da ¢e osoba biti u potpunosti cijepljena.
Za ordinalnu logisti¢ku regresiju i za binarnu logisticku regresiju rezultat ¢e biti prikazan u obliku omjera izgleda.

Ako se ishod od pet kategorija smanji na tri kategorije, moze se upotrijebiti multinomijalni logisticki regresijski
model. Pretpostavimo da grupiramo odgovore o namijeri cijepljenja (rezultat 1 — 5) u tri kategorije: niski stupanj
namjere (1 — 2 = ,Nije vjerojatno da Cu se cijepiti”), umjerena namjera (3 = ,Nisam siguran” ili ,Nemam odredeno
misljenje”) i visoki stupanj namjere (4 — 5 = ,Vjerojatno ¢u se cijepiti”). Bududi da te tri kategorije nemaju strog
redoslijed (. ,umjereno” nije nuzno na pola puta izmedu ,niskog stupnja” i ,visokog stupnja”), mozemo
upotrijebiti multinomijalnu logisticku regresiju umjesto ordinalnog modela. U tom modelu odabire se jedna
kategorija kao referentna skupina (npr. ,Niski stupanj namjere”) i procjenjuju se izgledi za ,Umjereno” u odnosu na
»Niski i Visoki stupanj” i u odnosu na ,Niski stupanj”. Rezultat multinomijalne logisticke regresije prikazuje se u
obliku relativnih omjera rizika.

Naposljetku, odabir modela ovisi i o teoretskim razmatranjima i o prakticnim ogranicenjima, kao Sto je veliCina
uzorka opazanja po kategorijama. U tim se razmatranjima istiCe vaznost kvalificiranog statisticara u
multidisciplinarnom istrazivackom timu.

Dodatni savjeti o kvalitativhim metodama

Rezultati dobiveni istrazivackim alatom pruZzit ce temeljno razumijevanje prepreka i pospjesivaca prihvacanja
cijeplienja u odredenoj populaciji. Medutim, malo je vjerojatno da ¢e se njima objasniti zasto postoje te prepreke i
pospjesivaci. Kvalitativne metode mogu pruziti uvid u to podrucje jer pomazu u otkrivanju nijansi konteksta, nude
ideje o tome kako postupati s konkretnim preprekama i pospjesivaCima prihvacanja cijeplienja [44].

Kvantitativne u odnosu na kvalitativhe metode

Kvantitativne metode korisne su za dobivanje brojcanih podataka i provodenije statisticke analize u vezi s
prioritetnim podrucjem istrazivanja. Na primjer, kvantitativna istrazivanja mogu pomodéi u razumijevanju spremnosti
pojedinca ili zajednice za cijepljenje i prepreka s kojima bi se mogli susresti. Medutim, s obzirom na to da mnoge
instrumente za prikupljanje kvantitativnih podataka, kao Sto su upitnici ili registri, istraziva¢i unaprijed koncipiraju s
pomocu zadanih odgovora, dobivena saznanja ogranicena su na pitanja za koja je ve¢ poznato da su nedovoljno
shvacena. Kvantitativne metode usmjerene su i na razumijevanje sredisnjih tendencija populacije, Sto moze
ograniiti dublje ispitivanje razloga za te tendencije ili iznimaka.

S druge strane, u kvalitativnim metodama istraZivac se koristi kao instrument za prikupljanje podataka. Primjenjuju
sustavan, ali fleksibilan pristup prikupljanju podataka, sluzeci se fleksibilnim dizajnom uz prilagodbe koje se rade
tijekom cijelog postupka. Upotreba pitanja otvorenog tipa klju¢na je u kvalitativnim metodama, Sto ispitanicima
omogucuje da odgovore i opiSu svoja iskustva i stajalista vlastitim rijecima i jezikom. Uzimanje u obzir razmisljanja,
osjecaja i stavova sudionika kljucno je za stjecanje kulturoloskih i drustvenih uvida jer sudionici mogu pomodi u
definiranju i isticanju problema koji su njima vazni.
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Odabir sudionika

Razli¢ite tehnike uzorkovanja mogu se upotrijebiti za odabir sudionika u kvalitativnom istrazivanju, a obi¢no se
koristi svrsishodno uzorkovanje (tj. odabir sudionika za koje je vjerojatno da su najrelevantniji za istrazivanje). Broj
sudionika obi¢no se definira na temelju ,zasi¢enosti podatcima”, do koje dolazi kada se ne prikupljaju bitno nove
analiticke/relevantne informacije te se u tom trenutku moze zakljuciti postupak prikupljanja podataka [45].
Koristene metode prikupljanja podataka i tehnike analize temeljit ¢e se na pitanjima iz istraZivanja.

Prikupljanje podataka
Dvije kvalitativne metode prikupljanja podataka koje mogu biti relevantne u ovom kontekstu ukljucuju [46]:

o Polustrukturirane intervjue koje vodi istrazivac u ,u Cetiri oka” sa sudionikom. Cesto se koristi vodi¢ za
intervju koji sadrZi pitanja relevantna za odgovaranje na sva pitanja iz istrazivanja. Polustrukturirani intervjui
obic¢no traju 40 — 60 minuta i mogu se odrzavati uz fizicku prisutnost ili putem interneta, po moguénosti u
mirnom okruZenju u kojem niSta ne odvraca pozornost ispitanika. Intervjui su idealni za razumijevanje
stajalista, iskustava, uvjerenja i motivacije pojedinaca bez utjecaja drugih, kao i za razgovor o osjetljivim
pitanjima.

» Rasprave u tematskim skupinama koje se, s druge strane, vode u skupinama, s moderatorom i obicno od
tri do osam sudionika. Cesto se koristi i vodi za raspravu prilagoden svim pitanjima iz istrazivanja. Za razliku
od intervjua, ta je metoda korisna za razumijevanje grupne dinamike i normi u zajednici, ukljucujuci sli¢nosti i
razlike u perspektivama. Tematske skupine moraju se vjesSto moderirati kako bi se osiguralo da se svi sudionici
osjecaju ugodno kad dijele svoja misljenja s drugima.

Postoje neki opci elementi koje treba imati na umu kad je rije¢ o objema metodama:

e U vodicu za intervju/raspravu mora se omoguciti dovoljno vremena za uspostavu povjerenja izmedu istrazivaca
i sudionika. PoCetna pitanja sluze za zapocinjenje razgovora i mogu biti opustenija, nakon ¢ega slijede
opcenita pitanja o toj temi, a tek nakon toga prelazi se na konkretnija ili osjetljivija pitanja.

¢ Pitanja bi trebala biti otvorenog tipa, tj. na njih se ne bi trebalo odgovarati s ,,da” ili ,ne”. Na taj se nacin
sudionike Zeli potaknuti na otvorenu i opseznu razmjenu informacija.

e  Potrebno je izbjegavati sugestivna pitanja, tj. pitanja koja sudionike upucuju na odredeni odgovor.

¢ Razgovori i moderiranje trebaju biti fleksibilni. Sudionik/sudionici moze/mogu prije¢i na teme koje su
relevantne za sva pitanja iz istrazivanja, ali nisu obuhvaéene vodi¢em. Tim raspravama treba posvetiti vrijeme,
a razgovor se moZe vratiti na preostala pitanja kada to bude prikladno.

¢ Voditelji intervjua i moderatori moraju biti suosjecajni i voditi racuna o pauzama, promjeni teme ili prekidu
razgovora kako bi osigurali da se sudionici ugodno osjecaju, posebno kada se razgovara o osjetljivim
pitanjima.

Analiza podataka

Kvalitativne metode nude razli¢ite mogucnosti za analizu podataka i fleksibilnost u njihovoj upotrebi, Sto vam
omogucuje da odaberete one koje odgovaraju vasim konkretnim potrebama. Dvije od njih su analiza sadrzaja i
tematska analiza. Ako se kvalitativna analiza podataka promatra kao spektar, analiza sadrZaja obicno je vise
deskriptivna, dok je tematska analiza sklonija interpretaciji.

Analiza sadrzaja krovni je pojam za ,sustavno kodiranje i kategorizaciju” tekstualnih podataka [47]. Na temelju
teorija komunikacije analiziraju se trendovi i ucestalost rijeci kako bi se pronasli obrasci i znacenje. ,Kodovi” (tj.
male jedinice teksta sa znaCenjem) organiziraju se u kategorije na temelju zajednickih obrazaca. To se moze
provoditi induktivno (tj. izvoditi kategorije iz samih podataka) i deduktivno (tj.na temelju ve¢ postojecih kategorija
izvedenih iz teorije, okvira ili modela). Analiza sadrzaja moze se provoditi i kvantitativno, na primjer tako da se broji
koliko je puta odredeno pitanje spomenuto u raspravi. Medutim, kvalitativnim pristupom u obzir se uzima i kontekst
rijeCi kako bi se razumjela i ocita i dublja znacenja.

Tematska analiza odnosi se na postupak utvrdivanja tema ili obrazaca interesa u okviru podataka [48]. Iako
zapocinje postupkom kodiranja slicnim onom u analizi sadrZaja, tematska analiza nadilazi kategorizaciju podataka i
pokuSava protumaciti latentno znacenje u tekstu (tj. zakljuciti koje ideje, pretpostavke, konceptualizacije i
ideologije mogu oblikovati ono Sto sudionici govore). Te se teme mogu utvrditi induktivno ili deduktivno; medutim,
deduktivne teme Cesto Ce se prilagodavati kako bi odrazavale latentna znacenja utvrdena u vasem skupu podataka.

