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Вступ 
Органи громадського здоров’я та керівники програм вакцинації уважно стежать за епідеміологічними 
тенденціями, пов’язаними з субоптимальним рівнем охоплення вакцинацією, зокрема аналізуючи показники 
охоплення вакцинацією за такими чинниками, як вік, стать, географічне розташування та рівень освіти. Втім, 
зазвичай менше уваги приділяється розумінню соціальних і поведінкових бар’єрів і чинників сприяння — 
включно з тими, що пов’язані зі структурними факторами, — які можуть лежати в основі рішення людини 
прийняти, відкласти або відмовитися від вакцинації для себе чи своїх дітей. 

Успішні програми вакцинації ґрунтуються на розумінні та врахуванні переконань, занепокоєнь і очікувань 
людей та спільнот щодо вакцини й хвороби. Довіра до рекомендацій щодо вакцинації та до відповідних 
органів також відіграє ключову роль. У цьому контексті підходи соціальних і поведінкових наук можуть стати 
важливим доповненням до аналізу епідеміологічних даних і даних про охоплення вакцинацією під час 
розроблення, впровадження та оцінювання стратегій і втручань для підвищення прийняття вакцинації та 
залучення до неї впродовж усього життя. 

Сфера охоплення та мета 
Цей звіт спирається на більш ніж 15 років діяльності ECDC з підтримки країн ЄС/ЄЕЗ у підвищенні прийняття 
вакцинації та залучення до неї. Зокрема, він спирається на технічний звіт ECDC «Сприяння прийняттю та 
залученню до вакцинації проти COVID-19», опублікований у 2021 році [1]. Він розширює початковий звіт 
включенням операційних інструментів і методів, що відображають найновіші підходи соціальних і 
поведінкових наук, із придатними до використання та адаптації форматами, які відповідають реальним 
умовам роботи органів громадського здоров’я та програм вакцинації. 

Звіт подано у двох частинах: 

Частина 1. Підходи соціальних і поведінкових наук до підвищення прийняття вакцинації та 
залучення до неї в країнах ЄС/ЄЕЗ подає узагальнення моделі 5С, на якій базується опитувальник у 
Частині 2, і надає специфічний для ЄС/ЄЕЗ контекст для тих, хто буде залучений до робіт або ухвалення 
рішень щодо просування прийняття вакцинації та залучення до неї. 

Частина 2. Інструменти та методи для просування прийняття вакцинації та залучення до неї 
впродовж усього життя пропонує практичні інструменти та методи, які міждисциплінарні команди можуть 
використовувати для діагностики соціальних і поведінкових бар’єрів і чинників сприяння вакцинації, тим 
самим підтримуючи розроблення та впровадження стратегій і втручань для усунення субоптимального рівня 
охоплення вакцинацією. Ця частина документа містить: 

• Розділ 2.1: Опитувальний інструмент для збирання соціальних і поведінкових даних щодо прийняття 
вакцинації та залучення до неї й підтримки діагностики бар’єрів і чинників сприяння вакцинації в 
конкретних популяціях, що складається з: 
− Опитувального інструмента із запитаннями, розробленими та впорядкованими відповідно до п’яти C 

у моделі 5С; 
− Інструкцій щодо адаптації опитувального інструмента та розроблення протоколу дослідження й 

плану аналізу; 
− Прикладового плану аналізу; і 
− Поради щодо додаткових якісних методів. 

• Розділ 2.2: Методи подолання поведінкових бар’єрів до вакцинації, зокрема: 
− Бібліотека втручань для підвищення прийняття вакцинації — класифікована за тим, які саме 

C з моделі 5С вони охоплюють — що були впроваджені на національному та субнаціональному 
рівнях, аби надихнути й поінформувати розроблення цільових втручань для розв’язання проблем 
субоптимального рівня охоплення вакцинацією; 

− Інструкції щодо використання «5 кроків застосування поведінкової науки» ВООЗ для 
структурування розроблення стратегій і втручань, включно з тим, як представлені тут інструменти й 
методи вписуються в цей процес [2]. 

Цільові аудиторії 
Основними цільовими аудиторіями цього звіту є соціальні та поведінкові науковці, фахівці з кампаній і 
комунікацій, керівники й команди програм вакцинації, а також епідеміологічні та біомедичні експерти, які 
працюють у національних і регіональних органах громадського здоров’я в країнах ЄС/ЄЕЗ. 
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Інші аудиторії, які можуть отримати користь від цього звіту, — це політики та лідери громадського здоров’я, 
які визначають пріоритети та бюджети в сфері вакцинації, а також академічні кола, професійні групи та 
громадські організації, що працюють над питаннями вакцинації. 

Усі ці аудиторії відіграють роль у забезпеченні належного та справедливого доступу населення до програм 
вакцинації, а також у тому, щоб люди повною мірою розуміли переваги вакцинації та ризики відкладання 
або відмови від щеплення. 

Як користуватися цим документом 
Після ознайомлення зі «Вступом», який описує останні тенденції у вакцинації та деякі ключові терміни, що 
використовуються в цьому звіті, ви можете звернутися до Частини 1, щоб отримати огляд моделі 5С і 
підсумок останніх робіт із покращення прийняття вакцинації та залучення до неї в країнах ЄС/ЄЕЗ. 

Зверніться до Частини 2, Розділ 2.1, щоб переглянути опитувальний інструмент та інструкції з його адаптації 
до ваших дослідницьких запитань, середовища, досліджуваних популяцій і конкретних вакцин (за потреби), а 
також для підготовки плану аналізу. Зверніть увагу, що опитувальний інструмент також доступний як 
редагований документ Word, і ви можете завантажити код аналізу, написаний мовами Stata та R. 

Після того як ви за допомогою опитувального інструмента визначили та діагностували чинники сприяння і 
бар’єри до вакцинації, бібліотека втручань для підвищення прийняття вакцинації в Розділі 2.2 може 
підтримати вас у розробленні стратегій і втручань для усунення субоптимального рівня охоплення 
вакцинацією через приклади того, як можна цілеспрямовано впливати на конкретні C. Рамка ВООЗ «5 кроків 
для застосування поведінкової науки», описана також у Розділі 2.2, може підтримати загальне планування 
цього проєкту [2]. 

Передумови 
Попри відносно високі загальні рівні охоплення вакцинацією в ЄС/ЄЕЗ, особливо для національних програм 
дитячої вакцинації, існують «кишені» невакцинованих або недостатньо вакцинованих груп. Крім того, рівні 
охоплення вакцинацією дорослих, включно із сезонними вакцинаціями, що пропонуються медичним 
працівникам, і бустерними дозами для людей похилого віку та груп ризику, є субоптимальними у багатьох 
країнах ЄС/ЄЕЗ. Потрібні постійні зусилля, щоб виявляти прогалини в імунітеті в населення, включно з тими, 
хто міг пропустити або відкласти щеплення, а потім впроваджувати адресні стратегії та втручання для 
досягнення й підтримання цільових рівнів охоплення вакцинацією. 

Пандемія COVID-19 висвітлила, як соціальні та поведінкові фактори пов’язані з тим, чи дотримуються 
рекомендацій — наприклад, щодо носіння масок, обмежень пересування та фізичного дистанціювання. 
Поведінкові фактори також мали значний вплив на прийняття вакцинації та залучення до неї під час 
розгортання програм вакцинації проти COVID-19. Крім того, соціальна нерівність створила бар’єри до 
вакцинації для певних груп населення, які потрібно було виявляти й усувати, щоб забезпечити 
справедливий доступ до програм вакцинації проти COVID-19 [3]. Ці недавні приклади демонструють 
актуальну потребу в операційних інструментах для розв’язання таких проблем. 

Останні тенденції в охопленні вакцинацією в країнах ЄС/ЄЕЗ 
Під час пандемії COVID-19 було зареєстровано нижчу кількість інфекцій, яким можна запобігти вакцинацією. 
Однак у 2023 і 2024 роках кількість випадків таких хвороб, як кір і кашлюк, зросла. У кількох країнах ЄС/ЄЕЗ 
рутинне дитяче охоплення вакцинацією проти кору є нижчим за рекомендований рівень (≥95% від числа 
осіб, які підлягають вакцинації, щеплені двома дозами вакцини, що містить компонент проти кору), 
необхідний для запобігання спалахам кору та захисту тих, хто надто малий для вакцинації або не може бути 
імунізований з медичних причин [4]. Кілька факторів сприяли нещодавньому зростанню випадків кашлюку, 
включно з наявністю невакцинованих або несвоєчасно вакцинованих осіб. Крім того, менше контакту з 
вірусом — що може забезпечувати природне підсилення імунітету — унаслідок фізичного дистанціювання під 
час пандемії COVID-19 могло призвести до зниження імунітету [5]. 

Залучення до сезонної вакцинації проти грипу — яку рекомендують людям похилого віку та іншим групам із 
підвищеним ризиком серйозних ускладнень, а також медичним працівникам — залишається субоптимальним 
у всьому ЄС/ЄЕЗ [6]. Охоплення найчастіше значно нижче від цілі, встановленої Рекомендацією Ради 2009 
року — 75% охоплення вакцинацією людей похилого віку та інших груп ризику. Крім того, рівні охоплення 
вакцинацією людей похилого віку, а також медичних працівників, продемонстрували спадну тенденцію в 
сезоні грипу 2023–2024 років порівняно з попередніми періодами [6,7]. 

З огляду на триваючу циркуляцію вірусу SARS-CoV-2, країни ЄС/ЄЕЗ продовжують мати чинні рекомендації 
щодо вакцинації проти COVID-19, із певними відмінностями між країнами (наприклад, різні вікові пороги). 
Національні рекомендації здебільшого зосереджені на конкретних групах населення з вищим ризиком 

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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розвитку тяжкого перебігу хвороби (наприклад, люди похилого віку та особи з фоновими захворюваннями). 
Але попри такі рекомендації, залучення до вакцинації проти COVID-19 загалом низьке. У 28 країнах ЄС/ЄЕЗ, 
що надали дані для вікової групи 60 років і старше, медіанний рівень охоплення вакцинацією проти COVID-
19 з вересня 2023 до липня 2024 року становив 14,0% (діапазон: 0,02–66,1%), з великою варіабельністю 
між країнами. У 27 країнах ЄС/ЄЕЗ, що надали дані для вікової групи 80 років і старше, медіанний рівень 
становив 21,5% (діапазон: 0,03–93,9%), також із високою міжкраїнною варіабельністю [8]. 

Ключові цільові групи для вакцинації впродовж усього життя 
Цей звіт відстоює «підхід впродовж усього життя» до сприяння прийняттю вакцинації та залученню до неї. 
Порядок денний імунізації ВООЗ до 2030 року зазначає: «Усі люди отримують вигоду від рекомендованих 
імунізацій протягом усього життя, ефективно інтегрованих з іншими важливими медичними послугами» [9]. 
З підходом впродовж усього життя людям рекомендують різні вакцини залежно від їхнього віку та потреб у 
здоров’ї протягом життя. Відтак оцінювання прийняття вакцинації в популяції має враховувати конкретні 
вакцини, рекомендовані для певних вікових та інших цільових груп, а також локальний контекст програм 
вакцинації. 

Ключові цільові групи для вакцинації впродовж усього життя включають: 

• Батьки, яким пропонують вакцинацію для їхніх дітей або підлітків у межах національних програм 
імунізації; 

• Люди похилого віку; 
• Вагітні; 
• Медично вразливі групи, наприклад імуноскомпрометовані особи; 
• Соціально вразливі люди та спільноти; і 
• Медичні працівники, які важливі не лише з точки зору прийняття вакцинації для себе, а й своєю роллю в 

рекомендації та поясненні цінності вакцинації своїм пацієнтам. 

Як у цьому звіті використовуються терміни, пов’язані з 
вакцинацією 
Причини субоптимального рівня охоплення вакцинацією в популяції можуть бути багатофакторними та 
включати поведінкові, культурні, політичні, економічні та суспільні чинники. [10-12] З огляду на 
варіативність використання термінів, пов’язаних із поведінкою щодо вакцинації та вакцинацією загалом, 
нижче наведено пояснення того, як ці терміни застосовано в цьому звіті. 

Прийняття вакцинації 
Цей звіт зосереджується на прийнятті вакцинації. Термін стосується готовності та наміру отримати 
вакцинацію. Він визнає складність структурних і середовищних факторів, що впливають на рішення людини 
вакцинуватися. Звертання до «прийняття вакцинації» також відходить від покладання провини на особу, яка 
природно може мати запитання щодо вакцинації та/або конкретних вакцин і тому може бути «вагатися». 
Крім того, прийняття розуміється як таке, що існує на континуумі від повного прийняття до повної відмови, й 
більшість людей, які вагаються щодо вакцин, перебувають десь посередині цього континууму (Рисунок 1) 
[13]. 

Термін «прийняття вакцинації» означає, що, коли людині або спільноті надано можливість вакцинуватися, 
вона обирає це зробити [14]. Однак також важливо визнавати, що забезпечення доступності вакцинації — 
наприклад, у медичному центрі — не обов’язково надає людям реальну можливість вакцинуватися. Фактори, 
що сприяють прийняттю вакцинації, є складними, залежать від контексту та відрізняються у часі, просторі й 
за типом вакцини. 
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Рисунок 1. Континуум прийняття вакцинації 

 

Джерело: ECDC 
Шкала на континуумі відображає реакції людей на вакцинацію. 

Вагання щодо вакцинації 
Рамка поведінкових і соціальних драйверів (BeSD) ВООЗ — яка дає огляд основних доменів, пов’язаних із 
залученням до вакцинації — описує вагання щодо вакцин як «мотиваційний стан конфліктності щодо 
отримання вакцинації або опору їй» [15]. Це може призводити до затримки з прийняттям або до відмови від 
вакцинації. Виходячи з цього розуміння, у звіті термін «вагання щодо вакцини» використовується для 
позначення психологічного стану людини щодо її наміру та готовності вакцинуватися. 

Експерти обговорювали складність терміна «вагання щодо вакцини», і дехто вважає, що його слід 
застосовувати лише для конкретної ситуації, коли існує занепокоєння вакцинами, а не як ярлик для людей 
[14]. Навішування ярлика «той, хто вагається щодо вакцини» може бути некорисним, адже природно мати 
запитання або занепокоєння перед тим, як погодитися на введення препарату, такого як вакцина. 

Залучення до вакцинації 
У цьому звіті термін «залучення до вакцинації» використовується для позначення фактичного отримання 
людиною вакцини. Важливо зазначити, що цей термін може відноситися як до отримання вакцини 
конкретною особою, так і до абсолютної кількості людей, які отримали конкретну вакцину. У другому 
випадку «залучення до вакцинації» використовується як індикатор вакцинації [16]. 

Однак слід мати на увазі, що прийняття вакцинації не дорівнює залученню до вакцинації [17]. Це тому, що 
«прийняття» не враховує таких факторів, як наявність вакцин або структурні чинники, які можуть 
перешкоджати доступу (тобто люди можуть приймати вакцинацію, але залучення все одно низьке через інші 
проблеми). Крім того, деякі люди можуть вакцинуватися, навіть якщо мають запитання й занепокоєння; 
отже, психологічно вони не повністю «приймають» вакцинацію. 

Охоплення вакцинацією 
«Охоплення вакцинацією» — інший індикатор і термін, який зазвичай використовується для повідомлення 
частки визначеної популяції, що отримала конкретну кількість доз певної вакцини. 
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Частина 1. Підходи соціальних і 
поведінкових наук до підвищення 
прийняття вакцинації та залучення до неї в 
країнах ЄС/ЄЕЗ 
1.1 Модель 5С 
Було запропоновано кілька моделей із соціальних і поведінкових наук як інструменти для опису прийняття 
вакцинації та залучення до неї. Ці моделі корисні для практиків і політиків, які працюють із політиками та 
програмами вакцинації, оскільки вони забезпечують системний спосіб розчленування та розуміння складних 
чинників, які можуть сприяти чи перешкоджати прийняттю вакцинації та залученню до неї. Утім, усі моделі 
мають свої сильні й слабкі сторони: немає жодної моделі, яка могла б охопити всі фактори й усю складність. 
На практиці чинники й конструкти в різних моделях часто взаємопов’язані та перекриваються. 

Модель 5С використовувалася для категоризації запитань в опитувальному інструменті, наведеному в цьому 
звіті (Розділ 2.1) [18], і для класифікації прикладів у бібліотеці втручань для підвищення прийняття 
вакцинації (Розділ 2.2). Модель 5С забезпечує структурований спосіб розуміння ключових сфер, які можуть 
впливати на готовність і налаштованість людини вакцинуватися (Рисунок 2). Розроблена у 2018 році, модель 
базується на п’яти компонентах, що впливають на наміри й поведінку щодо вакцинації: Впевненість, 
Самозаспокоєння, Обмеження, Розрахунок і Громадська відповідальність. Вона спирається на теорії 
прийняття вакцинації, а також на психологічні моделі поведінки у сфері здоров’я [18]. Модель може 
застосовуватися для діагностики бар’єрів і чинників сприяння прийняттю вакцинації в популяції в 
конкретний момент або послідовно, з часом, що полегшує раннє виявлення нижчих рівнів прийняття 
вакцинації в окремих популяціях і дає змогу швидко реагувати. 

Рисунок 2. Огляд моделі 5С 

 
Джерело: ECDC, за [18] 
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П’ять компонентів моделі 5С визначаються й описуються так: 

• Впевненість (Confidence) стосується довіри людини до безпечності й ефективності вакцинації, довіри 
до фахівців і політиків, які рекомендують вакцинацію, а також довіри до органів і системи охорони 
здоров’я, що її забезпечують [18,19]. 

• Самозаспокоєння (Complacency) стосується сприйманого людиною ризику тяжких наслідків 
унаслідок зараження певною хворобою [19]. Самозаспокоєння зазвичай описує відносну відсутність 
зацікавленості; наприклад, вона може бути високою, коли сприйманий ризик хвороби низький, і тому 
вакцинація видається непотрібною [20]. 

• Обмеження (Constraints) стосуються сприйманих або фактичних бар’єрів до вакцинації, з якими 
стикається людина [19]. Ці обмеження можуть бути і психологічними, і структурними; наприклад, 
стосуватися самоефективності людини або її спроможності вакцинуватися, скористатися системою 
запису або взяти вихідний із роботи, щоб прийти на щеплення. 

• Розрахунок (Calculation) стосується того, як людина порівнює та зважує особисті переваги та 
потенційні ризики вакцинації [19]. На цей конструкт можуть впливати те, як люди шукають і 
використовують інформацію про вакцинацію, доступність інформації, її сприймана якість і здатність 
людини розуміти інформацію про здоров’я [21]. 

• Громадська відповідальність (Collective responsibility) стосується готовності людей захищати 
інших, вакцинуючись як засобом запобігання поширенню хвороби [19]. 

Соціальні та поведінкові науковці використовують дані щодо цих п’яти конструктів, щоб розуміти й 
прогнозувати поведінку щодо вакцинації. Це показало, що важливість кожного з C для прийняття певної 
вакцини людиною або спільнотою може змінюватися з часом із долученням зміни контекстів і ситуацій. 
Ширше кажучи, зміни в локальному контексті можуть спричиняти зсуви в прийнятті вакцинації — як від 
прийняття до відмови, так і навпаки. Зосередження на конкретних C, визначених як бар’єри та чинники 
сприяння прийняттю вакцинації, може підтримати розроблення емпірично обґрунтованих, цільових стратегій 
і втручань для розв’язання проблем субоптимального залучення до вакцинації [21]. 

Хоча модель 5С переважно зосереджена на психологічних передумовах вакцинації, очевидно, що 
субоптимальне залучення до вакцинації відбувається через численні інші фактори. Наприклад, компонент 
«Обмеження» включає структурні чинники поза контролем людини, такі як легкість практичного й 
фінансового отримання вакцинації, а також ступінь доступу до відповідної інформації. 

Модель 5С розширює модель 3С, вперше запропоновану у 2015 році, де трьома основними факторами, що 
впливають на ухвалення рішень щодо вакцинації, були Самозаспокоєння, Зручність і Впевненість [22]. Під 
час пандемії COVID-19 була розроблена модель 7С, що додатково включає Дотримання (Compliance) і Теорії 
змови (Conspiracy) до 5С. Також розроблено адаптовану шкалу 7С для батьків, щоб оцінювати їхню 
готовність і налаштованість вакцинувати своїх дітей [20]. 
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1.2 Робота з покращення прийняття вакцинації та 
залучення до неї в країнах ЄС/ЄЕЗ 
Більш ніж 15 років ECDC працює над підтримкою країн ЄС/ЄЕЗ у підвищенні прийняття вакцинації та 
залучення до неї. Нещодавно, у 2021 році, ECDC опублікував технічний звіт «Сприяння прийняттю та 
залученню до вакцинації проти COVID-19», на якому ґрунтується цей звіт [1]. Того ж року ECDC також 
зосередився на стратегіях протидії онлайн-дезінформації щодо вакцинації, опублікувавши технічний звіт і 
електронний курс [23,24]. Після пандемії COVID-19 і з огляду на виклики в комунікації важливості та впливу 
вакцинації ECDC також опублікував посібник з ефективної комунікації щодо балансу користі й ризику 
вакцинації [25]. Усі посібники, інструменти та дослідження ECDC щодо комунікації про імунізацію та 
прийняття вакцинації доступні на вебсайті ECDC [26]. 

Крім того, щоб надати громадськості надійний, науково обґрунтований інформаційний ресурс про 
вакцинацію, ECDC розробив Європейський портал інформації про вакцинацію (EVIP) у співпраці з 
Європейською комісією (ЄК) і Європейським агентством з лікарських засобів (EMA). Портал, доступний усіма 
мовами ЄС/ЄЕЗ, був запущений під час Європейського тижня імунізації у 2020 році [27]. 

Європейська комісія також розробила низку заходів для підтримки зусиль країн щодо підвищення прийняття 
вакцинації та залучення до неї. Заходи для зміцнення довіри до вакцинації включають, наприклад, 
координацію зусиль з підвищення залучення до вакцинації, сприяння обміну передовими практиками, 
боротьбу з дез- та міфінформацією та надання вказівок для формування довіри [28]. Нещодавно Об’єднаний 
дослідницький центр Європейської комісії опублікував низку звітів із поведінковим акцентом на прийнятті 
вакцинації та попиті на неї [29,30]. 

З 2018 року Європейська комісія залучає проєкт Vaccine Confidence Project для проведення опитувань кожні 
два роки для моніторингу довіри до вакцинації в ЄС [31]. В опитуванні використовується індекс, що вимірює 
чотири виміри: довіру до i) важливості, ii) безпеки та iii) ефективності вакцинації, а також iv) сумісності 
вакцинації з релігійними чи особистими переконаннями. Результати показують, що хоча більша частина 
респондентів має позитивні погляди щодо вакцинації, довіра змінювалася з часом — як загалом, так і щодо 
конкретних вакцин і за віковими групами. Зберігаються значні географічні відмінності в довірі, з нижчими 
рівнями, особливо у країнах Східної та Центральної Європи. Крім того, довіра людей похилого віку стабільно 
вища, ніж у молодших поколінь, і цей розрив, схоже, зростає в більшості країн ЄС. 

У 2019 році Європейська комісія створила Коаліцію за вакцинацію, яка об’єднує європейські асоціації 
медичних працівників і студентські асоціації в сфері охорони здоров’я та вакцинації, з метою забезпечити 
кращу освіту щодо вакцинації для медичних працівників і кращу інформацію для широкої громадськості [32]. 
Європейська комісія також проводила кампанію з просування вакцинації (#UnitedInProtection) [33]. 

Крім того, низка багатокраїнних проєктів отримала фінансування через гранти ЄС із досліджень та інновацій 
і програму EU4Health для ініціатив, спрямованих на підвищення залучення до вакцинації. До них належать 
JITSUVAX (Джиу-джитсу з дезінформацією в епоху COVID-19: використання навчання шляхом спростування 
для підвищення залучення до вакцинації й обізнаності), RIVER-EU (Зменшення нерівностей у залученні до 
вакцинації в Європейському регіоні) і AcToVax4NAM (Доступ до вакцинації для нещодавно прибулих 
мігрантів) [34-36]. Опис загальних проєктів, а також деякі національні та субнаціональні втручання, пов’язані 
з JITSUVAX і RIVER-EU, включено до бібліотеки втручань для підвищення прийняття вакцинації в Розділі 2.2 
цього звіту. 

У ширшому європейському регіоні Регіональний офіс ВООЗ для Європи розробив підхід Tailoring Immunisation 
Programmes (TIP), щоб підтримувати країни в досягненні високого та справедливого залучення до вакцинації [37]. 

https://jitsuvax.info/
https://river-eu.org/
https://www.accesstovaccination4nam.eu/
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Частина 2. Інструменти та методи для 
просування прийняття вакцинації та 
залучення до неї впродовж усього життя 

2.1 Опитувальний інструмент для збирання поведінкових 
даних щодо прийняття вакцинації та залучення до неї 
Цей опитувальний інструмент можна використовувати для збирання соціальних і поведінкових даних щодо 
прийняття вакцинації та залучення до неї, тим самим підтримуючи діагностику бар’єрів і чинників сприяння 
вакцинації у специфічних популяціях (Таблиця 1; інструмент також доступний як редагований документ 
Word). Він розроблений на основі опитувальних запитань, психометрично валідованих у попередніх 
дослідженнях [15,18,19,31,40-42]. Він містить: 
• Підтримку отримання інформованої згоди; 
• Вісім вступних запитань щодо соціально-демографічних чинників і поведінки щодо вакцинації; 
• П’ятнадцять пунктів, заснованих на моделі 5С, де респонденти можуть оцінити, наскільки вони згодні 

або не згодні з низкою тверджень; та 
• Сім запропонованих якісних запитань. 

У 15 пунктах, заснованих на моделі 5С, є по три пункти для кожного C, причому один визначено як базовий 
показник для кожного C. Бажано, щоб опитування проводилося з повним набором із 15 пунктів; однак, якщо 
існують обмеження ресурсів, його можна обмежити п’ятьма базовими пунктами. 

Список запропонованих відкритих якісних запитань можна або додати до опитування, щоб отримати глибше 
розуміння думок і дій людей, або використати як основу для окремих якісних досліджень (Таблиця 1; 
запитання також доступні у версії редагованого документа Word опитувального інструмента). Якісні 
запитання з відкритими відповідями можуть надати цінну можливість респондентам відповідати своїми 
словами. 

Перед використанням інструмента важливо зібрати міждисциплінарну дослідницьку команду, бажано з 
людиною, яка має навички розроблення опитувань і статистичного аналізу. Команда має визначити точні 
дослідницькі запитання та спільно розробити протокол дослідження й план аналізу. Детальна інформація 
про адаптацію опитувального інструмента та розроблення протоколу дослідження надається після 
інструмента. Прикладовий план аналізу подано далі в цьому розділі, а також можна завантажити код аналізу 
(Рамки 1–3), написаний мовами Stata та R. 

Таблиця 1. Опитувальний інструмент для збирання поведінкових даних щодо прийняття 
вакцинації та залучення до неї 

Інформована згода 

Дякуємо за вашу зацікавленість нашим дослідженням. Ми — дослідники з (вкажіть назву установи), і нас 
цікавить (вкажіть цілі дослідження). Ваші відповіді допоможуть нам інформувати та адаптувати наші 
втручання для підвищення залучення до вакцинації. Відповіді на наші запитання займуть приблизно 
(вкажіть кількість хвилин) хвилин. Перш ніж ви погодитеся взяти участь у дослідженні, будь ласка, 
уважно прочитайте наведену нижче інформацію. 
Ваша участь у цьому дослідженні є цілком добровільною, і на запитання немає правильних чи 
неправильних відповідей. Запитання стосуються вакцинації та ваших ставлень до вакцинації. Ми також 
попросимо деяку інформацію про вас, наприклад вашу стать, вік і рівень освіти. Надані вами відповіді 
будуть анонімізовані, тобто ми не зможемо пов’язати дані з вами. Дані збиратиме (вкажіть назву агенції 
збору даних) і буде передано дослідницькій команді в (вкажіть назву установи дослідників). Інституційна 
комісія з етики (IRB) у (вкажіть установу IRB) розглянула протокол дослідження й надала дозвіл на 
проведення дослідження (вкажіть номер дозволу в круглих дужках). 
Ваші дані зберігатимуться на серверах (вкажіть місце зберігання даних) і будуть доступні лише 
дослідникам, які беруть участь у цьому проєкті. Ваші дані будуть зберігатися тут (вкажіть кількість років) 
років. Ваші дані можуть бути використані в майбутньому для інших дослідницьких проєктів із подібною 
метою — зрозуміти ставлення до вакцинації. Використання та зберігання даних відбуватиметься 
відповідно до Загального регламенту із захисту даних (GDPR) і національних законів. 