Alati za poticanje samorefleksije i ublazavanje pristranosti

Vazno je imati na umu da u svakom javnozdravstvenom istraZivanju, neovisno o tome je li rijec o kvalitativnom ili
kvantitativnom istrazivanju, istrazivaci nisu samo pasivni promatraci, ve¢ mogu aktivno utjecati na istrazivanje i
njegov ishod. Svi koraci koje istraziva¢i poduzimaju tijekom tog procesa — od formuliranja istrazivackih pitanja do
analize podataka — oblikovani su njihovim specifi¢nim osobnim i profesionalnim iskustvima, perspektivama te
svjesnim i nesvjesnim pristranostima. Vazno je proaktivno se pozabaviti tim pitanjem tijekom istrazivackog procesa
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i u skladu s time tumacditi rezultate. Kvalitativna metodologija istrazivanja ima nekoliko alata koji omogucuju proces
samorefleksije i ublaZzavanje pristranosti, ukljucujuéi:

o Izjave o refleksivnosti — istrazivaCi moraju promisljati o sebi i pitati se zasto sudjeluju u istrazivanju, koje
pristranosti mogu imati prema ciljnoj skupini s obzirom na temu istraZivanja te kako dijelovi njihova identiteta
ili iskustva mogu utjecati na nacin na koji provode istrazivanje ili tumace rezultate. Ta se samorefleksija zatim
sazeto izlaze u kratkom odlomku i ukljucuje se u diseminaciju rezultata radi transparentnosti [49].

e Triangulaciju istrazivaca / provjeru koju obavljaju ¢lanovi — dva ili viSe istraZivata mogu samostalno
kodirati dio podataka, a zatim usporediti kodove kako bi pronasli razlike i slinosti prije nego Sto postignu
konsenzus o tome kako tumacditi i kategorizirati podatke. Time se povecava vjerodostojnost rezultata. Slican se
postupak moZe provesti i sa sudionicima iz ciljne skupine kao nacin potvrdivanja saznanja dobivenih iz
podataka kojima su doprinijeli. To je poznato kao provjera koju obavljaju ¢lanovi [50].

Drugi resursi

Dostupno je nekoliko resursa u kojima se detaljnije opisuje proces istrazivanja, medu ostalim, kako provesti analizu
podataka i tumaciti nalaze. Medu njima su:

e SZO-ov ,Terenski vodi¢ za kvalitativno istrazivanje kod uvodenja novog cjepiva”
e SZ0-ovo ,Brzo kvalitativno istraZivanje za povecanije primjene cjepiva protiv bolesti COVID-19: alat za
istrazivanje i intervenciju”

Kontrolni popis ,Konsolidirani kriteriji za izviescivanije o kvalitativnim istrazivanjima (COREQ)" koristan je vodic za
izvjes¢ivanje i opis kvalitativnih istrazivanja.

2.2 Metode za uklanjanje bihevioralnih prepreka cijepljenju
Zbirka intervencija za povecanje prihvacanja cijepljenja

U tablicama u nastavku nalazi se zbirka intervencija na nacionalnoj i podnacionalnoj razini kako bi se potaknulo
osmisljavanje i pruzila osnova za osmisljavanje intervencija za rjeSavanje problema neoptimalne procijepljenosti.
Primjeri se odnose na cijepljenje u djetinjstvu (tablica 3.), cijepljenje protiv humanog papilomavirusa (HPV)
(tablica 4.), cijepljenje protiv bolesti COVID-19 i gripe (tablica 5.) te cijepljenje protiv drugih bolesti (hripavac i
majmunske boginje) (tablica 6.). Mnoge intervencije usmjerene su na ranjive populacije, kao Sto su migranti, i
temelje se na podrzavanju razgovora izmedu zdravstvenih radnika koji su odgovorni za cijepljenje i pacijenata.
Predstavljene su i viSedrzavne intervencije u potpunosti ili djelomicno financirane sredstvima EU-a (tablica 7.).

Kako bi se prikupili ti primjeri intervencija na nacionalnoj i podnacionalnoj razini, direktorica ECDC-a obratila se
nadleznim koordinacijskim tijelima Centra 4. rujna 2024. Zatrazila je od njih da imenuju jednog ili viSe stru¢njaka za
prihvacanje cijepljenja u svojoj zemlji koji bi mogli odgovoriti na upitnik (okvir 4.) i biti dostupni za potrebna
dodatna pojasnjenja. Podsjetnik je poslan u prvom tjednu listopada 2024.

Okvir 4. Upitnik za nacionalne strucnjake o prihvacanju i primjeni
cjepiva

1. Vodeca organizacija (tj. ime organizacije koja je vodila cjelokupnu intervenciju)

2. Suradnici (tj. imena svih organizacija koje su pomagale u osmisljavanju/provedbi i/ili evaluaciji intervencije)

3. Razina intervencije (tj. na kojoj je razini intervencija provedena?) — Moguc je jedan odgovor:

a. Nacionalna

b. Regionalna

c. Lokalna / Zajednica

d. Viserazina

e. Ostalo: Navesti: *Slobodan unos teksta*

4.  Cilina populacija (4. koje su bile ciline skupine populacije za vasu intervenciju?) — Moguc je jedan odgovor:
. Sira javnost

Odrasle osobe (u dobi od 18 godina i starije)

Djeca (do navrSenih 12 godina)

Adolescenti (u dobi od 13 do 17 godina)

Roditelji/skrbnici

Starije osobe

Socijalno ranjive skupine populacije

Zdravstveni radnici

Mediji

“Fampap T
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j. Drugo — navedite: *Slobodan unos teksta*
6. Navedite dodatne relevantne pojedinosti o svojoj ciljnoj populaciji: *Slobodan unos teksta*
7.  Ukratko opisite intervenciju. Zanimaju nas sljedeci aspekti (kratak, ali sveobuhvatan odgovor):

a. Koji je bio poseban cilj intervencije u odnosu na ciljnu populaciju?

b. Koji je razlog za intervenciju? (Navedite bilo kakvo obrazloZenje ili motivaciju za intervenciju, ukljucujuci
prethodna istrazivanja / podatke o procijepljenosti / iskustvo, ovisno o slucaju)

c. Kada i gdje je doslo do intervencije?

d. Koje su bile njezine kljucne aktivnosti?

e. Kaoji su bili rezultati ili u¢inci intervencije? (Ako je primjenjivo, navedite sve pojedinosti o formalnim ili
neformalnim evaluacijama)

f.  Kako biste opisali glavne pouke koje ste izvukli iz postupka osmisljavanja/provedbe/evaluacije intervencije?
Navedite pojedinosti o svim pospjesivacima, preprekama i izazovima te o svim rjesenjima ili saznanjima koje
ste prikupili tijekom postupka.

8. Imate li vanjsko javno mrezno mjesto ili dokument u kojem se ukratko opisuje intervencija ili pruzaju informacije o
klju¢nim aktivnostima? Ovdje podijeli poveznicu (prema potrebi): *Slobodni unos teksta* Ili ovdje ucitaj relevantne
datoteke (prema potrebi): *Okvir za ucitavanje datoteka*

Postoji li nesto drugo Sto biste zeljeli podijeliti o intervenciji i vasem iskustvu? *Slobodan unos teksta*

Odgovorilo je 14 od 30 drzava Clanica EU-a/EGP-a, koje su dostavile ukupno 26 primjera intervencija, od kojih su
24 navedene u tablicama u nastavku. Opisi intervencija u nastavku u neznatnoj su mjeri uredeni kako bi se
osigurala dosljednost u stilu i prezentaciji, ali su inace predstavljeni onako kako su ih drzave podijelile u svojim
anketnim odgovorima (ukljucujuéi poveznice ako su bile navedene). U nekim su sluc¢ajevima informacije dopunjene
e-postom tijekom faze vanjskog pregleda, a te su dopune ukljuene u tekst u nastavku.

OdrZana je radionica s osobljem ECDC-a i vanjskim stru¢njakom kako bi se primjeri intervencija pregledali te svaka
intervencija razvrstala primjenom modela 5C. Mnoge intervencije obuhvacale su dva ili viSe ¢imbenika modela 5C,
pri cemu se vecina odnosila na Povjerenje i/ili Ogranicenja. Manje se primjera odnosilo na Promisljanje ili Laznu
sigurnost, a nijedan se primjer nije odnosio na Kolektivhu odgovornost.

ECDC je takoder uspostavio kontakt kroz koordinaciju s mrezom Eurohealthnet s nekoliko viSedrzavnih projekata
financiranih sredstvima EU-a, ukljucujuci projekt RIVER-EU (Smanjenje nejednakosti u primjeni cjepiva u europskoj
regiji) i projekt AcToVax4NAM (Pristup cijepljenju za novopristigle migrante) [34,35]. Nacionalni stru¢njak u
Francuskoj, kojeg je odredilo nadlezno koordinacijsko tijelo ECDC-a u Francuskoj, takoder je stupio u kontakt s
koordinatorima projekta JITSUVAX (Jiu Jitsu model uvjeravanja s pogresnim informacijama u doba pandemije
bolesti COVID-19) [36]. Vise informacija o tim viSedrzavnim projektima financiranima sredstvima EU-a nalazi se u
tablici 7.

Tablica 3. Intervencije povezane s programima cijepljenja djece

Drzava Ciljna skupina Opis intervencije Odgovarajuci
clanica c¢imbenici C

Danska [51] Zdravstveni radnici Proveden je modul poludnevnog osposobljavanja za medicinske Povjerenje
sestre u javnom zdravstvu u velikom broju od 98 opcina u
Danskoj. Osposobljavanje je ukljucivalo znanje o danskom
programu cijeplijenja djece i bolestima koje se mogu sprijeciti
cijeplienjem, kao i smjernice za komunikaciju s roditeljima koji su
neodlucni u vezi s cijepljenjem. Medicinske sestre imenovane su
»~ambasadorima cijepljena” i potice ih se da podijele steCena
iskustva s drugim kolegama. Medicinske sestre odabrane su kao
ciljna skupina za osposobljavanje zbog redovitih posjeta novim
roditeljima i prisutnosti u Skolama. Program je proveden 2019.,
2021. i 2022.

Sustavna evaluacija nije provedena, ali povratne informacije
prikupljale su se na kraju svakog dana. Medicinske sestre
smatrale su korisnima azurirane informacije o bolestima
obuhvacenima programom cijepljenja kao i priliku za okupljanje s
kolegama i razgovor s njima o iskustvima. Interes za program bio
je ujednacen svake godine.

Francuska [52- Roditelji/skrbnici Primalje su osposobljene za upotrebu motivacijskih intervjua (MI) = Povjerenje,
54] kako bi se majke koje su upravo rodile i njihovi partneri pripremili =~ Promisljanje
za cijeplienje svoje novorodencadi. Iskustvo iz Quebeca pokazalo
je da razvojem partnerstva sa zdravstvenim djelatnikom MI moze
pomodi u jacanju motivacije i predanosti pojedinca promijeni
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Svedska

Svedska [57,58]

Zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici

ponasanja. Intervencija se odvijala od studenoga 2021. do
travnja 2022. u dvama rodiliStima: Sainte Musse, Toulon; Saint
Joseph, Marseille u jugoistonoj Francuskoj.

Provedeno je randomizirano kontrolirano ispitivanje u kojem je
utvrdeno znacajno smanjenje zabrinutosti u vezi s cijepljenjem u
skupini MI za 33 % u usporedbi sa smanjenjem od 17 % u
kontrolnoj skupini (letak) koje nije bilo znacajno. Prvotno
izmjereno smanjenje zabrinutosti u vezi s cijepljenjem ostalo je
na jednakoj razini kada se s majkama stupilo u kontakt sedam
mjeseci nakon napustanja rodilista. Suradnicka radna skupina
ispituje prenosivost te intervencije na druge ciljne populacije.

Ta je intervencija djelomi¢no poduprta bespovratnim sredstvima
964728 (JITSUVAX) u okviru programa Europske unije za
istrazivanje i inovacije Obzor 2020. kako je opisano u tablici 7.

Vie informacija nalazi se na: www.jitsuvax.com

SZ0-ov pristup Prilagodavanja programa cijepljenja (TIP), Povjerenje,
ukljucujuci postupni postupak za utvrdivanje prepreka i Ogranicenja,
pospjesivaca cijepljenja u lokalnom kontekstu, osmisljavanje i Lazna sigurnost

razvoj prilagodenih intervencija te provedbu i pracenje aktivnosti,
preveden je i prilagoden Svedskom kontekstu za regionalnu
provedbu. Dosad su Cetiri regije pokrenule pilot-projekte na
temelju tog vodica.

Glavne aktivnosti uklju¢uju radionice za olakSavanje primjene
metode TIP sa svakim od regionalnih dionika odgovornih za
provedbu Nacionalnog programa imunizacije (NIP). Odrzani su i
zajednicki sastanci i predavanja s regionalnim dionicima te je
doslo do suradnje i razmjene iskustava. Prilagodba se temelji na
prethodnom radu na vodi¢u za TIP iz 2013. koji je bio usmjeren
na somalijsku zajednicu izvan Stockholma. To je uCinjeno jer,
unato¢ opcenito visokoj procijepljenosti u Svedskoj kad je rijeC o
cijepljenju djece u okviru NIP-a, postoji potreba za boljom
podrskom regionalnim i lokalnim dionicima kako bi razumjeli
promjene u procijepljenosti i prihvacanju cijepljenja.

Jasna je pouka da je osim prevodenja potrebna i kontinuirana
kontekstualna prilagodba. Pilot-projektima olaksava se zajednicka
izgradnja kapaciteta te kolektivno ucenje i stvaranje znanja. Pilot-
projekti zapoCeli su 2021. i traju do 2025., a evaluacija je
planirana u kasnijem razdoblju. Svedski vodi¢ za TIP revidirat ¢e
se i aZurirati 2025. na temelju povratnih informacija i iskustava
stecenih tijekom rada u okviru Cetiriju pilot-projekata.

Izradeni su edukacijski materijali kao pomo¢ dijalogu o Povjerenje,
cijepljenju. Ta je intervencija usmjerena na medicinske sestre i Ogranicenja,
lijecnike koji se bave cijepljenjem u zdravstvenim sluzbama za Lazna sigurnost

djecu ili u Skolama. Mogu je primjenjivati i drugi zdravstveni
radnici koji se bave cijepljenjem. Cilj je pruziti podrsku
medicinskim sestrama koje provode cijepljenje u stvaranju
povjerenja tijekom razgovora s roditeljima pruzanjem alata za
strukturirani i otvoreni dijalog te modula osposobljavanja za
promisljanje i osposobljavanje u suradnji s kolegama u lokalnom
okruzenju. Poznato je da je dijalog izmedu zdravstvenog osoblja i
roditelja mocan alat za stvaranje povjerenja u cijepljenje. Nalazi
kvalitativne studije na temelju intervjua koju je 2019. provela
Svedska agencija za javno zdravstvo s medicinskim sestrama
(zdravstvena skrb djece i Skolska zdravstvena skrb) upucuju na
jaz u pruzanju podrske i strukture medicinskim sestrama kako bi
se mogle nositi s nekim situacijama u kojima su se osjecale
nelagodno i nisu znale kako odgovoriti na specifitna pitanja
roditelja i/ili opcu neodlucnost prije odluke o cijepljenju. Kako bi
se odgovorilo na tu potrebu, izraden je prilagodeni materijal za
osposobljavanje, nadahnut materijalima za osposobljavanje
Svjetske zdravstvene organizacije ,Razgovori za izgradnju
povjerenja u cijepljenje i druge studije”. Klju¢ni edukativni
materijali koje zdravstveni radnici mogu preuzeti od 2023.
ukljucuju korisnicki prirucnik za provedbu osposobljavanja,
prezentaciju za osposobljavanje u PowerPointu i letak sa
sazetkom alata u pet koraka za potporu dijalogu.
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Pristupom u pet koraka nastoji se stvoriti otvoreni dijalog s
roditeljima u pogledu cijepljenja te istodobno istraziti i odgovoriti
na pitanja koja bi roditelji mogli imati. Dostupnost materijala
priopéena je nekoliko puta tijekom Europskog tjedna imunizacije i
putem razli¢itih e-poruka stru¢nim mrezama. Tijekom pripreme
materijala odrzano je nekoliko radionica za testiranje i zajednicku
izradu materijala s ciljnim skupinama u nekoliko regija i stru¢nih
mreza. Nakon objave odrzano je nekoliko prezentacija i radionica
kako bi se distribuirao materijal i pratile reakcije na njega.

Jos nije provedena sustavna evaluacija alata. Evaluacija ¢e
zapoceti 2025.

Intervencija je usmjerena na slanje tekstualnih poruka s
podsjetnikom roditeljima i skrbnicima. U Rumunjskoj je 2011.
godine uspostavljen Nacionalni elektronicki registar cijepljenja.
Intervencija u obliku slanja podsjetnika tekstualnom porukom
uvedena je 2018. s ciljem poticanja skrbnika da se vise
pridrzavaju cijeplijenja djece u skladu s nacionalnim programom
cijepljenja. Obicno se skrbnici manje pridrZavaju preporuc¢enog
programa cijepljenja, osim kad je rije¢ o cjepivima preporucenim
u prvim danima nakon rodenja. To bi moglo biti posljedica
neodlucnosti, ali i nedostatnih informacija o dobi preporucenoj za
cijeplienje i dostupnosti cjepiva. Tekstualne poruke Salju se na
nacionalnoj razini za svu djecu prije predvidenog datuma
cijepljienja. Postoje planovi za procjenu ucinka te intervencije.

Tablica 4. Intervencije povezane s cijepljenjem protiv humanog papilomavirusa (HPV)

Ogranicenja

Drzava Ciljna skupina Opis intervencije Odgovarajuci
clanica c¢imben

Danska [59]

Njemacka [60]

20

Socijalno ranjive

skupine populacije

Djeca (u dobi od
12 godina i
mlada),
Adolescenti (u
dobi od 13 do 17
godina)

Intervencija je bila usmjerena na dijalog s osobama koje pripadaju
etnickim manjinama s ciljem razmjene znanja o cijepljenju protiv HPV-
a i drugim zdravstvenim uslugama, stjecanja znanja o preprekama u
cilinim skupinama i jacanja povjerenja u zdravstvene sluzbe,
zdravstvene djelatnike i zdravstvena tijela.

Dansko zdravstveno tijelo suradivalo je s interesnom organizacijom
Mino Danmark radi provedbe dogadanja ,Mino Talks” kojim se
promice demokratski razgovor i daje se prilika gradanima manjinskog
podrijetla za raspravu i dijeljenje izazova.