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/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Якщо у вас є запитання або занепокоєння щодо цього дослідження чи щодо того, як ми будемо 
використовувати та зберігати ваші дані, ви можете зв’язатися з (вкажіть ім’я) за адресою (вкажіть 
електронну адресу). 

Згода 

Погоджуючись взяти участь, я розумію, що: 
Моя участь є добровільною. 
Мої дані будуть використані для дослідження ставлень до вакцинації. 
Мої дані будуть анонімізовані. 
Мої дані будуть надійно зберігатися відповідно до правил GDPR і національних законів. 
Я можу відмовитися від участі будь-коли. 
Ви погоджуєтесь взяти участь у цьому дослідженні? 

Так/Ні  

Тема Пункт Запитання Варіанти відповідей 
Соціально-
демографічні дані 

1 Скільки вам років? Кількість років 

2 Ваша стать? 1. Чоловіча 
2. Жіноча 
3. Небінарна 
4. Інша / Віддаю 
перевагу не 
відповідати 

3 Де в країні ви мешкаєте? Варіанти регіонів, 
адаптовані до країни 
(пронумерувати з 1) 

4 Який найвищий рівень освіти ви здобули? Варіанти, адаптовані 
до країни 
(пронумерувати з 1) 

5 Ваш поточний статус…? 1. Найманий(а) 
2. Самозайнятий(а) 
3. Без роботи 
4. Студент(ка) 
5. Пенсіонер(ка) 
6. Не може працювати 
7. Інше 
99. Віддаю перевагу 
не відповідати 

Поведінка щодо 
вакцинації 

6 Наскільки вам відомо, чи отримали ви всі 
щеплення, які вам рекомендували? 

1. Жодного 
2. Деякі 
3. Усі 
99. Не знаю / Віддаю 
перевагу не 
відповідати 

7 Чи відмовлялися ви або відкладали будь-
яке щеплення, яке вам рекомендували? 

1. Жодного 
2. Деякі 
3. Усі 
99. Не знаю / 
Віддаю перевагу не 
відповідати 

8 Надалі чи маєте намір вакцинуватися 
відповідно до рекомендацій у вашій 
країні? 

1. Точно ні 
2. Ймовірно ні 
3. Можливо 
4. Ймовірно так 
5. Точно так 
99. Не знаю / Віддаю 
перевагу не 
відповідати 
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5С Пункт Запитання Варіанти відповідей 
для всіх запитань 5С 

Наскільки ви погоджуєтеся або не погоджуєтеся з такими твердженнями?  1. Повністю не 
погоджуюся 
2. Частково не 
погоджуюся 
3. Нейтрально 
4. Частково 
погоджуюся 
5. Повністю 
погоджуюся 
99. Не знаю / 
Віддаю перевагу не 
відповідати 

Впевненість  9 
(базовий) 

Загалом я вважаю, що вакцини 
безпечні [31]. 

 

10 Загалом я вважаю, що вакцини ефективні 
[31]. 

 

11 Я довіряю органам громадського здоров’я, 
що вони рекомендують лише безпечні та 
ефективні вакцини [19]. 

 

Самозаспокоєння 12 
(базовий) 

Я роблю щеплення, тому що надто 
ризиковано інфікуватися [19]. 

 

13 Щеплення мені не потрібні, оскільки я й 
так рідко хворію [19]. 

 

14 Вакцинація не потрібна, тому що хвороби, 
яким можна запобігти вакцинацією, уже 
не є поширеними [18]. 

 

Обмеження 15 
(базовий) 

На практиці мені буде складно 
вакцинуватися [40]. 

 

16 Я завчасно дбаю про отримання 
найважливіших вакцин [19]. 

 

17 Мені легко отримати доступ до послуг із 
вакцинації [15]. 

 

Розрахунок 18 
(базовий) 

Коли я думаю про вакцинацію, я 
зважую вигоди й ризики, щоб 
ухвалити якнайкраще рішення [18]. 

 

19 Зазвичай я роблю те, що радить щодо 
вакцинації мій лікар або медичний 
фахівець [41]. 

 

20 Інформація, яку я отримую про вакцини 
від органів охорони здоров’я, є надійною 
[42]. 

 

Громадська 
відповідальність 

21 
(базовий) 

Я вакцинуюся, тому що таким чином 
захищаю інших [19]. 

 

22 Коли вакциновані всі, мені теж не 
потрібно вакцинуватися [18]. 

 

23 Більшість моїх близьких родичів і друзів 
хочуть, щоб я зробив(ла) щеплення [15]. 

 

Якісні запитання, що потребують відкритої відповіді 

1. Які запитання або занепокоєння у вас виникають, коли ви розглядаєте можливість вакцинації? 

2. Які перші речі спадають вам на думку, коли ви думаєте про вакцини? 

3. Впевненість: Загалом що ви думаєте про безпечність і ефективність вакцин? 

4. Самозаспокоєння: Як ви оцінюєте свій ризик захворіти на хвороби, яким можна запобігти 
вакцинацією? 
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5. Обмеження: З якими перешкодами ви стикаєтеся, коли намагаєтеся вакцинуватися? Це можуть бути 
фізичні, психологічні чи інші види складнощів. 
6. Розрахунок: Яку інформацію ви шукаєте й читаєте, коли намагаєтеся ухвалити рішення про те, чи 
вакцинуватися? 

7. Громадська відповідальність: Що ви відчуваєте щодо вакцинації як способу захисту інших? 

Як адаптувати опитувальний інструмент і розробити 
протокол дослідження та план аналізу 
Цей опитувальний інструмент слід адаптувати до дослідницьких запитань, зокрема до цільової популяції та 
конкретних вакцин (за потреби). Нижче наведено важливі міркування та настанови щодо розроблення 
протоколу дослідження та плану аналізу. 

Цільова популяція 
Дослідницькі запитання та протокол дослідження мають чітко визначати цільову популяцію дослідження. 
Запитання в опитувальному інструменті потім можна адаптувати, виходячи з цільової популяції. Наприклад, 
залежно від дослідницьких запитань можна вивчати прийняття вакцинації та залучення до неї в загальній 
дорослій популяції або серед опікунів малих дітей, мігрантів, медичних працівників, людей віком понад 65 
років або інших уразливих чи недостатньо охоплених груп. Наприклад, якщо дослідження має на меті 
зрозуміти ставлення до дитячої вакцинації, загальну фразу «Загалом я вважаю, що вакцини безпечні» 
можна змінити на «Загалом я вважаю, що дитячі вакцини безпечні». 

Запитання також потрібно адаптувати залежно від цільових вакцин (за потреби). Опитувальний інструмент 
орієнтований на ставлення до вакцинації загалом, але його легко адаптувати до конкретних вакцин. 

Запропоновані соціально-демографічні запитання також потрібно адаптувати до місцевих умов. Наприклад, 
коли запитуєте про рівень освіти респондента, варіанти відповіді мають відображати освітню систему в цій 
місцевості. По-друге, оскільки початковий опитувальний інструмент було написано англійською, пілотування 
перекладів серед людей із цільової популяції допоможе з’ясувати, чи перекладені пункти опитування 
зрозумілі, культурно доречні та чи потребують додаткового корегування. 

Розмір вибірки 
Разом зі статистиком розрахунок розміру вибірки має визначити мінімальну кількість респондентів, необхідну 
для дослідження, щоби забезпечити достатню статистичну потужність для виявлення значущих ефектів. 
Розмір вибірки може знадобитися збільшити, щоб компенсувати потенційну відмову від участі та вибуття. 
Щоб забезпечити достатню кількість респондентів, необхідно заздалегідь добре розуміти цільову популяцію 
та способи її досягнення. 

Збирання даних 
Метод збирання даних слід обирати на основі міркувань щодо цільової популяції, наявних ресурсів і типу 
вибірки. Коли ціль — загальна доросла популяція в країні з високим проникненням інтернету, доречними 
можуть бути онлайн-опитування або інтерв’ю. Особисті інтерв’ю можуть краще підходити для деяких груп 
(наприклад, людей похилого віку). 

Відбір 
Відбір цільової популяції для дослідження можна здійснювати кількома способами [43]. Коли потрібна 
репрезентативна вибірка, найкращим підходом є імовірнісний відбір. Одними з найпоширеніших способів є 
простий або систематичний випадковий відбір, а також кластерний або стратифікований відбір. Якщо 
ресурси дозволяють, відбір можна передати компаніям, що мають експертизу в цій сфері. Якщо для 
досягнення цілей дослідження не потрібна репрезентативність — а з нею й узагальнюваність на ширшу 
популяцію — можна використовувати неімовірнісний відбір. Поширеними способами неімовірнісного відбору 
є зручні вибірки, «снігова куля» та цілеспрямований відбір. 

Подання опитування 
Те, як опитування подається респондентам, залежить від методу збирання даних. Усі запитання, пов’язані з 
5С, мають однакові варіанти відповідей на основі 5-бальної шкали Лайкерта (від «Повністю не погоджуюся» 
до «Повністю погоджуюся»). Тому опитування можна подати у письмовій формі як велику таблицю, де 
шкала Лайкерта представлена вертикально поруч із кожним запитанням (як у Таблиці 1). Альтернативно, 
запитання можна ставити по одному під час особистого чи онлайн-інтерв’ю, а шкала Лайкерта надається 
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респондентам як варіанти відповіді. Найкраще не використовувати заголовки опитувального інструмента 
(наприклад, «Соціально-демографічні змінні», «Впевненість», «Обмеження») у самому опитуванні, щоб не 
зумовлювати відповіді респондентів. 

В опитувальному інструменті кожній відповіді присвоєно числове значення (наприклад, Запитання 6: 1 = 
Жодного, 2 = Деякі, 3 = Усі, 99 = Не знаю / Віддаю перевагу не відповідати). Ці значення не потрібно 
показувати респондентам, але слід використовувати у «бекенді» опитування, щоб результати видавалися в 
такому форматі. Попередньо написаний код аналізу базується на цих числах. 

Протокол дослідження та план аналізу 
Протокол дослідження має окреслювати цільову популяцію, розмір вибірки, метод збирання даних і підхід до 
відбору. Також він має містити розділ про те, як виконуватиметься аналіз даних. 

Аналізи мають бути лаконічними та відповідати на дослідницькі запитання. Для описових аналізів можна 
створювати підсумкові таблиці демографічних характеристик респондентів дослідження. Базові показники 
кожного C можна підсумувати та стратифікувати за демографічними змінними, такими як стать і освіта, за 
бажанням. Три ключові поведінкові показники опитувального інструмента — i) попереднє залучення до 
вакцинації, ii) попередня відмова від вакцинації та iii) намір вакцинуватися — аналогічно можна підсумувати 
описово та стратифікувати за демографічними змінними. Інференційні статистичні аналізи можна проводити 
для тестування зв’язків між поведінковими результатами, 5С і демографією. 

Щоб здійснити цей аналіз, важливо дотримуватися призначених числових значень варіантів відповідей, як 
запропоновано в опитувальному інструменті. Нижче наведено прикладовий план аналізу, що включає як 
описові, так і інференційні аналізи результатів опитування (Рамки 1–3), а також можна завантажити 
попередньо написаний код аналізу (у Stata та R). 

Якісний аналіз 
Якщо у дослідження включено відкриті, якісні запитання, запропоновані в Таблиці 1 запитання слід ретельно 
переглянути та адаптувати до місцевого контексту. Письмові відповіді на відкриті запитання в анкеті або 
розшифровки інтерв’ю слід уважно проаналізувати та закодувати. Індуктивний аналіз може допомогти 
виявити наскрізні теми, що виникають із кодів, для глибшого розуміння думок і дій людей. Також можна 
проводити дедуктивний аналіз, використовуючи 5С як теми, або застосувати змішаний підхід. Щоб 
максимально використати цей тип дослідження, досвідчений якісний дослідник має очолювати аналіз. 
Додаткові поради щодо збирання та аналізу якісних даних наведено в кінці цього розділу. 

Етичний дозвіл 
Перш ніж почати будь-яке збирання даних, важливо забезпечити дотримання національних етичних 
настанов. Це може включати вимогу отримати етичний дозвіл на дослідження. Інституційні комісії з етики 
(IRB) розглянуть плани дослідження та визначать, чи потрібен дозвіл, а якщо так — детально розглянуть 
план, щоби його надати. IRB, імовірно, розглянуть, чи плани збирання та аналізу даних відповідають 
Загальному регламенту із захисту даних (GDPR). Це означає, що пропозиція дослідження має чітко 
описувати, як оброблятиметься анонімізація, зберігання й доступ до даних. Усі дослідження мають 
поінформувати потенційних учасників про цілі дослідження та про те, як використовуватимуть і 
зберігатимуть їхні дані, а також наголосити, що їхні відповіді будуть анонімізовані, участь є добровільною і 
вони можуть припинити участь будь-якої миті без жодних негативних наслідків. Після цієї інформації має йти 
запитання, чи погоджується учасник із цим і чи готовий узяти участь у дослідженні. Ця процедура 
забезпечує інформовану згоду, яку потрібно отримати до введення будь-яких запитань. Шаблон наведено в 
опитувальному інструменті (Таблиця 1), а також у редагованому документі Word. 

Звітність та інтерпретація даних 
Після аналізу даних важливо виокремити основні результати та розглянути потенційні втручання. Основні 
результати можна підсумувати за допомогою таблиць і рисунків, описати в звіті або опублікувати в 
науковому рецензованому журналі. Міждисциплінарна команда, що працює над дослідженням, має 
визначити найкращі способи подання отриманих даних зацікавленим сторонам і використання їх для 
діагностики бар’єрів і чинників сприяння вакцинації у специфічних популяціях. Дані, імовірно, вкажуть 
напрям для потенційних стратегій і втручань, зокрема щодо того, які з 5С можуть бути найбільш 
релевантними як сфери фокусу. Приклади того, як країни ЄС/ЄЕЗ спрямовували зусилля на конкретні C, 
наведено в бібліотеці втручань для підвищення прийняття вакцинації (Розділ 2.2). 

  

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
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Прикладовий план аналізу 
Цей прикладовий план аналізу надає базову структуру аналізу даних опитування (Рамки 1–3; повний код аналізу, 
написаний мовами Stata та R, також доступний для завантаження). Аналіз бажано проводити у три фази: 

• Фаза 1: підготовка даних (Рамка 1); 
• Фаза 2: описовий аналіз (Рамка 2); і 
• Фаза 3: інференційний аналіз (Рамка 3). 