QOdrzano je Sest dogadanja Mino Talks i pokrenute su aktivnosti
informiranja u svim podrucjima, Sto je doprinijelo angaZiranju za ta
dogadanja. Svako dogadanje Mino Talk sastojalo se od dvije panel-
rasprave, od kojih se prva odnosila bas na cijepljenje protiv HPV-a i
probir na rak vrata maternice. Panel-rasprave razlikovale su se od
grada do grada kako bi se ¢uo glas lokalnog stanovnistva. Dogadanja
su odrzana u listopadu i studenome 2023. u podrucjima Vejle,
Brgndby, Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose (Odense), Tingbjerg i
Slagelse. Ta su podrucja odabrana jer tamo Zive brojni pripadnici
etnickih manjina.

Opcenito, publika je bila vrlo angazirana i postavljala je brojna pitanja.
Osim toga, dobro je bilo to Sto su u panel-raspravama sudjelovale
osobe sa zivotnim iskustvima koje su mogle podijeliti svoje price te Sto
je stvoreno sigurno okruzenje.

Zdravstveni pregled adolescenata (J1), koji obavljaju lijecnici opce
prakse i pedijatri, moZe se provesti u dobi od 12 do 14 godina. To je
prilika za provjeru opéeg zdravstvenog stanja, statusa cijepljenja i
pubertetskog razvoja.

Takvi redoviti zdravstveni pregledi besplatni su i omogucuju interakciju
adolescenata i njihovih roditelja sa zdravstvenim radnicima, Sto je
dobra prilika da se ciljne skupine podsjete na cijepljenje protiv HPV-a.

Rezultati evaluacije upudivali su na veéu vjerojatnost primjene cjepiva
protiv HPV-a ako adolescentice obave zdravstveni pregled J1.
Povezanost zdravstvenog pregleda J1 s cijepljenjem protiv HPV-a bila
je najsnaznija u 12-godisnjakinja i smanjivala se s povecanjem dobi.
Taj nalaz upucuje na pozitivhu vezu zdravstvenog pregleda J1 s
cijeplienjem protiv HPV-a opéenito i s pravodobnom primjenom

Povjerenje,
Ogranicenja,
Lazna
sigurnost

Ogranicenja,
Povjerenje,
Lazna
sigurnost
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Njemacka [61]

Rumunjska

Zdravstveni
radnici

Rizi¢ne skupine

cjepiva prije stupanja u spolne odnose. Medutim, adolescenti u
Njemackoj jos ne koriste u dovoljnoj mjeri zdravstveni pregled J1.

Dodatne informacije o zdravstvenom pregledu J1:

Svako dijete u Njemackoj ima zakonsko pravo na 10 U-pregleda.
TroSkovi su pokriveni zdravstvenim osiguranjem. U-pregledi provode
se tijekom prvih Sest godina Zivota. Prilikom tih pregleda pedijatar
provjerava razvija li se dijete primjereno svojoj dobi. To ukljucuje i
zastitu koja se postize cijepljenjem. U-pregledi pomazu u otkrivanju
bolesti ili kasnjenja u razvoju u ranoj fazi. Pravodobnim lijeCenjem ili
posebnom podrskom mogu se sprijeciti ili barem smanjiti moguce
zdravstvene posljedice. U adolescenciji se dodaje jos$ jedan preventivni
pregled, J1.

Osposobljavanje zdravstvenih radnika u podrucju tehnika Povjerenje
motivacijskog intervjuiranja, medu ostalim pedijatara i medicinskih
asistenata koji rade u privatnim praksama u Bremenu i Bavarskoj,
provedeno je kako bi se pacijentima pomoglo u donoSenju odluke o
cijeplienju protiv HPV-a. Intervencija je ukljucivala procjenu potreba
za osposobljavanjem zdravstvenih radnika, npr. o problemati¢nim
temama s obzirom na cijepljenje protiv HPV-a, putem
reprezentativnog istrazivanja. Osmisljene su aktivnosti
osposobljavanja u kojima se tehnike motivacijskog intervjuiranja
povezuju s temama cijepljenja protiv HPV-a. UkljuCene privatne
prakse sudjelovale su u a) klasicnom osposobljavanju o HPV-u, b)
osposobljavanju o motivacijskom intervjuiranju ili c) nisu sudjelovale u
osposobljavanju.

U trenutku dostavljanja podataka ECDC-u u listopadu 2024. u tijeku je
bila evaluacija kapaciteta ukljucenih zdravstvenih radnika za vodenje
razgovora o cijepljenju protiv HPV-a primjenom tehnika motivacijskog
intervjuiranja. Ogranicenja su se odnosila na poteskoce u
zaposljavanju zdravstvenih radnika i njihovu uvjeravanju u vaznost
ucenja novih metoda.

Cjepiva s moguc¢nos¢u povrata troSkova (50 % do 100 %) nude se za = Ogranicenja
neke visokorizi¢ne skupine (protiv HPV-a; varicele; meningokoka
grupe — B, ACWY; hepatitisa B), s naglaskom na osobe s kronicnim
bolestima. U Rumunjskoj cijepljenje odraslih, ukljuujuéi cijepljenje
zdravstvenih radnika, nije bilo dovoljno dobro zastupljeno prije rujna
2023. U okviru nacionalnog programa cijepljenja besplatno su
osigurana samo cjepiva protiv bolesti COVID-19, gripe, DTPA za
trudnice, protiv hepatitisa B za necijepljene osobe na dijalizi te cjepivo
protiv HPV-a za adolescentice. Krajem kolovoza 2023. donesen je novi
pravni okvir kojim se ureduje povrat troSkova za odredena cjepiva za
neke visokorizi¢ne skupine kako bi se povecala dostupnost i primjena
odredenih cjepiva. Organiziraju se teCajevi za pruzatelje zdravstvenih
usluga, kao i poboljSane komunikacijske kampanje.

Neki od razloga za nisku razinu primjene cjepiva u nekim
visokorizi¢nim skupinama jesu troSak cjepiva, poteskoce u pristupu
cjepivu te nedostatak preporuke uobicajenog pruzatelja zdravstvenih
usluga.

Procjena te intervencije u razdoblju 2023. — 2024. pokazala je porast
cijepljenja protiv HPV-a. U prvih 10 mjeseci od uvodenja povrata na
troskove cjepiva vise od 70 000 osoba zapocelo je svoj program
cijepljenja. Zabiljezeno je i povecanje razine primjene cjepiva protiv
gripe, posebno u djece, u usporedbi s prethodnom sezonom.

OPERATIVNA POTPORA ECDC-a
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Tablica 5. Intervencije povezane s cijepljenjem protiv bolesti COVID-19 i gripe

Drzava Ciljna skupina | Opis intervencije Odgovarajuci
clanica c¢imbenici C

Bugarska [62

Danska
[63,64]

22

Sira javnost,
zdravstveni
radnici

Socijalno ranjive
skupine
populacije

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 pokrenuta je edukativna Promisljanje,
internetska platforma ,+men” (,+ja” . ,i ja se pridruzujem”) o Lazna sigurnost,
cijepljenju kako bi se promicalo cijepljenje protiv bolesti COVID-19 i Povjerenje
odgovorilo na pitanja koja su izazivala zabrinutost u pogledu

cijepljenja. Cilj je bio pomodi Siroj javnosti u donosenju informiranih

odluka o cijepljenju informacijama koje pruzaju ugledni zdravstveni

strucnjaci jednostavnim jezikom. Nakon pandemije bolesti COVID-19

mrezno je mjesto prosireno kako bi se ukljucio potpuni program

imunizacije.

Obuhvaéene teme ukljuCuju objasnjenja rizika od bolesti koje se
mogu sprijeciti cijepljenjem i koristi od cijepljenja, kao i informacije o
sigurnosti i pristupu cijeplienju. Informacije za razlicite skupine
unutar Sire javnosti razlikuju se ovisno o njihovim potrebama.
Informacije namijenjene zdravstvenim radnicima obuhvacaju
znanstveno utemeljene materijale o koristima od cijepljenja,
informacije o karakteristikama cjepiva i snimke mreznih seminara
koji su zanimljivi stru¢njacima. Na taj se nacin projektom Zeli
poboljsati njihova spremnost za optimalnu primjenu imunoprofilakse
i pruzanje odgovora na pitanja koja izazivaju zabrinutost njihovih
pacijenata.

U okviru programa cijepljenja za vrijeme pandemije bolesti COVID- Ogranicenja,
19 proveden je niz intervencija za angaziranje zajednice, ukljuCuju¢i  Povjerenje
cijepljenje na privremenim punktovima i razmjenu informacija, kako

bi se doprlo do socijalno ranjivih skupina populacije s

ispodprosjecnom razinom primjene cjepiva. Neke od intervencija

navedene su u nastavku:

Dansko vijece za izbjeglice uspostavilo je dezurnu telefonsku liniju
na kojoj su pripadnici etnickih manjina na svojem materinjem jeziku
mogli dobiti odgovore na svoja pitanja o cijepljenju protiv bolesti
COVID-19 od zaposlenika koji razumiju njihovo kulturno podrijetlo i
imaju saznanja o njemu.

MreZa lijecnika koji su pripadnici etnickih manjina provodila je
cijepljenje na privremenim punktovima u lokalnim podrucjima ciljne
skupine.

Zdravstveni radnici iz Snaga za dijalog o zdravlju bili su prisutni na
privriemenim punktovima za cijepljenje, npr. u skolama, srednjim
Skolama i na javnim mjestima, na radnim mjestima i kulturnim
dogadanjima, kako bi pruzali informacije i odgovarali na pitanja.

Zaklada za drustvenu odgovornost izradila je informativne materijale
koje su distribuirali dobrovoljni ,ambasadori” u odredenom okrugu,
koji su svi odrazavali sastav ciline skupine s obzirom na spol i etnicko
podrijetlo.