Підготовка даних означає очищення даних і приведення їх у готовність до аналізу (Рамка 1). Очищення 
даних може включати перевірку на реалістичність відповідей (наприклад, ніхто не може мати 178 років) і 
забезпечення того, щоб усі змінні були у числовій формі. За допомогою попередньо написаного коду ви 
можете перевірити, що всі змінні мають правильні призначені значення та підписи. Наприклад, для змінної 
«стать» числом 1 може бути позначено чоловіча, а 2 — жіноча. 

У межах підготовки даних деякі змінні потрібно реверсно закодувати. Але перед цим слід визначити 
значення високого бала (Таблиця 2). 

Таблиця 2. Значення високого бала, на основі попередньо написаного коду аналізу 

Конструкт Значення високого бала 
Впевненість Висока впевненість у вакцинації, висока готовність вакцинуватися 
Самозаспокоєння Висока Самозаспокоєння, низька готовність вакцинуватися 
Обмеження Обмеження перешкоджають вакцинації, низька готовність вакцинуватися 
Розрахунок Висока залученість у аналіз вигод і витрат вакцинації, низька готовність 

вакцинуватися 
Громадська 
відповідальність 

Вакцинація сприймається як Громадська відповідальність, висока готовність 
вакцинуватися 

Наприклад, для Самозаспокоєності запитання 12 каже: «Я роблю щеплення, тому що надто ризиковано 
інфікуватися». Високий бал за цим запитанням (тобто відповідь «5. Повністю погоджуюся») відображав би 
людину з низькою самозаспокоєністю та, отже, високою готовністю вакцинуватися. Однак числове значення 
високе, що може бути помилково інтерпретовано як висока Самозаспокоєння і, відповідно, низька готовність 
вакцинуватися. Щоб цього уникнути, важливо реверсно кодувати ці запитання, як показано в Рамці 3 
(зверніть увагу, що код аналізу для цього можна завантажити). Після реверсного кодування можна 
обчислити середні бали для кожного з C. Дані тоді готові до описового аналізу. 

Для описових аналізів три ключові поведінкові показники опитувального інструмента — i) попереднє 
залучення до вакцинації, ii) попередня відмова від вакцинації та iii) намір вакцинуватися — можна 
підсумувати та стратифікувати за релевантними соціально-демографічними змінними (Рамка 2). Далі можна 
підсумувати базові показники для кожного з 5С. 

Для інференційних аналізів наведено кілька пропозицій (Рамка 3). Може бути цікаво зрозуміти соціально-
демографічні предиктори для кожного з 5С. Наприклад, чи мають жінки вищу Самозаспокоєння, ніж чоловіки? 
Наступна частина інференційних аналізів має на меті зрозуміти предиктори трьох згаданих ключових 
поведінкових показників. Для цих аналізів соціально-демографічні змінні та 5С розглядаються як потенційні 
предиктори. Нижче також наведено додаткові поради щодо виконання цих інференційних аналізів. 

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
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Рамка 1. Підготовка даних 
Реверсно закодуйте такі пункти: 
• Самозаспокоєння (високі бали = висока Самозаспокоєння і, отже, низька готовність вакцинуватися) 

− Q12: Я роблю щеплення, тому що надто ризиковано інфікуватися. 
• Обмеження (високі бали = багато обмежень — тобто щоденні перешкоди заважають вакцинації — і, отже, низька 

готовність вакцинуватися) 
− Q16: Я завчасно дбаю про отримання найважливіших вакцин. 
− Q17: Мені легко отримати доступ до послуг із вакцинації. 

• Розрахунок (високі бали = розлогий аналіз вигод/ризиків і низька готовність вакцинуватися) 
− Q19: Зазвичай я роблю те, що радить щодо вакцинації мій лікар або медичний фахівець. 
− Q20: Інформація, яку я отримую про вакцини від органів охорони здоров’я, є надійною. 

• Громадська відповідальність (високі бали = готовність вакцинуватися, щоб захистити інших). 
− Q22: Коли вакциновані всі, мені теж не потрібно вакцинуватися. 

Обчисліть середні бали для кожного C: 
• Складіть бали трьох пунктів для Впевненості та поділіть на 3 
• Складіть бали трьох пунктів для Самозаспокоєності та поділіть на 3 
• Складіть бали трьох пунктів для Обмежень і поділіть на 3 
• Складіть бали трьох пунктів для Розрахунку та поділіть на 3 
• Складіть бали трьох пунктів для Колективної відповідальності та поділіть на 3 

 

Рамка 2. Описовий аналіз 
Підсумки поведінкових результатів: 
• % вакцинованих згідно з рекомендаціями: 

− За віком 
− За статтю 
− За освітою 
− За регіоном 

• % тих, хто відмовився від рекомендованих щеплень: 
− За віком 
− За статтю 
− За освітою 
− За регіоном 

• % тих, хто має намір вакцинуватися згідно з рекомендаціями: 
− За віком 
− За статтю 
− За освітою 
− За регіоном 

Базові показники: 
• Впевненість: % тих, хто погоджується, що вакцини безпечні (тобто відповіли 4 або 5) 
• Самозаспокоєння: % тих, хто робить щеплення, бо надто ризиковано інфікуватися (тобто відповіли 4 або 5) 
• Обмеження: % тих, хто вважає, що на практиці буде складно вакцинуватися (тобто відповіли 4 або 5) 
• Розрахунок: % тих, хто погоджується, що, думаючи про вакцинацію, зважують вигоди й ризики, щоб ухвалити 

найкраще рішення (тобто відповіли 4 або 5) 
• Громадська відповідальність: % тих, хто погоджується, що вакцинуються, бо таким чином захищають інших (тобто 

відповіли 4 або 5). 
Середній бал за кожним C зі стратифікацією за віком, статтю, освітою, регіоном і статусом зайнятості. 
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Рамка 3. Інференційний аналіз 
Соціально-демографічні предиктори для кожного C: 

Результат: Впевненість (середній бал 1–5): Предиктори: вік, стать, освіта, регіон, статус зайнятості 

Результат: Самозаспокоєння (середній бал 1–5): Предиктори: вік, стать, освіта, регіон, статус зайнятості 

Результат: Обмеження (середній бал 1–5): Предиктори: вік, стать, освіта, регіон, статус зайнятості 

Результат: Розрахунок (середній бал 1–5): Предиктори: вік, стать, освіта, регіон, статус зайнятості 

Результат: Громадська відповідальність (середній бал 1–5): Предиктори: вік, стать, освіта, регіон, статус зайнятості 

У цьому аналізі кожне з 5С розглядається як результат, а соціально-демографічні змінні — як предиктори. Це допоможе 
зрозуміти, чи впливають соціально-демографічні змінні на середній бал кожного з 5С. Оскільки результат — середній 
бал, можна застосувати лінійну регресію. Вихід цих аналізів — коефіцієнт, що кількісно описує зв’язок між предиктором 
і результатом, указуючи на очікувану зміну середнього значення результату при зміні предиктора на одну одиницю. 

Предиктори того, щоб бути вакцинованим згідно з рекомендаціями 
Результат: Отримання вакцинації згідно з рекомендаціями (Жодного, Деякі, Усі). Предиктори: Середні бали всіх 5С, вік, 
стать, освіта, регіон, статус зайнятості 

Предиктори відмови або затримки вакцинації 
Результат: відмова від вакцинації (Жодного, Деякі, Усі). Предиктори: Середні бали всіх 5С, вік, стать, освіта, регіон, 
статус зайнятості 

Предиктори наміру вакцинуватися 
Результат: наміри вакцинуватися (бал 1–5). Предиктори: Середні бали всіх 5С, вік, стать, освіта, регіон, статус 
зайнятості. 

Додаткові поради щодо інференційного аналізу 
Під час аналізу змінної результату з трьома або п’ятьма порядковими категоріями вибір відповідної 
регресійної моделі залежить від того, як трактують результат. Крім того, важливу роль відіграє кількість 
спостережень у кожній категорії. Якщо деякі категорії мають замало спостережень, їх може бути потрібно 
об’єднати, щоби забезпечити статистичну потужність. 

Якщо результат зберігається у порядковій формі, можна використати порядкову логістичну регресію за 
умови дотримання припущення пропорційних шансів. Цей тип регресії розглядає відповіді як упорядковані 
кроки, припускаючи, що перехід від відповіді 1 («Повністю не погоджуюся») до 2 («Не погоджуюся») 
подібний до переходу від 4 («Погоджуюся») до 5 («Повністю погоджуюся») з точки зору впливу чинників. 
Наприклад, якщо бути жінкою збільшує шанси перейти з 1 до 2, це також підвищує ймовірність переходу з 3 
(«Нейтрально») до 4 («Погоджуюся») у тій самій пропорції порівняно з чоловіками. Аналогічно, якщо 
старший вік підвищує шанси піднятися на один пункт (наприклад, із 2 до 3), вважають, що він має такий 
самий пропорційний ефект на кожному кроці шкали (наприклад, також із 4 до 5). Це припущення 
називається припущенням пропорційних шансів. 

Альтернативно, якщо результат об’єднується у дві категорії (наприклад, результат «Отримання вакцинації 
згідно з рекомендаціями» поділяється на 0 = Не повністю вакцинований(а) (включно з «Жодного» та 
«Деякі») і 1 = Повністю вакцинований(а) («Отримав(ла) усі рекомендовані щеплення»)), тоді найдоречнішим 
є бінарна логістична регресія, яка оцінює, як ці чинники підвищують або знижують імовірність бути повністю 
вакцинованим. Для обох — порядкової та бінарної логістичної регресії — вихід буде представлено у вигляді 
відношень шансів. 

Якщо п’ятикатегорійний результат зведено до трьох категорій, можна використати мультиноміальну 
логістичну регресію. Припустимо, що відповіді щодо наміру вакцинуватися (бал 1–5) згруповані у три 
категорії: низький намір (1–2 = «Малоймовірно вакцинуватися»), помірний намір (3 = «Не впевнений(а)» 
або «Нейтрально») і високий намір (4–5 = «Ймовірно вакцинуватися»). Оскільки ці три категорії не мають 
строгого порядку (тобто «Помірний» не обов’язково наполовину між «Низьким» і «Високим»), ми можемо 
використати замість порядкової моделі мультиноміальну логістичну регресію. Модель обирає одну категорію 
як референтну (наприклад, «Низький намір») і оцінює шанси для «Помірного» проти «Низького» та 
«Високого» проти «Низького». Вихід мультиноміальної логістичної регресії надається у вигляді коефіцієнтів 
відносного ризику. 

Зрештою, вибір моделі залежить як від теоретичних міркувань, так і від практичних обмежень, таких як 
розмір вибірки в категоріях. Ці міркування підкреслюють важливість залучення досвідченого статистика до 
міждисциплінарної дослідницької команди. 
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Додаткові поради щодо якісних методів 
Результати опитувального інструмента забезпечать фундаментальне розуміння бар’єрів і чинників сприяння 
прийняттю вакцинації у конкретній популяції. Однак вони навряд чи пояснять, чому існують ці бар’єри й 
чинники сприяння. Якісні методи можуть надати уявлення в цій сфері, допомагаючи розкрити нюанси 
контексту та запропонувати ідеї щодо того, як усунути конкретні бар’єри й чинники сприяння прийняттю 
вакцинації [44]. 

Кількісні vs якісні методи 
Кількісні методи корисні для отримання числових даних і проведення статистичного аналізу щодо сфери 
дослідження. Наприклад, кількісні опитування можуть допомогти зрозуміти готовність людини або спільноти 
вакцинуватися та перешкоди, з якими вони стикаються. Однак, оскільки багато інструментів збирання 
кількісних даних — як-от опитування чи реєстри — заздалегідь розроблені дослідниками з фіксованими 
відповідями, інсайти обмежені питаннями, що вже були відомі як недостатньо зрозумілі. Кількісні методи 
також фокусуються на розумінні центральних тенденцій популяції, що може обмежувати глибше вивчення 
причин цих тенденцій або винятків. 

Натомість якісні методи використовують дослідника як інструмент збирання даних. Вони дотримуються 
системного, але гнучкого підходу до збирання даних, використовують емерджентний дизайн із адаптаціями 
протягом процесу. Використання відкритих запитань є центральним у якісних методах, що дає змогу 
респондентам відповідати й описувати свій досвід і погляди власними словами й мовою. Фіксація думок, 
почуттів і ставлень учасників є вирішальною для отримання культурних і соціальних інсайтів, оскільки 
учасники можуть допомогти визначити й підняти важливі для них питання. 

Відбір учасників 
Для відбору учасників у якісних дослідженнях можна використовувати низку методик, причому часто 
застосовують цілеспрямований відбір (тобто обирають учасників, які, ймовірно, будуть найбільш 
релевантними для дослідження). Кількість учасників зазвичай визначається на основі «насичення даних», 
якого досягають, коли не збирається суттєво нова аналітична/релевантна інформація, після чого процес 
збирання даних можна завершити [45]. Методи збирання даних і техніки аналізу визначатимуться 
дослідницькими запитаннями. 

Збирання даних 
Два якісні методи збирання даних, які можуть бути релевантними в цьому контексті, включають [46]: 

• Напівструктуровані інтерв’ю, які проводяться один на один — дослідник і учасник. Зазвичай 
використовують гайд інтерв’ю з запитаннями, релевантними для відповіді на загальні дослідницькі 
запитання. Напівструктуровані інтерв’ю зазвичай тривають 40–60 хвилин і можуть проводитися 
особисто або онлайн, бажано в тихому приміщенні без відволікань. Інтерв’ю ідеально підходять для 
розуміння поглядів, досвіду, переконань і мотивацій окремих людей без впливу інших, а також для 
обговорення чутливих питань. 

• Фокус-групові обговорення проводяться, навпаки, у групах — з модератором і зазвичай трьома-
восьмома учасниками. Вони також часто використовують гайд дискусії, адаптований до загальних 
дослідницьких запитань. На відміну від інтерв’ю, цей метод корисний для розуміння групової динаміки та 
норм у спільноті, включно зі схожістю та відмінностями в поглядах. Фокус-групи потрібно вміло 
модерувати, щоб усі учасники почувалися комфортно під час висловлювання думок. 

Є кілька спільних речей, які слід пам’ятати для обох методів: 

• Гайд інтерв’ю/дискусії має передбачати час для встановлення довіри між дослідником і учасником(ами). 
Початкові запитання можуть бути більш невимушеними «криголамами», далі — загальні запитання по 
темі, і лише потім — більш конкретні або чутливі. 

• Запитання мають бути відкритими, тобто не відповідатися «так» чи «ні». Це заохочує учасників ділитися 
відкрито та широко. 

• Слід уникати навідних запитань, тобто тих, що підштовхують учасників до певної відповіді. 
• Інтерв’ювання й модерація мають бути гнучкими. Учасники можуть піднімати теми, релевантні 

загальним дослідницьким запитанням, але не охоплені гайдом. Слід приділяти час таким обговоренням, 
а розмову можна повернути до решти запитань, коли це доречно. 

• Інтерв’юери та модератори мають бути емпатичними та уважними до потреби призупинити, змінити або 
зупинити розмову для забезпечення комфорту учасників, особливо коли обговорюють чутливі питання. 
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Аналіз даних 
Якісні методи пропонують різні варіанти аналізу даних і гнучкість у їх використанні, дозволяючи обрати ті, 
що найкраще відповідають вашим потребам. Серед них — контент-аналіз і тематичний аналіз. Якщо 
розглядати якісний аналіз даних як спектр, контент-аналіз, як правило, більш описовий, тоді як тематичний 
— більш інтерпретативний. 

Контент-аналіз — це «систематичне кодування та категоризація» текстових даних [47]. Ґрунтуючись на 
теоріях комунікації, аналізують тенденції та частоти слів, щоб знайти патерни та значення. «Коди» (тобто 
невеликі смислові фрагменти тексту) організують у категорії на основі спільних патернів. Це можна робити 
індуктивно (тобто утворюючи з даних) і дедуктивно (тобто маючи наперед визначені категорії, запозичені з 
теорії, рамки чи моделі). Контент-аналіз можна проводити кількісно, наприклад, підраховуючи кількість 
разів, коли певну проблему піднімають у дискусії. Однак у якісному підході також враховують контекст слів, 
щоб розуміти як явне, так і приховане значення. 

Тематичний аналіз — це процес ідентифікації тем або патернів інтересу в даних [48]. Хоча він 
починається з процесу кодування, подібного до контент-аналізу, тематичний аналіз виходить за межі 
категоризації даних і намагається інтерпретувати латентне значення тексту (тобто зробити висновки про 
ідеї, припущення, концептуалізації та ідеології, які можуть формувати те, що говорять учасники). Ці теми 
можна створювати індуктивно або дедуктивно; однак часто роблять корегування дедуктивних тем, щоб 
відобразити латентні значення, ідентифіковані у вашому наборі даних. 

Інструменти для саморефлексії та пом’якшення упереджень 
Важливо пам’ятати, що в будь-якому дослідженні в сфері громадського здоров’я, чи то якісному, чи 
кількісному, дослідники не є пасивними спостерігачами, а можуть активно впливати на дослідження та його 
результат. Усі кроки, здійснені дослідниками в процесі — від формулювання дослідницьких запитань до 
аналізу даних — залежать від їхнього бекґраунду, перспектив і свідомих чи несвідомих упереджень. Важливо 
проактивно враховувати це під час дослідження та інтерпретувати результати відповідним чином. 
Методологія якісних досліджень має кілька інструментів для забезпечення процесу саморефлексії та 
пом’якшення упереджень, включно з: 

• Рефлексивні заяви — Дослідники мають рефлексувати й запитувати себе, чому вони залучені до 
дослідження, які упередження можуть мати щодо цільової групи з огляду на тему дослідження, та як 
елементи їхньої ідентичності або бекґраунду можуть впливати на те, як вони проводять дослідження або 
інтерпретують результати. Цю саморефлексію потім підсумовують у короткому абзаці та включають під 
час поширення результатів для прозорості [49]. 

• Триангуляція дослідників/Перевірка учасниками — Двоє або більше дослідників можуть 
незалежно закодувати частину даних, а потім порівняти коди, щоб знайти відмінності й подібності, перш 
ніж дійти консенсусу щодо інтерпретації та категоризації даних. Це підвищує достовірність результатів. 
Подібний процес можна провести з учасниками цільової групи як засіб валідації інсайтів, отриманих із 
даних, які вони надали. Це називають перевіркою учасниками (member-checking) [50]. 

Інші ресурси 
Є багато ресурсів, що детально описують дослідницький процес, включно з тим, як проводити аналіз даних і 
інтерпретувати результати. Серед них: 

• «Польовий посібник із якісних досліджень для впровадження нових вакцин» ВООЗ 
• «Швидкі якісні дослідження для підвищення залучення до вакцинації проти COVID-19: інструмент для 

дослідження та втручання» ВООЗ 

Чекліст «Консолідовані критерії звітування якісних досліджень (COREQ)» — корисний гайд для звітування та 
опису якісних досліджень. 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345953/WHO-EURO-2018-3361-43120-60361-eng.pdf?sequence=3
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/351117/WHO-EURO-2022-4724-44487-62944-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/351117/WHO-EURO-2022-4724-44487-62944-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hsph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2448/2021/02/Consolidated-criteria-for-reporting-qualitative-research-COREQ.pdf
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2.2 Методи подолання поведінкових бар’єрів до 
вакцинації 
Бібліотека втручань для підвищення прийняття вакцинації 
Нижче наведено таблиці з бібліотекою втручань на національному та субнаціональному рівнях, щоб 
надихнути й поінформувати проєктування втручань для розв’язання проблем субоптимального рівня 
охоплення вакцинацією. Приклади стосуються дитячої вакцинації (Таблиця 3), вакцинації проти вірусу 
папіломи людини (ВПЛ) (Таблиця 4), вакцинації проти COVID-19 та грипу (Таблиця 5) і вакцинації проти 
інших хвороб (кашлюк і mpox) (Таблиця 6). Багато втручань зосереджені на вразливих популяціях, таких як 
мігранти, і базуються на підтримці розмови між медичними працівниками, відповідальними за забезпечення 
вакцинації, та пацієнтами. Також представлено фінансовані ЄС або частково фінансовані ЄС багатокраїнні 
втручання (Таблиця 7). 

Щоб зібрати ці приклади національних і субнаціональних втручань, Директорка ECDC звернулася 4 вересня 
2024 року до Компетентних координаційних органів Центру. Вона попросила їх номінувати експерта або 
експертів із прийняття вакцинації в їхній країні, які могли б відповісти на опитування (Рамка 4) і бути 
доступними для необхідних уточнень. Нагадування було надіслано в перший тиждень жовтня 2024 року. 

Рамка 4. Анкета для національних експертів з питань прийняття 
вакцинації та залучення до неї 

1. Ведуча організація (тобто назва організації, яка очолювала загальне втручання) 

2. Співавтори (тобто назви організацій, які допомагали в розробленні/впровадженні та/або оцінюванні втручання) 

3. Рівень втручання (тобто на якому рівні було впроваджене втручання?) – Відповідь з одним варіантом: 

a. Національний 
b. Регіональний 
c. Місцевий/Громадський 
d. Кілька рівнів 
e. Інше: Будь ласка, уточніть: *Вільний текст* 

4. Цільова популяція (тобто яка(і) група(и) населення була(ли) ціллю вашого втручання?) – Відповідь з одним 
варіантом: 

a. Загальна громадськість 
b. Дорослі (18 років і старше) 
c. Діти (до 12 років включно) 
d. Підлітки (13–17 років) 
e. Батьки/Опікуни 
f. Люди похилого віку 
g. Соціально вразливі популяції 
h. Медичні працівники 
i. Медіа 
j. Інше — Будь ласка, уточніть: *Вільний текст* 

6. Надайте будь-які додаткові релевантні деталі про вашу цільову популяцію: *Вільний текст* 

7. Будь ласка, коротко опишіть втручання. Нас цікавлять такі аспекти (коротка, але вичерпна відповідь): 

a. Якою була конкретна мета втручання щодо цільової(их) популяції(й)? 
b. Якою була його обґрунтованість? (Поділіться будь-якими міркуваннями або мотивацією щодо втручання, 

включно з попередніми дослідженнями/даними про охоплення/досвідом, якщо релевантно) 
c. Коли й де відбулося втручання? 
d. Якими були його ключові заходи? 
e. Якими були результати або вплив втручання? (Поділіться деталями формальних або неформальних 

оцінювань, якщо релевантно) 
f. Що б ви назвали основними уроками, які ви винесли з процесу розроблення/впровадження/оцінювання 

втручання? Будь ласка, поділіться деталями про чинники сприяння, бар’єри та виклики, а також будь-
якими рішеннями чи інсайтами, які ви отримали в процесі. 

8. Чи маєте ви публічний вебсайт або документ, що підсумовує втручання або надає інформацію про ключові заходи? 
Додайте посилання тут (якщо релевантно): *Вільний текст* Або завантажте релевантні файли тут (якщо 
релевантно): *Поле для завантаження файлів* 

Чи є ще щось, чим ви хотіли б поділитися щодо втручання та вашого досвіду? *Вільний текст* 

 



Інструменти та методи для просування прийняття вакцинації та залучення до неї ECDC ОПЕРАЦІЙНА ПІДТРИМКА 

19 

14 із 30 країн ЄС/ЄЕЗ відповіли, надавши загалом 26 прикладів втручань, 24 із яких наведено в таблицях 
нижче. Описані нижче втручання були легко відредаговані для забезпечення узгодженості стилю та 
подання, але інакше представлені так, як їх надали країни у своїх відповідях на опитування (включно з 
посиланнями, де надано). В окремих випадках інформацію було доповнено електронною поштою під час 
зовнішнього перегляду, і це враховано в тексті нижче. 

Було проведено воркшоп зі співробітниками ECDC та зовнішнім експертом для перегляду прикладів втручань 
і класифікації кожного з використанням моделі 5С. Багато втручань охоплювали два або більше C, причому 
більшість стосувалися Впевненості та/або Обмежень. Менше прикладів стосувалися Розрахунку або 
Самозаспокоєності, і не було прикладів, що стосувалися Колективної відповідальності. 

ECDC також встановив контакт із кількома фінансованими ЄС багатокраїнними проєктами через координацію 
з Eurohealthnet, включно з RIVER-EU (Зменшення нерівностей у залученні до вакцинації в Європейському 
регіоні) і AcToVax4NAM (Доступ до вакцинації для нещодавно прибулих мігрантів) [34,35]. Національний 
експерт у Франції, якого визначив Компетентний координаційний орган ECDC у Франції, також допоміг 
установити контакт із координаторами JITSUVAX (Джиу-джитсу з дезінформацією в епоху COVID-19) [36]. 
Більше інформації про ці фінансовані ЄС багатокраїнні проєкти наведено в Таблиці 7. 

Таблиця 3. Втручання, що стосуються програм дитячої вакцинації 

Країна-
член 

Цільова 
аудиторія 

Опис втручання Відповідні 
C 

Данія [51] Медичні 
працівники 

Було проведено півдня навчання для медсестер громадського 
здоров’я з багатьох із 98 муніципалітетів Данії. Навчання 
включало знання про Програму дитячої вакцинації Данії та 
хвороби, яким можна запобігти вакцинацією, а також 
настанови щодо комунікації з батьками, які вагаються щодо 
вакцинації. Медсестер призначили «послами вакцинації» й 
заохочували ділитися отриманими уроками з колегами. 
Медсестер обрали як цільову групу для навчання через їхні 
регулярні візити до нових батьків і присутність у школах. 
Програму проводили у 2019, 2021 і 2022 роках. 
Систематичного оцінювання не проводили, але відгуки збирали 
наприкінці кожного дня. Медсестри високо оцінили оновлену 
інформацію про хвороби, охоплені програмою вакцинації, і 
можливість зустрічатися та обговорювати досвід із колегами. 
Інтерес до програми залишався стабільним щороку. 

Впевненість 

Франція 
[52-54] 

Батьки/Опікуни Акушерок навчали використанню мотиваційного інтерв’ювання 
(MI), щоб підготувати матерів, які щойно народили, і їхніх 
партнерів до вакцинації їхніх немовлят. Досвід Квебеку 
показав, що, вибудовуючи партнерство з медичним 
працівником, MI може допомогти посилити мотивацію та 
прихильність людини до змін поведінки. Втручання відбувалося 
з листопада 2021 до квітня 2022 року у двох пологових 
відділеннях: Sainte Musse, Тулон; Saint Joseph, Марсель на 
південному сході Франції. 
Провели рандомізоване контрольоване дослідження, яке 
виявило значуще 33% зменшення занепокоєнь щодо вакцинації 
в групі MI порівняно з 17% незнаменним зменшенням у 
контрольній групі (буклет). Початкове зменшення занепокоєнь 
щодо вакцинації залишалося таким же великим, коли матерів 
контактували через сім місяців після виписки з пологового. 
Робоча група співпраці розглядає можливість перенесення 
цього втручання на інші цільові популяції. 
Це втручання частково підтримано грантом ЄС із досліджень та 
інновацій Horizon 2020 № 964728 (JITSUVAX), описаним у 
Таблиці 7. Докладніше: www.jitsuvax.com 

Впевненість, 
Розрахунок 

Швеція 
[55,56] 

Медичні 
працівники 

Підхід ВООЗ Tailoring Immunizations Programmes (TIP), що 
включає покроковий процес виявлення бар’єрів і чинників 
сприяння вакцинації у їхньому місцевому контексті, 
розроблення та впровадження адаптованих втручань і 
подальший моніторинг діяльності, був перекладений і 
адаптований до шведського контексту для регіонального 
впровадження. Наразі чотири регіони розпочали пілотні 
проєкти на основі цього посібника. 
Ключові заходи включають воркшопи для фасилітації методу 
TIP з кожним із регіональних суб’єктів, відповідальних за 
впровадження Національної програми імунізації (NIP). Також 
проводили спільні зустрічі та лекції з регіональними суб’єктами, 

Впевненість, 
Обмеження, 
Самозаспокоєння 

http://www.jitsuvax.com/
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Країна-
член 

Цільова 
аудиторія 

Опис втручання Відповідні 
C 

а також співпрацю та обмін досвідом. Адаптація базується на 
попередній роботі з посібником TIP 2013 року з фокусом на 
сомалійській спільноті за межами Стокгольма. Це було 
зроблено, оскільки, попри загалом високий рівень охоплення 
дитячою вакцинацією NIP у Швеції, є потреба краще 
підтримувати регіональних і місцевих учасників у розумінні змін 
в охопленні вакцинацією та її прийнятті. 
Чітким уроком є те, що окрім перекладу потрібна постійна 
контекстуальна адаптація. Пілотні проєкти сприяють спільному 
нарощуванню потенціалу та колективному навчанні й генерації 
знань. Пілотні проєкти розпочались у 2021 році та тривають до 
2025 року, з планованою оцінкою пізніше. Посібник TIP для Швеції 
буде переглянуто та оновлено у 2025 році на основі відгуків і 
уроків, зібраних під час роботи з чотирма пілотними проєктами. 