Cijepljenje na privremenim punktovima bilo je dostupno
zaposlenicima koji rade u lancima trgovina gdje je organizacija koja
zastupa trgovine stavila na raspolaganje objekte i osoblje,
ukljucujuci standove za cijepljenje u skladistima.

Crveni kriz pruzao je podrsku u vezi s cijepljenjem ranjivim
gradanima u svim op¢inama i bio je prisutan na mjestima cijepljenja.

Suradnja s udruzenjem za socijalno stanovanje (,Danmarks Almene
Boliger”) pomogla je u informiranju njihovih zaposlenika i rezidenata
o cijepljenju putem clanaka i drugih medijskih kanala.

Provedena je kvalitativna evaluacija iskustava stecenih u okviru
ciljanih mjera. Iako nije bilo moguce utvrditi uzro¢no-posljedi¢nu
povezanost, podatci o pracenju na lokalnoj razini pokazali su da se
razina procijepljenosti prije ciljanih aktivnosti povecala nakon njihove
provedbe.

Vazna je pouka bila da su privremeni punktovi za cijepljenje
znacajno manje uspjesni ako ih ne prate znatni napori usmjereni na
angazman zajednice i pruzanje informacija.
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Estonija

Finska

Finska

Grcka [65]

Starije osobe,
rizine skupine

Djeca (u dobi od
6 godina i
mlada),
roditelji/skrbnici

Sira javnost,
odrasle osobe (u
dobi od 18
godina i starije)

Stanovnistvo
koje Zivi u
udaljenim
podrucjima,
socijalno ranjive
skupine
populacije

Fond za zdravstveno osiguranje poslao je putem mobilnih telefona

starijim osobama i drugim rizi¢nim skupinama personalizirane poruke

s podsjetnikom na cijepljenje protiv gripe i bolesti COVID-19.
Identificirane su osobe koje pripadaju ciljnim riziénim skupinama za
gripu i bolest COVID-19 te je uspostavljen sustav za slanje poruka
putem mobilnih telefona kako bi se identificiranim skupinama
pravodobno poslali podsjetnici s informacijama o tome kada i gdje bi
se trebale cijepiti. Ta je intervencija osmisljena zbog potrebe da se
odgovori na pitanja o tome kada, gdje i tko se treba cijepiti te da se
osnaze postojece kampanje na druStvenim mrezama i u
tradicionalnim medijima. Intervencija je zapocela prije dvije godine i
traje i danas tijekom sezone gripe.

Neformalne povratne informacije opce populacije i zdravstvenih
radnika bile su pozitivne, Sto govori u prilog toj intervenciji kao
sveobuhvatnoj mjeri za poboljSanje primjene cjepiva.

Provedena je inicijativa za cijepljenje protiv gripe u vrti¢ima, a
cijepljenje su obavljali djelatnici opcinskih zdravstvenih centara.
Ciljne skupine za cijepljenje bile su djeca u dobi od pet godina i
mlada, kao i Sestogodisnjaci koji provode vrijeme u vrti¢éima prije i
poslije predskolskog odgoja te njihovi roditelji i skrbnici ako su
pripadali rizicnim skupinama. Intervencija se provodila u regiji Etela-
Savo od 2020. do 2022. Cilj je bio zastititi djecu i zajednicu od gripe
koja se moze lako Siriti, posebno u zatvorenim okruzenjima kao Sto
su vrti¢i. U vrti¢ima su postavljeni plakati kako bi se roditelje
obavijestilo da se nudi cijepljenje, a dodatne marketinske aktivnosti

nisu bile potrebne. Zasebni termini za cijepljenje nisu bili potrebni jer

se cijepljenje provodilo kada su roditelji dijete dovodili ili odvodili iz
vrtica.

Uz minimalne resurse bilo je moguce obuhvatiti mnogo obitel;ji s
djecom, pri éemu se procijepljenost povedala na lokalnoj razini.

U mnogim gradovima, na primjer Espoo i Tampere, cijepljenje je
organizirano u velikim trgovackim centrima. Osoblje je dolazilo iz
opcinskog / gradskog doma zdravlja, a cjepiva su se distribuirala iz
lokalnog farmaceutskog centra / bolnicke ljekarne. Trgovacki centri
bili su prikladna mjesta za davanje cjepiva zbog svoje sredisnje
lokacije i lake dostupnosti. Organiziranjem cijepljenja na lako
dostupnim lokacijama moZze se povedati procijepljenost i pomoéi u
zastiti zajednica od gripe i bolesti COVID-19 tako Sto Ce se
pojedincima ustedjeti vrijeme i trud. Primanje cjepiva u poznatom
okruzenju, kao Sto je trgovacki centar, moze smanijiti stres i tjeskobu
povezanu s medicinskim postupcima.

Velik broj kupaca u trgovackim centrima omoguéuje cijepljenje
velikog broja ljudi u kratkom razdoblju. Medutim, za dogadanja
povezana s cijepljenjem organiziranim u trgovackim centrima
potrebno je dobro planiranje i organizacija kako bi se osiguralo da
sve funkcionira sigurno i ucinkovito.

U razgovorima s osobama iz podrucja u kojima se ta inicijativa
provodila od 2020. do 2022. postalo je jasno da su stanovnici tih
podruéja bili zadovoljni tom moguénoscu. Nije bilo potrebno planirati
dodatno vrijeme za cijepljenje jer se cijepljenje obavljalo zajedno s
drugim poslovima.

Od sijeCnja 2021. provedene su mnoge mjere kako bi se svim
gradanima olaksao pristup cijepljenju protiv bolesti COVID-19.
Program imunizacije proveden je u udaljenim podrucjima i na
otocima uspostavom dodatnih centara za cijepljenje.

Program cijepljenja kod kuce, koji je ukljucivao privatne lijecnike i
mobilne jedinice za imunizaciju, razvijen je kako bi se olaksalo
cijepljenje onima koji nisu bili u moguénosti otici u centar za
cijeplienje, ukljucujuéi ranjive skupine stanovnistva, kao Sto su
izbjeglice, migranti i Romi. Kao potpora ovom projektu razvijena je
nova softverska aplikacija za planiranje i registraciju termina kod
privatnih lijecnika i u zdravstvenim centrima. Podatci o cijepljenju
prikupljeni su uvodenjem elektronickog registra imunizacije (I1IS) po
prvi put.

OPERATIVNA POTPORA ECDC-a

Ogranicenja,
Lazna sigurnost

Ogranicenja,
Lazna sigurnost

Ogranienja

Ogranienja
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Irska [66] Zdravstveni Cilj intervencije bio je povecati prihvacanje cijeplienja medu Povjerenje,
djelatnici, trudnicama odgovaranjem na njihova pitanja i bojazni, s naglaskom Ogranicenja
trudnice na razvoju materijala i osposobljavanju primalja. Uspostavljen je

nacionalni forum kako bi se Cule i razumjele bojazni Zena te kako bi
se zajedno s mentorima primalja izradili materijali, ukljuujuci
videozapise za potporu primaljama u komunikaciji s pacijentima.
Primalje su pouzdane i utjecajne osobe u pruzanju potpore Zzenama
tijekom trudnoce. Osim toga, odrzavani su redoviti mrezni seminari
sa zdravstvenim radnicima u zajednici radi pruZanja potpore njihovoj
ulozi klju¢nih glasnika programa cijepljenja protiv bolesti COVID-19
kako bi mogli brzo odgovoriti na upite s pomocu cinjenica i podrske.

Suradnja je provedena s nevladinim organizacijama koje
predstavljaju ranjive zajednice kao Sto je putujuca zajednica (npr.
Pavee Point) te sa zdravstvenim radnicima kako bi se izradili
videozapisi s jasnim i to¢nim savjetima na 10 jezika. Cjepivo je
stavljeno na raspolaganje u ljekarnama i u nekim rodilistima.
Aktivnosti su se odvijale od rujna do prosinca 2021. u rodilistima i
liekarnama. Neke sluzbe u rodilistima uspostavile su klinike za
cijepljenje u rodiliStima uz visoku stopu prihvacanja cjepiva. Tijekom
intervencije primjena cjepiva medu trudnicama na bolni¢kom
lijecenju iznosila je 58 %, a 77 % medu njihovim partnerima.

Irska [67] Socijalno ranjive | U razdoblju 2021. — 2023. osnovan je forum zajednice za Ogranicenja,
skupine organizacije migranata kako bi se razmjenjivale najnovije informacije = Povjerenje
populacije o programu cijepljenja protiv bolesti COVID-19 i razumiele njihove

potrebe te podrzali njihovi zahtjevi za potporu. Gotovo 12 % irskog
stanovnistva 2022. nisu bili irski drzavljani. Cilj je bio pruZiti potporu
svima koji Zive u Irskoj i ispunjavaju uvjete za cijepljenje protiv
bolesti COVID-19 te razumjeti njihove zahtjeve za informacije u
pogledu jezika, formata informacija i nacina na koji govorimo o
cjepivima te odgovaramo na zabrinutosti i pitanja.

Aktivnosti su obuhvacale mjeseCni sastanak putem interneta sa
skupinama u zajednici kako bi se saznale njihove bojazni i odgovorilo
na upite koje su primili od svojih ¢lanova te tjedne najnovije
informacije o aktivnostima kampanje koje pruza zdravstvena sluzba i
koje se Salju e-postom kako bi ih skupine mogle podijeliti sa svojim
¢lanovima. Zajednici je pruzeno i prilagodeno osposobljavanje za
motivacijske intervjue. Skupinama u zajednici stavljen je na
raspolaganje maniji iznos financijskih sredstava za izradu materijala
za svoje zajednice.