Швеція 
[57,58] 

Медичні 
працівники 

Було розроблено навчальні матеріали для підтримки діалогу 
про вакцинацію. Це втручання націлене на медсестер і лікарів, 
які працюють із вакцинацією в службах охорони здоров’я дітей 
або шкільних медичних службах. Ним можуть також 
користуватися інші медичні працівники, які працюють із 
вакцинацією. Мета — підтримати медичних сестер, що 
проводять щеплення, у побудові довіри під час розмов із 
батьками, надаючи інструмент для структурованого та 
відкритого діалогу й навчальні модулі для спільного 
обдумування та тренування з колегами на місцевому рівні. 
Відомо, що діалог між медичним персоналом і батьками — 
потужний інструмент для побудови довіри до вакцинації. 
Висновки з якісного інтерв’ю-дослідження 2019 року 
Шведського агентства громадського здоров’я з медсестрами 
(служба охорони здоров’я дітей і шкільна медична служба) 
вказали на прогалину в підтримці й структурі для медсестер у 
ситуаціях, коли вони почувалися некомфортно й не знали, як 
відповісти на конкретні запитання батьків та/або загальне 
вагання до ухвалення рішення про щеплення. Щоб 
задовольнити цю потребу, було розроблено адаптований 
навчальний матеріал, натхненний навчальним матеріалом 
ВООЗ «Розмови для побудови довіри до вакцинації» та іншими 
дослідженнями. Ключові навчальні матеріали, доступні для 
завантаження з 2023 року для медичних працівників, 
включають посібник користувача щодо проведення навчання, 
презентацію PowerPoint для навчання й листівку, що підсумовує 
п’ятиступеневий інструмент підтримки діалогу. 
П’ятиступеневий підхід має на меті створити відкритий діалог із 
батьками щодо вакцинації, досліджуючи та відповідаючи на їхні 
запитання. Про наявність матеріалів повідомляли кілька разів 
під час Європейського тижня імунізації та різними 
електронними листами до професійних мереж. Під час 
розроблення матеріалу було проведено низку воркшопів для 
тестування та спільного створення матеріалу з цільовими 
групами в кількох регіонах і професійних мережах. Після 
публікації було проведено низку презентацій і воркшопів, щоб 
поширити матеріал і відстежити реакції на нього. 
Інструмент ще не був систематично оцінений. Це розпочнеться 
у 2025 році. 

Впевненість, 
Обмеження, 
Самозаспокоєння 

Румунія Батьки/Опікуни Втручання зосереджується на надсиланні текстових нагадувань 
батькам і опікунам. У Румунії Національний електронний реєстр 
вакцинації діє з 2011 року. Надсилання нагадувань через текстові 
повідомлення було запроваджено у 2018 році, з метою підвищити 
дотримання опікунами вакцинації дітей згідно з національним 
календарем імунізації. Дотримання опікунами рекомендованих 
вакцин для дітей зазвичай зменшується, за винятком вакцин, 
рекомендованих у перші дні після народження. Це може бути 
спричинене ваганням, а також недостатньою поінформованістю 
щодо віків, рекомендованих для щеплень, і наявності вакцин. 
Текстові повідомлення надсилають на національному рівні для всіх 
дітей перед орієнтовною датою вакцинації. Планується оцінити 
вплив цього втручання. 

Обмеження 
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Таблиця 4. Втручання, що стосуються вакцинації проти вірусу папіломи людини (ВПЛ) 

Країна-
член 

Цільова 
аудиторія 

Опис втручання Відповідні 
C 

Данія [59] Соціально 
вразливі 
популяції 

Втручання було зосереджене на діалозі з людьми з етнічних 
меншин для поширення знань про вакцинацію проти ВПЛ та інші 
медичні послуги, отримання знань про бар’єри в цільових групах і 
посилення довіри до медичних послуг, медичних працівників і 
органів охорони здоров’я. 
Данське управління охорони здоров’я співпрацювало з Mino 
Danmark для проведення «Mino Talks» — події, що просуває 
демократичну дискусію та надає слово громадянам із меншин для 
обговорення проблем. 
Провели шість Mino Talks, а також здійснили аутрич у всіх 
районах, що сприяло рекрутингу на заходи. Кожен Mino Talk 
складався з двох панельних дискусій, перша з яких була 
спеціально про вакцинацію проти ВПЛ і скринінг раку шийки 
матки. Склад панелей відрізнявся з міста в місто, щоб було чути 
локальні голоси. Заходи відбулися в жовтні та листопаді 2023 
року у Вайле, Брендбю, Ґеллеруппаркені (Орхус), Волсмозе 
(Оденсе), Тінґб’єрзі та Слагельсе. Райони обирали на основі 
місцевостей із великою кількістю мешканців етнічних меншин. 
Загалом аудиторія була дуже залученою та ставила багато 
запитань. Крім того, добре спрацювало включення до панелей 
людей із життєвим досвідом, які могли ділитися своїми історіями, 
що створювало безпечний простір. 

Впевненість, 
Обмеження, 
Самозаспокоєння 

Німеччина 
[60] 

Діти (12 років і 
молодше), 
Підлітки (13–
17 років) 

Профілактичний підлітковий медогляд (J1) — проводиться 
сімейними лікарями та педіатрами — можна пройти у віці 12–
14 років. Це можливість перевірити загальний стан здоров’я, 
статус вакцинації та розвиток у період статевого дозрівання. 
Такі регулярні медогляди безкоштовні та дають змогу 
взаємодіяти підліткам і їхнім батькам із медичними працівниками, 
забезпечуючи хорошу нагоду нагадати цільовим групам про 
вакцинацію проти ВПЛ. 
Результати оцінювання вказали на вищі шанси отримання 
вакцинації проти ВПЛ, якщо підлітки-жінки проходять огляд J1. 
Зв’язок між оглядом J1 і отриманням вакцинації проти ВПЛ був 
найсильніший у 12-річних і зменшувався зі збільшенням віку. Це 
свідчить і про позитивну асоціацію J1 із вакцинацією проти ВПЛ 
загалом, і про своєчасне отримання щеплення до початку 
статевого життя. Однак огляд J1 ще недостатньо широко 
використовується підлітками в Німеччині. 
Додаткова інформація про огляд J1: 
Кожна дитина в Німеччині має законне право на 10 U-обстежень. 
Витрати покриває медичне страхування. U-обстеження 
проводяться у перші шість років життя. На цих прийомах педіатр 
перевіряє, чи розвивається дитина відповідно до віку. Це 
включає теми, такі як вакцинаційний захист. U-обстеження 
допомагають ранньому виявленню захворювань або затримок 
розвитку. Своєчасне лікування або спеціальна підтримка можуть 
запобігти або принаймні зменшити можливі наслідки для 
здоров’я. У підлітковому віці додається ще одне профілактичне 
обстеження — J1. 

Обмеження, 
Впевненість, 
Самозаспокоєння 

Німеччина 
[61] 

Медичні 
працівники 

Навчання медичних працівників технікам мотиваційного 
інтерв’ювання, включно з педіатрами та медичними асистентами, 
що працюють у приватних практиках у Бремені та Баварії, 
проводилося для підтримки пацієнтів у прийнятті рішень щодо 
вакцинації проти ВПЛ. Втручання включало оцінку потреб у 
навчанні медичних працівників, наприклад, які теми з ВПЛ є 
складними, через репрезентативне опитування. Розробили 
навчальні заходи, що поєднують техніки мотиваційного 
інтерв’ювання з темами вакцинації проти ВПЛ. Учасники 
приватних практик отримали або а) класичне навчання з ВПЛ, 
або б) навчання з мотиваційного інтерв’ювання, або в) не 
отримали навчання. 
Оцінювання здатності учасників-медичних працівників вести 
розмови про вакцинацію проти ВПЛ із використанням технік 
мотиваційного інтерв’ювання триває на час подання даних до 

Впевненість 
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ECDC у жовтні 2024 року. Обмеженнями були складнощі з 
рекрутингом медичних працівників і переконанням їх навчатися 
новим методам. 

Румунія Групи ризику Реімбурсовувані вакцини (50% до 100%) пропонують для деяких 
груп високого ризику (ВПЛ; вітряна віспа; менінгокок — B, ACWY; 
гепатит B), з фокусом на людей із хронічними захворюваннями. У 
Румунії вакцинація дорослих, включно з вакцинацією медичних 
працівників, була недостатньо представлена до вересня 
2023 року. Лише COVID-19, грип, dTpa для вагітних, вакцина 
проти гепатиту B для невакцинованих на діалізі та вакцинація 
проти ВПЛ для дівчат-підлітків надавалися безкоштовно в межах 
національної програми вакцинації. Наприкінці серпня 2023 року 
ухвалено нову правову рамку, яка регулює відшкодування 
вартості деяких вакцин для певних груп високого ризику, з 
метою підвищити доступність і залучення до деяких вакцин. 
Проводять курси для медичних працівників разом із 
вдосконаленими комунікаційними кампаніями. 
Деякі причини низького залучення до вакцинації серед певних 
груп високого ризику — вартість вакцин, складність доступу до 
них, а також відсутність рекомендації від звичного медичного 
працівника. 
Оцінювання 2023–2024 років показало зростання вакцинації 
проти ВПЛ. За перші 10 місяців реімбурсовуваної вакцинації 
понад 70 000 осіб розпочали схему щеплень. Також зафіксовано 
зростання залучення до вакцинації проти грипу, особливо серед 
дітей, порівняно з попереднім сезоном. 

Обмеження 

Таблиця 5. Втручання, що стосуються вакцинації проти COVID-19 і грипу 
Країна-член Цільова 

аудиторія 
Опис втручання Відповідні 

C 

Болгарія [62] Загальна 
громадськість, 
Медичні 
працівники 

Під час пандемії COVID-19 запустили освітню вебплатформу 
«+men (+me)» про вакцинацію для просування вакцинації проти 
COVID-19 і відповіді на занепокоєння щодо вакцинації. Мета — 
допомогти широкій громадськості ухвалювати поінформовані 
рішення щодо вакцинації, надаючи інформацію простою мовою 
від авторитетних медичних фахівців. Після пандемії COVID-19 
вебсайт розширили, включивши повну програму імунізації. 
Тематика охоплює пояснення ризиків хвороб, яким можна 
запобігти вакцинацією, і користь вакцинації, а також інформацію 
про безпеку й доступ до вакцинації. Інформація для різних груп 
у широкій громадськості диференційована згідно з їхніми 
потребами. Інформація, націлена на медичних працівників, 
включає науково обґрунтовані матеріали про користь вакцинації, 
інформацію про характеристики вакцин і записи вебінарів для 
фахівців. Таким чином проєкт прагне поліпшити їхню готовність 
оптимально застосовувати імунопрофілактику та відповідати на 
занепокоєння їхніх пацієнтів.  

Розрахунок, 
Самозаспокоєн
ня, Впевненість 

Данія 
[63,64] 

Соціально 
вразливі 
популяції 

Під час програми вакцинації проти COVID-19 було впроваджено 
низку заходів залучення громад, включно з «виїзною» 
вакцинацією та поширенням інформації, щоб охопити соціально 
вразливі популяції з нижчим, ніж у середньому, залученням до 
вакцинації. Нижче наведено добірку цих заходів: 
Створено гарячу лінію Данської ради у справах біженців, де 
громадяни з етнічних меншин могли отримати відповіді на свої 
запитання про вакцинацію проти COVID-19 рідною мовою від 
працівників, які розуміють їхній культурний бекґраунд. 
Мережа лікарів із числа меншин проводила «виїзну» вакцинацію 
в локальних районах цільової групи. 
Медичні працівники з Корпусу діалогу зі здоров’я були присутні 
на місцях «виїзної» вакцинації — наприклад, у школах, ліцеях, 
публічних місцях, на робочих місцях і культурних заходах — щоб 
поширювати інформацію та відповідати на запитання. 

Обмеження, 
Впевненість 

  Фонд соціальної відповідальності розробив інформаційні 
матеріали, які поширювали волонтери-«амбасадори» районів, 
що відображали склад цільової групи за статтю та етнічним 
походженням. 
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«Виїзну» вакцинацію було зроблено доступною для працівників 
мережевих магазинів, де асоціація, що представляє ці магазини, 
надавала приміщення та персонал, включно зі стендами 
вакцинації на складах. 
Червоний Хрест пропонував супровід на вакцинацію для 
вразливих громадян в усіх муніципалітетах і був присутній на 
пунктах вакцинації. 
Співпраця з асоціацією соціального житла («Danmarks Almene 
Boliger») дала змогу інформувати їхніх працівників і мешканців 
про вакцинацію через статті та інші медіа-канали. 
Проведено якісне оцінювання досвіду цільових зусиль. Хоча 
причинно-наслідкових зв’язків встановити не вдалося, дані 
моніторингу на локальному рівні показали зростання охоплення 
вакцинацією до й після цільових зусиль. 
Важливий урок — «виїзні» пункти вакцинації значно менш 
успішні, якщо їх не супроводжують суттєві зусилля зі залучення 
громади та поширення інформації. 

Естонія Люди похилого 
віку, 
Групи ризику 

Персоналізовані нагадування про вакцинацію проти грипу та 
COVID-19 через мобільні телефони надсилав Фонд медичного 
страхування літнім людям і іншим групам ризику. Ідентифікували 
осіб, які належать до цільових груп ризику щодо грипу та COVID-
19, і налаштували систему мобільних повідомлень для 
надсилання своєчасних нагадувань ідентифікованим групам з 
інформацією, коли й де їм варто вакцинуватися. Це втручання 
розробили через потребу відповісти на питання, коли, де і кому 
слід вакцинуватися, і підсилити наявні кампанії в соціальних і 
традиційних медіа. Втручання розпочали два роки тому й 
продовжують нині в сезон грипу. 
Неформальні відгуки від загального населення й медпрацівників 
були позитивними, відзначаючи це як комплексний захід для 
покращення залучення до вакцинації. 