Irska Sira javnost, Cilj je bio da cjepivo protiv COVID-a 19 bude dostupno Sto ve¢em Ogranienja
socijalno ranjive | broju ljudi te da se smanji opterec¢enje zbog bolesti. Aktivnosti koje
skupine su u tijeku od 2021. ukljucuju klinike u zajednici, savjete o rizicima
populacije od bolesti COVID-19 i koristima od cijepljenja protiv bolesti COVID-
19 te o razli¢itim moguénostima za primanje cjepiva protiv bolesti
COVID-19.

Posebna pozornost bila je posve¢ena osobama koje borave u
kolektivnim smijestajima, omogucavanjem cijepljenja u tim
okruZenjima (npr. osobama u zatvorima, ustanovama za dugotrajnu
skrb te izbjeglicama koje traze zastitu), te osjetljivim skupinama
stanovnistva (npr. onima koji se koriste uslugama za beskuc¢nike).
Pristup cijepljenju protiv bolesti COVID-19 omogucen je i u
okruZenjima u kojima je doslo do izbijanja bolesti, primjerice u
objektima za pakiranje mesa.

Mobilne klinike za cijepljenje osigurane su u pristupacnim
okruZenjima u zajednici i u trgovackim centrima. Cjepivo je
besplatno dostupno osobama koje ispunjavaju uvjete u ljekarnama
koje sudjeluju u programu, kao i u ordinacijama lijecnika opce
prakse.

Izbijanja bolesti smanjena su kao posljedica visoke stope primjene
cjepiva. U zajednicama je izgradeno povjerenje razumijevanjem i
rjeSavanjem njihovih problema. Dostupnost cijepljenja bila je
sredisnja tocka pri razmatranju nacina na koji bi trebalo uspostaviti
klinike za cijepljenje.

Isto tako, tekstualne poruke i e-poruke s podsjetnikom poslane su
skupinama koje zadovoljavaju uvjete.
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Litva [69]

Slovacka [70]

Svedska

Rumunjska

Zdravstveni
radnici

Socijalno ranjive
skupine

Rizi¢ne skupine

Opca populacija,
rizicne skupine

Intervencija s ciljem povecanja cijepljenja rizicnih skupina protiv Ogranicenja
bolesti COVID-19 ukljucivanjem financijskog poticaja za zdravstvene

radnike koji potaknu osobe iz rizi¢nih skupina da tijekom istog

posjeta azuriraju svoj status cijepljenja protiv sezonske gripe i protiv

bolesti COVID-19. Rizi¢ne skupine kojima se preporucuje cijepljenje

ukljucuju osobe s kroni¢nim bolestima, starije od 65 godina,

zdravstvene radnike, osobe koji Zive u domovima za starije i

nemocne i trudnice.

Cijeplienje protiv bolesti COVID-19 moZe se provesti u svim
zdravstvenim ustanovama koje imaju cjepiva protiv bolesti COVID-
19, a ne nuzno u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je osoba registrirana.
Registracija u svrhu cijepljenja provodi se putem naprednog sustava
za registraciju pacijenata (IPR IS); cijepljenje protiv bolesti COVID-
19 besplatno je za sve.

Provedena je kampanja za uklanjanje prepreka cijepljenju protiv Povjerenje,
bolesti COVID-19 specifi¢nih za okrug Roznava, podrudje s rijetko Ogranicenja,
naseljenim i medusobno udaljenim selima, s ciljem pruzanja Lazna sigurnost

odgovora na dezinformacije i slabu osvijeStenost o prednostima
cijepljenja. Glavne ciljne skupine bile su marginalizirane i manjinske
skupine, tj. Romi i madarska manjina. Kampanja se odvijala od
svibnja 2021. do oZujka 2022. i ukljucivala je mobilne timove za
cijeplienje koji su posjetili gradove, male opcine, radna mjesta i
kuéanstva te se sastajali s predstavnicima podruéja s niskim stopama
procijepljenosti kao i dodatne dane cijepljenja u bolnicama.
Uspostavljena je telefonska linija za registraciju za cijepljenje i
odgovaranje na upite o cijepljenju. Ciljane informacije pruzene su
putem letaka dostupnih na viSe jezika, televizijskih spotova, mreznog
mjesta kampanje i objava na drustvenim mrezama.

Rezultat te intervencije bio je porast stopa cijepljenja s 21 % u
svibnju 2021. na 42 % u oZujku 2022. u okrugu RoZnava, u rasponu
od 13 % do 60 % u razli¢itim opc¢inama. Drugi regionalni uredi za
javno zdravstvo u Slovackoj pokazali su zanimanje za primjenu
spoznaja iz tog iskustva u vlastitim aktivnostima.

Osobe u dobi od 18 do 64 godine koje pripadaju zdravstveno Ogranicenja
rizicnim skupinama za cijepljenje protiv gripe identificiraju se putem

elektronickih zdravstvenih evidencija (na temelju kodova ICD-10).

Informacije o cijepljenju protiv sezonske gripe Salju se tim osobama

u obliku pisma na njihovu kuénu adresu. To se provodi svake godine

prije kampanje cijepljenja protiv sezonske gripe.

Pruzanjem informacija izravno onima za koje je to vazno,
zdravstveno osoblje moze ih potaknuti i time povecati
procijepljenost.

Cijepljenje protiv gripe provedeno je u lokalnim ljekarnama zajedno Ogranicenja
s programom osposobljavanja farmaceuta za promicanje i davanje

cjepiva protiv gripe. Ljekarne su ovlastene za cijepljenje protiv gripe,

a dostupnost te usluge bila je javno komunicirana.

U Rumunjskoj je stopa primjene cjepiva protiv gripe niska, kako
medu riziénim skupinama tako i medu opéom populacijom. Cilj te
intervencije, koja je zapocela u razdoblju 2022. — 2023., bio je
povecati pristup cijepljenju protiv gripe, posebno za opc¢u populaciju,
te smanjiti cirkulaciju virusa gripe u zajednici.

Rastao je i broj farmaceuta koji su sudjelovali u osposobljavanju.
Povecao se i broj registriranih ljekarni, kao i broj cijepljenja protiv
gripe provedenih u ljekarnama.

25



OPERATIVNA POTPORA ECDC-a

Alati i metode za promicanje prihva¢anja i primjene cjepiva

Tablica 6. Intervencije u podrucju cijepljenja protiv drugih bolesti (majmunske boginje, hripavac)

Drzava clanica Ciljna skupina Opis intervencije Odgovarajuci
cimbenici C

Finska [71]

Norveska [72,73]

Rizi¢ne skupine
za majmunske
boginje

Trudnice,
zdravstveni
radnici u
rodilistima

U 2022. osoblje Centra za HIV primilo je cjepivo protiv Ogranicenja
majmunskih boginja u svojim prostorijama. Centrom za HIV

upravlja finska zaklada za HIV, a njezin je cilj promicanje zdravlja,

dobrobiti i jednakosti za one koji su najviSe pogodeni HIV-om, s

naglaskom na prevenciji HIV-a i drugih spolno prenosivih

infekcija. Usluge testiranja, potpore i savjetovanja pruzaju se

osobama s HIV-om i drugim spolno prenosivim infekcijama.

Pojedinci mogu primiti cijepljenje anonimno te dobiti informacije o

HIV-u i hepatitisu B.

iskazano je zadovoljstvo tom uslugom. Centar za HIV smatra se
sigurnim mjestom na kojem se pojedinci koji pripadaju rizi¢noj
skupini mogu cijepiti bez izdvajanja ili stigmatizacije.

Intervencija je bila usmjerena na osposobljavanje zdravstvenih Povjerenje,
radnika za cijepljenje trudnica protiv hripavca. Aktivnosti su Ogranicenja
ukljucivale prilagodbu smjernica za prenatalnu skrb, dodavanje

cijepljenja majki u kurikulum primalja, regulatornu izmjenu kojom

se primaljama daje pravo na zahtijevanje cjepiva i pravna

pojasnjenja o odgovarajuéem nadzoru procijepljenosti,

ucinkovitosti i sigurnosti (tj. zakonit pristup osobnim podatcima iz

nekoliko sredisnjih zdravstvenih registara). Intervencija se provodi

na nacionalnoj razini i primjenjuje se tijekom rutinskog

prenatalnog pregleda u 24. tjiednu trudnoce. Trudnicama nakon

24. tjedna nudi se i nadoknadno cijepljenje na sljede¢oj prikladnoj

kontroli.

Provedena su istrazivanja o stavovima, namjerama i potrebama
za informacijama zdravstvenih radnika i trudnica u vezi s
cijepljenjem majki protiv hripavca kojima se doprinosi planiranju
intervencije. Osim toga, sudjelovali su i sindikati zdravstvenih
radnika, a prije i tijekom provedbe poslana su i pisma
opéinama. Provedba je zapocCela u svibnju 2024.

Tijekom prvih Sest mjeseci intervencije cijepljeno je 27 058
trudnica u ciljnoj skupini, Sto je rezultiralo procijenjenom stopom
procijepljenosti od 69 %.

Tablica 7. Visedrzavne intervencije u potpunosti ili djelomic¢no financirane sredstvima EU-a

Ciljna skupina Opis intervencije juci
mbenici C

Francuska,
Njemacka,
Rumunijska,
Ujedinjena
Kraljevina
[36,74]
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Zdravstveni radnici

JITSUVAX (Jiu Jitsu model uvjeravanja s pogreSnim Povjerenje,
informacijama u doba pandemije bolesti COVID-19) projekt je Promisljanje
financiran sredstvima EU-a u okviru programa Obzor 2020. koji

koordinira SveuciliSte u Bristolu u suradniji s pet drugih institucija

EU-a, kao i jednom u Kanadi. Projekt Ce trajati od travnja 2021.

do ozujka 2025.

Okvir u Cetiri koraka za poboljSanje razgovora o cijeplienju
izmedu zdravstvenih radnika i javnosti, nazvan tehnikom
intervjuiranja za ispravljanje zabluda kroz empatiju (engl.
Empathetic Refutational Interview, ERI), razvijen je i testiran
putem internetskih istrazivanja u kojima su sudjelovali gradani
koji su zabrinuti zbog cijeplienja, a zatim je proveden kao
intervencija osposobljavanja u Ujedinjenoj Kraljevini, Francuskoj,
Njemackoj i Rumunjskoj.

Intervencija je ukljucivala osposobljavanje zdravstvenih radnika
za primjenu ERI-ja i procjenu ucinka poducavanja o toj tehnici
na vjestine i samopouzdanje zdravstvenih radnika te
posljedicnog ucinka na povjerenje, stavove i primjenu cjepiva
kod pacijenata. ERI ima svoje temelje u motivacijskom
intervjuiranju, no osim toga ima za cilj izravno se uhvatiti u
kostac s dezinformacijama o cijepljenju.

Intervencija je provedena u razdoblju od 2022. do 2024.
Internetskim testiranjem utvrdeno je da su pojedinci koji su
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Grcka, Poljska,
Nizozemska,
Slovacka [34]

Cipar, Njemacka,
Grcka, Italija,
Malta, Poljska,
Bumunjska,
Spanjolska [35]

Nedostatno
cijepljene zajednice

StruCnjaci za
zdravlje (engl.
Professionals FOR
Health, PFH), svi
strucnjaci u
zdravstvu i socijalnoj
skrbi ukljuceni u

zabrinuti zbog cijeplienja vise prihvacali zdravstvenog radnika
koji je primjenjivao pristup ERI, umjesto kontrolnog pristupa u
kojem se koriste izravne Cinjenice za ispravljanje zabluda u vezi
s cijepljenjem.

Intervencijama osposobljavanja u svim Cetirima zemljama
utvrdeno je da su se osposobljavanjem za ERI povecale vjestine
i samopouzdanje zdravstvenih djelatnika u razgovorima o
cijepljenju i suzbijanju dezinformacija.

Intervencija za primjenu ERI-ja djelomicno je podrzana
bespovratnim sredstvima u okviru programa Europske unije za
istrazivanje i inovacije Obzor 2020. (964728) (JITSUVAX).

Smanjenje nejednakosti u primjeni cjepiva u europskoj regiji —
angaziranje nedostatno cijepljenih zajednica (RIVER-EU)
petogodisniji je projekt (2021. — 2026.) koji se financira
sredstvima EU-a i u okviru kojeg su provedene razlicite
intervencije za otklanjanje prepreka cijepljenju u zdravstvenom
sustavu za nedostatno cijepljene skupine u Cetirima europskim
zemljama: Grckoj, Poljskoj, Nizozemskoj i Slovackoj.

Projekt RIVER-EU zapoceo je proucavanjem prepreka i
¢imbenika koji pospjesuju pristup cijepljenju u svakoj
nedostatno cijepljenoj skupini, na temelju sastavnih elemenata
zdravstvenog sustava Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
[75]. Nadalje, u realisticnom pregledu utvrdeno je 36 ucinkovitih
intervencija zdravstvenog sustava za poboljSanje primjene
cjepiva u nedostatno cijepljenim zajednicama. Na temelju tih
nalaza, ,participativno istrazivanje prenosivosti” provedeno je u
svakom kontekstu kako bi se utvrdile i odabrale korisne i
potencijalno prenosive intervencije za prevladavanje prepreka i
poboljSanje pospjesivaca cijeplienja u suradnji sa svim
relevantnim skupinama dionika iz odgovarajuceg ciljnog
konteksta [76].

Medu njima su, na primjer, roditelji, adolescenti, strucnjaci u
praksi, Skolski ucitelji, medicinska i lokalna tijela, nevladine
organizacije i tvorci politika. Intervencija za koju je neovisno
utvrdeno da je najkorisnija i koju su sve zemlje odabrale bila je
Jntervencija promicatelja zdravlja”. Promicatelji zdravlja
iskoriStavaju svoju kulturnu i jeziénu povezanost s nedostatno
procijepljenom zajednicom kako bi pruZili prilagodene
informacije o cijepljenju, pomogli u prevladavanju prepreka
specificnih za zajednicu, izgradili povjerenje i poduprli pojedince
u snalazenju u zdravstvenom sustavu kako bi pristupili
cijepljenju. Osim toga, pojedinacno su razmotreni dodatni
intervencijski pristupi iz drugih intervencija utemeljenih na
dokazima, ovisno o konkretnom kontekstu [76].

Na temelju dokaza promicatelja zdravlja u drugim okruzenjima,
svaka je zemlja prilagodila intervenciju s obzirom na konkretne
elemente intervencije i oblike isporuke radi provedbe u njihovu
konkretnom kontekstu, koristeci se rezultatima participativne
analize prenosivosti [77,78]. U svim je okruzenjima angazman
zdravstvenih radnika, prvenstveno lijecnika, bio vazan aspekt
prihvatljivosti. Ili su sami zdravstveni radnici bili osposobljeni kao
promicatelji zdravlja (Poljska), ili im se pridruZio promicatelj
zdravlja (Gréka, Nizozemska) ili su bili prisutni kako bi pruzali
specijalizirane medicinske informacije kada je to bilo potrebno
(Slovacka). Glavni zajednicki zakljuCak bio je da je intervencija
prilagodljiva, fleksibilna i da odgovara na potrebe zajednice na
licu mjesta kako bi se uklonile prepreke pristupu cijepljenju.

Projekt RIVER-EU ostao je usredotocen na perspektive samih
¢lanova zajednice putem participativnih istraZivanja.

Pristup cijepljenju za novopristigle migrante (AcToVax4NAM) bio
je projekt u trajanju od tri i pol godine, financiran u okviru
programa ,EU za zdravlje”.

U sklopu projekta AcToVax4NAM primijenjena je sveobuhvatna i
viSedimenzionalna metodologija usmjerena na poboljSanje
pristupa cijepljenju i primjene cjepiva medu novopristiglim

Povjerenje,
Ogranicenja,

OPERATIVNA POTPORA ECDC-a

Lazna sigurnost,

Promisljanje

Ogranienja
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cijepljenje migrantima u drzavama clanicama EU-a/EGP-a. U okviru
novopristiglih projekta razvijen je sveobuhvatan konceptualni okvirni alat koji
migranata predstavlja cijeli proces cijeplienja i podijeljen je u pet Cvorista:

pravo, dostupnost, pridrzavanje, postignuce i evaluacija. Alat je
koristan za karakterizaciju sistemskih prepreka i predlaganje
rjeSenja za njihovo prevladavanje.

Kako bi se povecali kapaciteti stru¢njaka u zdravstvu i socijalnoj
skrbi, u okviru projekta AcToVax4NAM osmisljeno je
specijalizirano osposobljavanje za pojedine zemlje usmjereno na
pitanja organizacijske pismenosti o cijepljenju i kulturne
kompetencije.

Drugi izradeni alati uklju¢uju pojmovnik osnovnih pojmova o
cijeplienju, Ciji je cilj povecati sposobnost zdravstvenog sustava
da odgovori na probleme pismenosti o cijepljenju te na
jednostavan nacin informirati i razmjenjivati kljucne informacije
0 Cjepivima.

Pojmovnik je prvenstveno namijenjen svim nezdravstvenim
radnicima koji se u svom svakodnevnom radu susrecu s
novopristiglim migrantima te stoga mogu promicati njihovo
zdravlje i pozvati ih na cijepljenje. Izradeni su i dijagrami toka
kako bi se zemljama pomoglo da utvrde konkretne prepreke i
primijene ciljana rjeSenja u svojem specificnom kontekstu.
Dostupna je i baza podataka prilagodena korisnicima, s
utvrdenim i novorazvijenim alatima.

Svi rezultati projekta, zajedno s ispitanim rjeSenjima i zavrSnim
preporukama, dostupni su na mreznom mjestu projekta.

Kako primijeniti okvir od pet koraka Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0) za strukturiranje razvoja strategija i intervencija
za prihvacanje cijepljenja

SZ0-ov okvir ,Pet koraka za primjenu bihevioralne znanosti” postupni je okvir koji moZe biti koristan za
strukturiranje razvoja strategija i intervencija za prihvacanje cijepljenja [2]. Koristi se pristupom ,sustavnog
razmi$ljanja”, kojim se uzima u obzir medusobna interakcija i utjecaj razliCitih dijelova sustava, kako bi se
odgovorilo na sloZenost javnozdravstvenih pitanja. U ovom se odjeljku daju upute o tome kako se okvir od pet
koraka moZze primijeniti na razvoj strategija i intervencija za prihvacanje cijepljenja, medu ostalim kako u taj proces
ukljuciti alate i metode predstavljene u ovom izvjescéu.

Tih pet koraka su sljedeci:

Prvi korak: definiranje problema u smislu ponasanja

Drugi korak: dijagnosticiranje pospjesivaca i prepreka za utvrdeno ponasanje

Treci korak: osmisljavanje strategije kako bi se uzele u obzir potrebe odredene publike
Cetvrti korak: provedba strategije i

Peti korak: evaluacija intervencije kako bi se izvukle pouke i prema potrebi provele prilagodbe.