Обмеження, 
Самозаспокоєн
ня 

Фінляндія Діти (6 років і 
молодше), 
Батьки/Опікуни 

Провели ініціативу з проведення вакцинації проти грипу у 
дитячих садках із залученням вакцинаторів із муніципальних 
центрів здоров’я. Цільові групи включали дітей до п’яти років, а 
також шестирічних, які проводять час у дитсадку до та після 
дошкільної освіти, і їхніх батьків/опікунів, якщо вони належали 
до груп ризику. Втручання проводили в Етеля-Саво у 2020–
2022 роках. Мета — захистити дітей і громаду від грипу, який 
легко поширюється, особливо в закритих просторах, таких як 
дитсадки. У дитсадках розміщували плакати, що інформували 
батьків про вакцинацію, додаткового маркетингу не потрібно. 
Окремих записів не вимагалося — вакцинацію проводили під час 
приведення чи забирання дитини з дитсадка. 
Було досягнуто багатьох сімей із дітьми за мінімальних ресурсів, 
а місцеве охоплення вакцинацією зросло. 

Обмеження, 
Самозаспокоєн
ня 

Фінляндія Загальна 
громадськість, 
Дорослі 
(18 років і 
старше) 

У багатьох містах, наприклад, Еспоо і Тампере, вакцинацію 
робили доступною у великих торгових центрах. Персонал 
прибував із муніципальних/міських центрів охорони здоров’я, а 
вакцини постачав місцевий фармацевтичний центр/лікарняна 
аптека. Торгові центри вважалися центрально розташованими та 
легкодоступними, що робило їх зручним місцем для вакцинації. 
Коли вакцинацію пропонують у легкодоступних місцях, це може 
підвищити охоплення вакцинацією та допомогти захистити 
громади від грипу та COVID-19, заощаджуючи людям час і 
зусилля. Отримання щеплення в знайомому середовищі, як-от 
торговий центр, може зменшити стрес і тривогу, пов’язані з 
медичними процедурами. 
Висока відвідуваність торгових центрів дозволяє проводити 
багато вакцинацій за короткий час. Однак заходи з вакцинації, 
організовані в торгових центрах, потребують доброго 
планування та організації для безпечного й ефективного 
проведення. 
Під час обговорень із районами, де це реалізовували у 2020–
22 роках, стало зрозуміло, що мешканці були задоволені такою 
опцією. Людям не потрібно було планувати додатковий час для 
вакцинації, оскільки щеплення робили «попутно» з іншими 
справами. 

Обмеження 

Греція [65] Населення, що 
живе у 

З січня 2021 року реалізовано багато заходів, аби полегшити 
доступ до вакцинації проти COVID-19 для всіх громадян. 

Обмеження 
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віддалених 
районах, 
Соціально 
вразливі 
популяції 

Програму імунізації впроваджували у віддалених районах і на 
островах, створюючи додаткові центри вакцинації. 
Розроблено програму вакцинації на дому, включно з участю 
приватних лікарів і мобільних імунізаційних бригад, щоб 
полегшити вакцинацію для тих, хто не міг дістатися центру 
вакцинації, зокрема для вразливих груп населення, як-от 
біженці, мігранти й роми. Для підтримки цього проєкту 
розробили новий програмний застосунок для планування та 
реєстрації записів приватними лікарями й Центрами здоров’я. 
Дані про вакцинацію збирали, впроваджуючи вперше 
електронний реєстр імунізації (IIS).  

Ірландія [66] Медичні 
працівники, 
Вагітні 

Втручання було спрямовано на підвищення прийняття вакцинації 
серед вагітних шляхом відповіді на їхні запитання та 
занепокоєння, з фокусом на розробленні матеріалів і навчання 
для акушерок. Створено національний форум для 
вислуховування та розуміння занепокоєнь жінок і спільної 
розробки матеріалів із викладачами-акушерками, включно з 
відео для підтримки акушерок у спілкуванні з пацієнтками. 
Акушерки — довірені голоси, які впливають на підтримку жінок 
під час вагітності. Додатково регулярно проводили вебінари з 
працівниками громадської охорони здоров’я для підтримки їх у 
ролі ключових месенджерів програми вакцинації проти COVID-
19, щоб вони могли швидко відповідати на запити фактами й 
підтримкою. 
Проводилась співпраця з НУО, що представляють вразливі 
спільноти, такі як мандрівники (наприклад, Pavee Point), і з 
медичними працівниками для розроблення відео з чіткими та 
точними порадами 10 мовами. Вакцину було зроблено 
доступною в аптеках і в деяких акушерських закладах. Заходи 
проводилися з вересня по грудень 2021 року в акушерських 
лікарнях і аптеках. Деякі акушерські служби проводили 
вакцинацію в акушерських закладах із високим рівнем 
прийняття. Під час втручання охоплення серед вагітних 
стаціонарних пацієнток становило 58%, а серед їхніх партнерів 
— 77%.  

Впевненість, 
Обмеження 

Ірландія [67] Соціально 
вразливі 
популяції 

У 2021–2023 роках створено форум спільноти для мігрантських 
організацій, щоб ділитися оновленнями про програму вакцинації 
проти COVID-19, розуміти їхні потреби й підтримувати їхні 
запити на підтримку. У 2022 році майже 12% населення Ірландії 
становили негромадяни Ірландії. Мета — підтримати кожного, 
хто проживає в Ірландії та має право на вакцинацію проти 
COVID-19, і зрозуміти їхні потреби щодо інформації з огляду на 
мову, формат і те, як ми говоримо про вакцини та відповідаємо 
на запитання і занепокоєння. 
Заходи включали щомісячні онлайн-зустрічі з громадськими 
групами, щоб почути їхні занепокоєння та відповісти на запити, 
які вони отримували від своїх членів, і щотижневі оновлення про 
активність кампанії від служби охорони здоров’я електронною 
поштою, які групи могли поширювати серед своїх членів. Також 
надали адаптоване навчання з мотиваційного інтерв’ювання для 
спільнот. Невелике фінансування було доступне для громадських 
груп для розроблення матеріалів для їхніх спільнот. 

Обмеження, 
Впевненість 

Ірландія [68] Загальна 
громадськість, 
Соціально 
вразливі 
популяції 

 

Мета — зробити вакцину проти COVID-19 доступною для 
якомога більшої кількості людей і зменшити тягар хвороби. 
Діяльність, що триває з 2021 року, включає клініки в громаді, 
інформування про ризики COVID-19 і користь вакцинації проти 
COVID-19 і численні можливості отримати вакцинацію проти 
COVID-19. 
Особливу увагу приділяли людям, які живуть у колективних 
закладах, забезпечуючи вакцинацію в цих умовах (наприклад, у 
в’язницях, закладах тривалого догляду та для біженців, які 
потребують захисту) і вразливим популяціям (наприклад, тим, 
хто користується послугами для безхатченків). Доступ до 
вакцинації проти COVID-19 також забезпечували в місцях, де 
виникали спалахи, наприклад, на м’ясопереробних 
підприємствах. 
Надано мобільні клініки вакцинації в доступних громадських 
місцях і торгових центрах. Вакцина доступна безкоштовно для 

Обмеження 
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осіб, які мають право, у відповідних аптеках, а також у 
практиках сімейних лікарів. 
Внаслідок високого рівня залучення до вакцинації зменшилася 
кількість спалахів. Будувалася довіра з громадами через 
розуміння та вирішення їхніх занепокоєнь. Доступність 
вакцинації була центральним пунктом під час планування клінік 
вакцинації. 
Текстові повідомлення та електронні листи-нагадування також 
надсилали цільовим групам.   

Литва [69] Медичні 
працівники 

Втручання для підвищення вакцинації груп ризику проти COVID-
19 шляхом включення фінансового стимулу для медичних 
працівників спонукати осіб із груп ризику отримати вакцинацію 
проти сезонного грипу та оновлення проти COVID-19 під час 
одного візиту. До груп ризику, яким рекомендують вакцинацію, 
належать особи з хронічними захворюваннями, старші за 
65 років, медичні працівники, люди, що проживають у будинках 
для літніх, і вагітні. 
Вакцинацію проти COVID-19 можна отримати в будь-якому 
закладі первинної медичної допомоги, який має вакцини проти 
COVID-19, не обов’язково у закладі, де людина зареєстрована. 
Запис на вакцинацію здійснюється через Систему попереднього 
запису пацієнтів (IPR IS); вакцинація проти COVID-19 є 
безкоштовною для всіх.  

Обмеження 

Словаччина 
[70] 

Соціально 
вразливі групи 

Проведено кампанію для подолання бар’єрів вакцинації проти 
COVID-19, специфічних для округу Рожнява — місцевості з 
розрідненими селами на великих відстанях — з метою протидії 
дезінформації та низькій обізнаності про користь вакцинації. 
Основними цільовими групами були маргіналізовані та меншини 
— роми й угорська меншина. Кампанія відбувалася з травня 
2021 по березень 2022 року та включала виїзні бригади 
вакцинації, які відвідували міста, малі муніципалітети, робочі 
місця й домогосподарства, зустрічі з представниками локацій із 
низькими показниками вакцинації та додаткові дні вакцинації в 
лікарнях. Створено телефонну лінію для запису на вакцинацію 
та відповідей на запити щодо вакцинації. Надано цільову 
інформацію через листівки кількома мовами, ролики на ТБ, 
сторінку кампанії та пости в соціальних мережах. 
У результаті цього втручання показники вакцинації зросли з 21% 
у травні 2021 року до 42% у березні 2022 року в окрузі Рожнява, 
із варіаціями від 13 до 60% у різних муніципалітетах. Інші 
регіональні управління громадського здоров’я Словаччини 
виявили інтерес до застосування отриманих інсайтів у своїй 
діяльності. 

Впевненість, 
Обмеження, 
Самозаспокоєн
ня 

 

Швеція Групи ризику  Осіб віком 18–64 роки, що належать до медичних груп ризику 
для вакцинації проти грипу, ідентифікують через електронні 
історії хвороби (на основі кодів ICD-10). Інформацію про сезонну 
вакцинацію проти грипу надсилають цим особам листом на 
домашню адресу. Це відбувається щорічно перед сезоном 
вакцинації проти грипу. 
Надаючи інформацію безпосередньо тим, кого це стосується, 
медичний персонал може «підштовхнути» їх і тим самим 
підвищити охоплення. 

Обмеження 

Румунія Загальна 
популяція, 
Групи ризику 

Вакцинацію проти грипу забезпечували в аптеках разом із 
програмою навчання для фармацевтів із просування та надання 
вакцинації проти грипу. Аптеки уповноважили надавати 
вакцинацію проти грипу, і аптеки з цією послугою було 
промотовано. 
У Румунії залучення до вакцинації проти грипу низьке як серед 
груп ризику, так і серед загального населення. Це втручання, 
яке розпочалося у 2022–2023 роках, мало на меті підвищити 
доступ до вакцинації проти грипу, особливо для загального 
населення, і зменшити циркуляцію вірусів грипу в громаді. 
Збільшилася кількість навчених фармацевтів. Зросла кількість 
аптек, які долучилися, а також кількість вакцинацій проти грипу, 
виконаних у аптеках.  

Обмеження 
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Таблиця 6. Втручання щодо вакцинації проти інших хвороб (mpox, кашлюк) 
Країна-
член 

Цільова 
аудиторія 

Опис втручання Відповідні 
C 

Фінляндія 
[71] 

Групи ризику 
щодо mpox 

У 2022 році вакцинацію проти mpox проводили у приміщеннях HIV 
Point силами їхнього персоналу. HIV Point — організація, що 
управляється Фондом ВІЛ Фінляндії та має на меті сприяти 
здоров’ю, добробуту та рівності для тих, хто найбільше 
постраждав від ВІЛ, з фокусом на профілактику ВІЛ та інших 
інфекцій, що передаються статевим шляхом. Надаються послуги 
тестування, підтримки та консультування для людей із ВІЛ та 
іншими інфекціями, що передаються статевим шляхом. Особи 
можуть отримати вакцинацію анонімно та отримати інформацію 
про ВІЛ і гепатит B. 
Люди були задоволені послугою. HIV Point сприймався як безпечне 
місце, куди особи з групи ризику могли прийти на вакцинацію, не 
будучи виділеними або стигматизованими. 

Обмеження 

Норвегія 
[72,73] 

Вагітні, Медичні 
працівники, що 
надають 
допомогу 
вагітним 

Втручання було зосереджене на забезпеченні медичних 
працівників можливістю вакцинувати вагітних проти кашлюку. 
Діяльність включала адаптацію настанов із допологового догляду, 
включення материнської вакцинації до навчальної програми для 
акушерок, нормативну поправку для надання акушеркам права 
замовляти вакцини та юридичні уточнення щодо належного 
моніторингу охоплення вакцинацією, ефективності й безпеки 
(тобто юридичний доступ до персональних даних із кількох 
центральних реєстрів здоров’я). Втручання загальнонаціональне, 
вакцинацію проводять під час планового допологового огляду на 
24-му тижні вагітності. Тим, хто перевищив 24-й тиждень, також 
пропонують «наздоганяючу» вакцинацію під час наступного 
зручного огляду. 
Опитування ставлень, намірів і інформаційних потреб медичних 
працівників і вагітних щодо материнської вакцинації проти 
кашлюку проводили для планування втручання. Крім того, 
залучали профспілки медичних працівників і надсилали листи 
муніципалітетам до й під час впровадження. Впровадження 
розпочалося в травні 2024 року. 
Протягом перших шести місяців втручання щеплено 27 058 вагітних 
у цільовій групі, що відповідає приблизному охопленню 69%. 

Впевненість, 
Обмеження 

 
Таблиця 7. Фінансовані ЄС або частково фінансовані ЄС багатокраїнні втручання 

Країни Цільова 
аудиторія 

Опис втручання Відповідні 
C 

Франція, 
Німеччина, 
Румунія, Велика 
Британія 
[36,74] 

Медичні працівники JITSUVAX (Jiu Jitsu із дезінформацією в епоху COVID-19) — 
проєкт, фінансований ЄС у межах Horizon 2020, 
координований Університетом Брістоля у співпраці з п’ятьма 
іншими інституціями ЄС і однією в Канаді. Проєкт триває з 
квітня 2021 до березня 2025 року. 
Розроблено й протестовано чотирикрокову рамку для 
поліпшення розмов про вакцинацію між медичними 
працівниками та громадськістю, яка має назву техніка 
емпатичного спростувального інтерв’ю (ERI), спочатку в 
онлайн-дослідженнях серед людей, які мають занепокоєння 
щодо вакцинації, а потім реалізовано як навчальне 
втручання у Великій Британії, Франції, Німеччині та Румунії. 
Втручання включало навчання медичних працівників 
користуватися ERI та оцінку впливу навчання цій техніці на 
навички та впевненість медичних працівників і наступний 
вплив на довіру пацієнтів до вакцинації, їхні ставлення і 
залучення до вакцинації. ERI базується на мотиваційному 
інтерв’ю, але додатково націлене на пряме спростування 
дезінформації про вакцинацію. 
Втручання проводили у 2022–2024 роках. Онлайн-
тестування виявило, що люди, які мають занепокоєння щодо 
вакцинації, більш прихильно реагують на медичного 
працівника, який використовує підхід ERI, ніж на 
контрольний підхід прямих фактичних контраргументів щодо 
хибних уявлень про вакцинацію. 

Впевненість, 
Розрахунок 
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Навчальні втручання в усіх чотирьох країнах виявили, що 
навчання ERI підвищило навички та впевненість медичних 
працівників у проведенні розмов про вакцинацію та 
подоланні дезінформації. 
Втручання ERI частково підтримано грантом ЄС Horizon 2020 
№ 964728 (JITSUVAX). 

Греція, Польща, 
Нідерланди, 
Словаччина 
[34] 

Недостатньо 
охоплені спільноти 

Reducing Inequalities in Vaccine uptake in the European Region 
– Engaging Underserved communities (RIVER-EU) — 
фінансований ЄС п’ятирічний проєкт (2021–2026), який 
реалізував різні втручання для подолання бар’єрів у системі 
охорони здоров’я для вакцинації недостатньо охоплених 
груп у чотирьох європейських країнах: Греції, Польщі, 
Нідерландах і Словаччині. 
RIVER-EU розпочався з вивчення бар’єрів і чинників 
сприяння доступу до вакцинації в кожній недостатньо 
охопленій групі на основі «Будівельних блоків системи 
охорони здоров’я» ВООЗ [75]. Далі реалізовано 
«реалістичний огляд», що ідентифікував 36 ефективних 
заходів у системі охорони здоров’я для покращення 
залучення до вакцинації в недостатньо охоплених 
спільнотах. На основі цих висновків у кожному контексті 
провели «учасницьке дослідження перенесення», щоб 
ідентифікувати й обрати корисні та потенційно переносні 
втручання для подолання бар’єрів і посилення чинників 
сприяння у співпраці з усіма релевантними групами 
зацікавлених сторін у відповідному цільовому контексті [76]. 
Серед них, наприклад, батьки, підлітки, практики, учителі, 
медичні та місцеві органи, НУО та політики. Втручання, 
незалежно визнане найбільш корисним і обране всіма 
країнами, — «втручання із залученням промоутерів 
здоров’я». Промоутери здоров’я завдяки культурній і мовній 
близькості до недостатньо охопленої спільноти надають 
адаптовану інформацію про вакцинацію, допомагають 
долати бар’єри, специфічні для спільноти, будують довіру та 
підтримують людей у навігації системою охорони здоров’я, 
щоб отримати доступ до вакцинації. Крім того, інші підходи 
втручань з переліку доказово обґрунтованих розглядали 
індивідуально залежно від конкретного контексту [76]. 
Базуючись на доказах про промоутерів здоров’я в інших 
умовах, кожна країна адаптувала втручання зі специфічними 
елементами та формами подання для впровадження у 
своєму контексті, використовуючи результати учасницького 
аналізу перенесення [77,78]. В усіх умовах важливим 
аспектом прийнятності було залучення медичних 
працівників, переважно лікарів. Або медичних працівників 
навчали як промоутерів здоров’я (Польща), або їх 
поєднували з промоутерами (Греція, Нідерланди), або вони 
були присутні для надання спеціалізованої медичної 
інформації у разі потреби (Словаччина). Головний спільний 
висновок — втручання є адаптивним, гнучким і реагує на 
потреби громади на місці, усуваючи бар’єри доступу до 
вакцинації. 
RIVER-EU підтримував фокус на перспективах самих членів 
спільнот через учасницькі дослідження. 

Впевненість, 
Обмеження, 
Самозаспокоєн
ня, Розрахунок 

Кіпр, 
Німеччина, 
Греція, Італія, 
Мальта, 
Польща, 
Румунія, Іспанія 
[35] 

Professionals FOR 
Health (PFH), Усі 
медичні та 
соціальні 
працівники, 
залучені до 
вакцинації 
нещодавно 
прибулих мігрантів 

Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants 
(AcToVax4NAM) — проєкт тривалістю три з половиною роки, 
фінансований програмою EU4Health. 
Проєкт AcToVax4NAM використовував комплексну та 
багатофакторну методологію, спрямовану на покращення 
доступу до вакцинації та залучення до неї серед нещодавно 
прибулих мігрантів у ЄС/ЄЕЗ. Проєкт розробив комплексний 
інструмент-концептуальну рамку, що представляє весь 
процес вакцинації, поділяючи його на п’ять вузлів: право на 
послуги, досяжність, дотримання, досягнення та оцінювання. 
Інструмент корисний для характеристики системних бар’єрів 
і пропонування рішень для їх подолання. 
Щоб посилити потенціал медичних і соціальних працівників, 
AcToVax4NAM розробив спеціалізоване, орієнтоване на 

Обмеження 
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країну навчання з питань Організаційної грамотності щодо 
вакцинації та культурної компетентності. 
Серед інших інструментів — Глосарій ключових термінів 
вакцинації, що має на меті підвищити чутливість системи 
охорони здоров’я до питань грамотності щодо вакцинації, 
інформування та поширення у зручній формі необхідної 
інформації, пов’язаної з вакцинами. 
Глосарій орієнтований насамперед на немедичних 
працівників, які щодня взаємодіють із нещодавно прибулими 
мігрантами та, отже, можуть сприяти їхньому здоров’ю й 
запрошувати на вакцинацію. Також створено блок-схеми, які 
допомагають країнам ідентифікувати конкретні бар’єри та 
застосовувати цільові рішення у своєму контексті. Доступна 
зручна база даних виявлених і новостворених інструментів. 
Усі результати проєкту разом із протестованими рішеннями 
та фінальними рекомендаціями доступні на вебсайті проєкту. 
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Як використовувати рамку ВООЗ «5 кроків» для структурування 
розроблення стратегій і втручань щодо прийняття вакцинації 
«5 кроків для застосування поведінкової науки» ВООЗ — це покрокова рамка, корисна для структурування 
розроблення стратегій і втручань щодо прийняття вакцинації [2]. Вона використовує підхід «системного 
мислення» — який враховує, як різні частини системи взаємодіють і впливають одна на одну — щоб 
розв’язувати складність проблем громадського здоров’я. Цей розділ надає інструкції, як застосовувати рамку 
5 кроків до розроблення стратегій і втручань щодо прийняття вакцинації, включно з тим, як інтегрувати в 
цей процес інструменти та методи, представлені в цьому звіті. 

5 кроків включають: 

• Крок 1: визначення проблеми в термінах поведінки; 
• Крок 2: діагностика чинників сприяння та бар’єрів до визначеної поведінки; 
• Крок 3 розроблення стратегії з урахуванням потреб конкретних аудиторій; 
• Крок 4: впровадження стратегії, та 
• Крок 5: оцінювання втручання, щоб отримати уроки та здійснити за потреби корекції. 

Крок  1: Визначити 
Перший крок — обрати цільову поведінку для втручання, враховуючи ймовірний вплив зміни поведінки на 
результат, який ви прагнете покращити, а також здійсненність зміни поведінки та вимірювання змін. 
Визначення цільової поведінки максимально конкретно полегшить фокусування розроблення й оцінювання 
втручання. 

Просто кажучи, щоб визначити проблему в термінах поведінки, розгляньте, «хто» має робити «що» по-
іншому, а також «де», «коли» і «як часто» вони мають це робити. Важливо розглядати поведінку інших 
людей, а також цільової групи. 

Розгляньте такі запитання: 

• Чию поведінку потрібно змінити? 
• Яку поведінку слід змінити? Хто має робити що по-іншому? 
• Де вони мають це робити? 
• Коли й як часто вони мають це робити? 

Крок  2: Діагностувати 
Другий крок передбачає діагностику бар’єрів і чинників сприяння бажаній поведінці, чи то прийняття 
бажаної поведінки, припинення небажаної поведінки чи зміна поведінки. Бар’єри та чинники сприяння 
можуть знаходитися в самій людині (наприклад, здібності, мотивації), у її соціальному та культурному 
середовищі (наприклад, чого інші роблять/очікують — свідомо чи несвідомо), або поза ними (наприклад, 
інфраструктура, доступність). 

Опитувальний інструмент (Розділ 2.1), який базується на моделі 5С (Самозаспокоєння, Зручність, 
Впевненість, Розрахунок і Громадська відповідальність), підтримує збирання даних для діагностики бар’єрів і 
чинників сприяння вакцинації, дозволяючи зрозуміти, що потрібно змінити, щоб підвищити залучення. 
Опитувальний інструмент можна використовувати або кроссекційно (зріз у часі), або лонгітюдно (з часом). 

Опитувальний інструмент включає як кількісні, так і якісні запитання, а також запитання для збирання 
соціально-демографічної інформації. Поєднання кількісних і якісних запитань у змішаному підході допоможе 
отримати глибші інсайти з кількох перспектив, що допоможе краще ідентифікувати сфери для цільових 
втручань. 

Навіть за умов обмеження експертизи та ресурсів діагностика — це крок, який слід системно покривати 
перед переходом до розроблення ефективних стратегій і втручань. 

Розгляньте такі запитання: 

• Які поведінкові бар’єри та чинники сприяння прийняттю вакцинації? 
• Які з 5С важливі для цільової(их) групи(груп) стосовно конкретної вакцинації? 
• Чи важливі більше ніж один із 5С для деяких груп населення щодо конкретної вакцинації? 
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Крок  3: Розробити 
Висновки Кроку 2 (Діагностика) забезпечують основу для розроблення стратегій і втручань, які 
найімовірніше позитивно вплинуть на вакцинацію. Бібліотека втручань для підвищення прийняття 
вакцинації, представлена раніше в цьому розділі, надає конкретні приклади, які можуть надихати та 
інформувати розроблення стратегій і втручань, адаптованих до окремих C. 

Стратегії й втручання слід адаптувати до унікальних потреб і уподобань цільової популяції. Їх слід спільно 
розробляти з цільовою популяцією та відповідними зацікавленими сторонами, і вони, найімовірніше, 
матимуть найбільший вплив, коли включатимуть мікс втручань, що синергійно працюють разом. 

Розгляньте такі запитання: 
• Які стратегії та втручання могли б мотивувати та/або полегшити цільову поведінку? 
• Чи є стратегії й втручання прийнятними та відповідними унікальним потребам і уподобанням цільової 

популяції? 
• Чи передбачає ваш вибір стратегій і втручань мікс синергійних підходів, наприклад, охоплюючи більше 

ніж один із 5С? 

Крок  4: Впровадити 
Планування впровадження стратегії або втручання з точки зору що, де, коли і ким — наступний крок. Може 
бути корисним детальний план втручання, включно зі специфічними компонентами (наприклад, спосіб 
доставки, надавач, середовище) і потенційними бар’єрами та чинниками сприяння, пов’язаними з кожним 
компонентом. Використання синергій з іншими локальними, національними й міжнародними ініціативами, 
наприклад, Європейським тижнем імунізації, може допомогти розширити охоплення та підтримку [80]. 

Спільна розробка з цільовою аудиторією може підвищити шанси на успішне впровадження. Поряд із 
підвищенням прийнятності для цільової аудиторії та інших важливих зацікавлених сторін (таких як 
виконавці), робота з представниками цільової аудиторії також може допомогти визначити важливі бар’єри та 
чинники сприяння впровадженню. 

Приклади бар’єрів і чинників сприяння впровадженню включають: 
• Витрати для людей, що отримують втручання: чи є це низько-/високовартісним втручанням для вашої 

цільової аудиторії? 
• Інтеграція в ширшу систему: як ваше втручання інтегрується в існуючі робочі процеси? Чи має воно 

підтримку інших зацікавлених сторін? 
• Технологічні обмеження: чи має ваша цільова аудиторія доступ до інтернету та цифрову грамотність? 
• Обмеження часу: чи має ваша цільова аудиторія час долучатися до вашого втручання? 
• Політичний контекст: як ширший політичний контекст може вплинути на ваше втручання? 
• Фізичний доступ: чи може ваша цільова аудиторія фізично дістатися до вашого втручання, чи вони 

надто мобільні через зміни місця перебування? 

Розгляньте такі запитання: 
• Яким чином буде доставлятися втручання, наприклад, особисто, цифрові медіа, друковані медіа, 

мобільний застосунок? 
• Який контент має бути доставлено? 
• Хто доставлятиме контент? 
• Де відбуватиметься впровадження? 
• Протягом якого часу триватиме впровадження? 

Крок  5: Оцінити 
Оцінювання — невід’ємна частина будь-якої стратегії або втручання, щоб зрозуміти, чи досягнуто цілей, 
продемонструвати вплив і за потреби внести корекції. Конкретно, оцінювання може допомогти: 
• Зібрати докази ефективності втручання; 
• Зрозуміти, чому воно спрацювало (або ні) і для кого; 
• Виявити неочікувані результати; 
• Оцінити узагальнюваність програми; 
• Обґрунтувати використання ресурсів; 
• Внести корективи чи покращення у втручання на основі моніторингу та оцінювання. 

Є три основні типи оцінювання, що стосуються різних фаз стратегії чи втручання: 
• Оцінювання процесу — Які види діяльності, пов’язані зі стратегією чи втручанням, можна моніторити? 
• Оцінювання результатів — Чи можна зробити висновки про ефект стратегій і втручань, зазвичай 

порівнюючи до (втручання) та після (наприклад, зміни знань, ставлень або поведінки)? 
• Оцінювання впливу: Який вплив мали стратегії й втручання на залучення до вакцинації (наприклад, 

потенційні зміни в охопленні вакцинацією у групи ризику)? 
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Оцінювання в меншому масштабі може генерувати корисні дані та інсайти для доопрацювання й 
контекстуалізації стратегії чи втручання для більшого впливу на здоров’я перед масштабуванням. Дані 
можна збирати з різних джерел, включно з оглядами документів, а також первинним збиранням даних із 
використанням якісних та/або кількісних методів. 
Детальні настанови щодо оцінювання впливу втручань, що адресують поведінку, включно з міркуваннями та 
інструментами, опубліковані ВООЗ [81]. 

Розгляньте такі запитання: 
• Чи є стратегія або втручання здійсненними та прийнятними? 
• Чи було стратегію або втручання доставлено, як планувалося? 
• Які зміни цільової поведінки можна спостерігати, що можуть бути пов’язані зі стратегією або 

втручанням?   
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