Prvi korak: Definiranje

Prvi je korak odabir ciljnog ponasanja za intervenciju razmatranjem vjerojatnog ucinka promjene ponasanja na
ishod na koji Zelite utjecati te izvedivosti promjene ponasanja i mjerenja promjene. Definiranjem ciljnog ponasanja,
koje je Sto je moguce specificnije, olakSat ¢e se usmjeravanje razvoja i evaluacije intervencije.

Jednostavno receno, kako biste definirali problem u smislu ponasanja, razmotrite ,tko” treba raditi ,5to” na
drugadiji nacin, kao i ,gdje”, ,kada” i ,koliko Cesto” to trebaju Ciniti. Vazno je uzeti u obzir ponasanje drugih ljudi,
kao i ponasanje ciljne skupine.

Razmotrite sljedeca pitanja:

Cije se ponasanje treba promijeniti?

Koje se ponasanje treba promijeniti? Tko treba Sto raditi na drugaciji nacin?
Gdje to trebaju Ciniti?

Kada i koliko Cesto to trebaju Ciniti?

Drugi korak: Dijagnosticiranje

28



Alati i metode za promicanje prihvacanja i primjene cjepiva OPERATIVNA POTPORA ECDC-a

Drugi korak ukljucuje dijagnosticiranje prepreka i pospjeSivaca Zeljenog ponasanja, bez obzira na to je li rijec o
usvajanju Zeljenog ponasanja, prestanku nezeljenog ponasanja ili promjeni ponasanja. Prepreke i pospjesivaci
mogu se nalaziti u samoj osobi (npr. sposobnosti, motivacije), njezinu drustvenom i kulturnom okruzenju (npr. sto
drugi Cine/ocekuju, sviesno ili nesvjesno) ili izvan nje (npr. infrastruktura, cjenovna pristupacnost).

Istrazivacki alat (odjeljak 2.1.), koji se temelji na modelu 5C (Lazna sigurnost, Prakti¢nost, Povjerenje, Promisljanje
i Kolektivna odgovornost), podrzava prikupljanje podataka za dijagnosticiranje prepreka i pospjesivaca cijepljenija,
¢ime se omogucuje razumijevanje onoga Sto treba promijeniti kako bi se poboljSala primjena cjepiva. Istrazivacki
alat moZe se upotrebljavati poprecno (presjek u odredenom vremenu) ili uzduzno (tijekom vremena).

Istrazivacki alat ukljuCuje kvantitativna i kvalitativna pitanja, kao i pitanja za prikupljanje sociodemografskih
informacija. Kombiniranjem kvantitativnih i kvalitativnih pitanja u sklopu pristupa kombiniranih metoda stedi e se
detaljniji uvidi iz viSe perspektiva, Sto ¢e pomoci u boljem utvrdivanju podrucja za ciljane intervencije.

Cak i u kontekstu oskudnog stru¢nog znanja i resursa, dijagnosticiranje je korak koji bi trebalo sustavno obuhvatiti
prije prelaska na osmisljavanje ucinkovitih strategija i intervencija.

Razmotrite sljedeca pitanja:

e Koje su bihevioralne prepreke i koji su pospjesivaci prihvacanja cijepljenja?

¢  Koji su od ¢imbenika modela 5C vazni za ciljnu(e) skupinu(e) populacije povezanu(e) s konkretnim
cijeplienjem?

e Jeli vise ¢Cimbenika modela 5C vazno za neke skupine populacije u odnosu na konkretno cijepljenje?

Nalazi iz drugog koraka (Dijagnosticiranje) pruzaju osnovu za osmisljavanje strategija i intervencija za koje je
najvjerojatnije da ¢e pozitivno utjecati na cijepljenje. U zbirci intervencija za povecanje prihvacanja cijepljenja,
predstavljenoj ranije u ovom odjeljku, navode se konkretni primjeri koji mogu posluZiti kao nadahnuce za
osmisljavanje strategija i intervencija prilagodenih odredenim cimbenicima C.

Strategije i intervencije trebale bi biti prilagodene jedinstvenim potrebama i preferencijama ciljne populacije. Treba
ih osmisliti u suradniji s ciljnom populacijom i relevantnim dionicima te ¢e vierojatno njihov ucinak biti najveéi ako
ukljucuju kombinaciju intervencija koje mogu sinergijski djelovati.

Razmotrite sljedeca pitanja:

o Koje bi strategije i intervencije mogle motivirati i/ili pospjesiti ciljano ponasanje?

e Jesu li strategije i intervencije prihvatljive i primjerene jedinstvenim potrebama i preferencijama ciljne
populacije?

e  Ukljucuju li vase odabrane strategije i intervencije kombinaciju sinergijskih pristupa, na primjer obuhvacaju
viSe ¢imbenika modela 5C?

Sljededi je korak planiranje provedbe strategije ili intervencije u smislu odgovaranja na pitanja: Sto, gdje, kada i
tko. Moze biti korisno detaljno planirati intervenciju, ukljucujuéi posebne komponente (npr. nacin isporuke, pruzatelj
usluga, okruzenje) te moguce prepreke i pospjesivace povezane sa svakom komponentom. IskoriStavanje sinergija
s drugim lokalnim, nacionalnim i medunarodnim inicijativama, kao Sto je Europski tjiedan imunizacije, moze pomoci
u povecanju dosega i potpore [80].

Zajednicko osmisljavanje s ciljnom publikom moze se iskoristiti kako bi se povecali izgledi za uspjesnu provedbu.
Osim Sto pomaze povecati prihvatljivost kod ciljne publike i drugih vaznih dionika (kao Sto su oni koji ostvaruju
inicijativu), suradnja s predstavnicima ciljne publike takoder moze pomodi u utvrdivanju vaznih provedbenih
prepreka i pospjesivaca.

Primjeri provedbenih prepreka i pospjesivaca ukljucuju:

e  TroSkove za osobe koje pristupaju intervenciji, npr. je li rijec o jeftinoj/skupoj intervenciji za vasu ciljnu
publiku?

¢ Integriranje u Siri sustav, npr. kako se vasa intervencija uklapa u postojece radne procese? Ima li potporu

drugih dionika?

Tehnoloska ogranicenja, npr. ima li vasa ciljna publika pristup internetu i vjestine digitalne pismenosti?

Vremenska ogranicenja, npr. ima li vasa ciljna publika vremena za sudjelovanje u vasoj intervenciji?

Politicki kontekst, npr. kako bi Siri politicki kontekst mogao utjecati na vasu intervenciju?

Fizicki pristup, npr. moze li vasa ciljna publika fizicki pristupiti vasoj intervenciji ili je ona previSe mobilna u

smislu mijenjanja lokacije?

Razmotrite sljedeca pitanja:

¢ Na koji ¢e se nacin prufziti intervencija, npr. u izravhom kontaktu, putem digitalnih medija, tiskanih medija,
mobilne aplikacije?
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Koji sadrzaj treba isporuciti?

Tko e isporuciti sadrzaj?

Gdje ce se provedba odvijati?

Tijekom kojeg ¢e se razdoblja provedba odvijati?

Peli korak: Evaluacija

Evaluacija je klju¢na sastavnica svake strategije ili intervencije kako bi se razumijelo ispunjavaju li se ciljevi,
pokazao ucinak i prikupile informacije koje ¢e biti temelj za sve potrebne prilagodbe tijekom provedbe. Konkretno,
evaluacija moze pomodi u sliedec¢em:

prikupljanju dokaza o djelotvornosti intervencije;

razumijevanju zasto je intervencija funkcionirala (ili nije) i za koga;

utvrdivanju neocekivanih ishoda;

procjeni moguénosti generalizacije programa;

opravdavanju upotrebe resursa;

izvrSavanju prilagodbi ili poboljSanja intervencije na temelju pracenja i evaluacije.

Postoje tri glavne vrste evaluacije koje se odnose na razlicite faze strategije ili intervencije:

Evaluacija postupka — Koje se vrste aktivnosti povezanih sa strategijom ili intervencijom mogu pratiti?
Evaluacija ishoda — Mogu li se donijeti zakljucci o ucinku strategija i intervencija, kojima se obi¢no pruzaju
usporedbe stanja prije (intervencije) i nakon (npr. promjene u znanju, stavovima ili ponasanju)?

Evaluacija ucinka: Kakav su ucinak strategije i intervencije imale na primjenu cjepiva (npr. moguée promjene u
procijepljenosti u rizicnoj populaciji)?

Evaluacijom u manjem opsegu mogu se dobiti korisni podatci i saznanja za poboljSanje i kontekstualizaciju
strategije ili intervencije radi postizanja veceg ucinka na zdravlje prije njezina daljnjeg proSirenja. Podatci se mogu
prikupljati iz razlicitih izvora, ukljucujuéi preglede dokumenata, kao i prikupljanje primarnih podataka primjenom
kvalitativnih i/ili kvantitativnih metoda.

SZ0 je objavio detaljne smjernice o tome kako ocijeniti ucinak intervencija koje se odnose na ponasanje u podrucju
zdravlja, ukljuCujuéi razmatranja i alate [81].

Razmotrite sljedeca pitanja:
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Je li strategija ili intervencija izvediva i prihvatljiva?
Je li strategija ili intervencija provedena kako je predvideno?
Koje se promjene, koje je moguce pripisati strategiji ili intervenciji, mogu primijetiti u ciljinom ponasanju?
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