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Prekonavani prekazek pro ockovani:
Klicové poznatky z celoevropskych
pruzkumu

Oc¢kovani je jednim z nejucinnéjsich nastrojli v oblasti vefejného zdravi, presto vSak v ramci EU pretrvavaji
rozdily v jeho akceptaci. Tyto rozdily jsou €asto zplsobeny slozZitou souhrou behavioralnich, socialnich a
systémovych faktord. V ramci Ukolu 2 ,Posouzeni pfekazek pro ockovani* byly ve vSech 27 &lenskych
statech EU provedeny dva rozsahlé prizkumy: jeden zaméfeny na Sirokou vefejnost a druhy zacileny na
zdravotnické pracovniky. Cilem téchto prlizkumu bylo zachytit determinanty akceptace o¢kovani na
individualni i systémové urovni.

Spolecné tyto prizkumy poskytuji bohatou dukazni zakladnu pro pochopeni mnohostranné povahy
akceptace ockovani v EU. Kli¢ova zjisténi a politické disledky vyvozené z téchto Udajl nabizeji plan, jak v
Celnskych statech zvysit prooCkovanost a rovnost v ramci ockovani.

V prlzkumu mezi Sirokou vefejnosti byly shromazdény odpovédi 25 889 osob ve véku 16 let a starSich.
Vybér vzorku byl stratifikovan podle pohlavi, véku a regionu, aby byla zajiSténa reprezentativnost na narodni
urovni. Prizkum probihal online, aby se snizilo zkresleni zplisobené snahou o spole¢ensky zadouci
opdovédi, zejména u otazek tykajicich se postoji a osobni situace z hlediska o¢kovani.

Dotaznik byl strukturovan podle ramce behavioralnich a socialnich faktorti (BeSD) Svétové zdravotnické
organizace, ktery identifikuje ¢tyfi oblasti ovliviiujici akceptaci ockovani:

€ Mysleni a pocity: Kognitivni a emocionalni reakce na o¢kovani a nemoci, jimz Ize o¢kovanim
predchazet.

€ Socialni procesy: Vliv socialnich norem a doporuceni od divéryhodnych zdroju.
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Motivace: Ochota, zamér a vahavost nechat se ockovat.

€ Praktické prekazky: Prekazky, s nimiz se setkavame pfi pfistupu k o¢kovacim sluzbam, jako jsou
naklady, lokalita a planovani.

Priizkum mezi zdravotnickymi pracovniky shromazdil prostfednictvim panelu Healthcare Panel spole¢nosti
Kantar 2 510 odpovédi praktickych lékarl, pediatri, porodnich asistentek, zdravotnich sester a Iékarnika.
Cilové vzorky byly stanoveny pro kazdou zemi tak, aby odrazely rozmanitost o¢kujicich pracovnikl a
institucionalnich struktur. Ackoli nebyly shromazdény Gdaje na regionalni arovni, priizkum zajistil Siroké
narodni pokryti.

Dotaznik byl vypracovan ve spolupraci s Iékafskymi odborniky a zahrnoval osm tematickych oblasti:
@ Charakteristiky praxe
¢ Postoje a chovani pacientud

¢ Odborné nazory na oc¢kovani
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Skoleni a kompetence
Postupy v oblasti komunikace a doporuceni

Dodavky vakcin a logistika
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Vnimané systémové piekazky

K analyze udajl z prazkumu byl pouzZit pfistup vicelrovriové logistické regrese, ktery zahrnoval proménné
na urovni jednotlivel i na drovni zemi. Souc¢asti modelovaciho procesu byly tyto postupy:

o Bayesovské klasifikacni a regresni stromy (BART) k identifikaci nejvice prediktivnich
proménnych na urovni jednotlivych zemi z vice nez 150 ukazatelU.

e Poststratifikace a pfevazovani za Uuc¢elem sladéni odpovédi z prizkumu s rozloZenim na drovni
populace.

e Modelovani scénara k odhadu potencialniho zvySeni prookovanosti v pfipadé odstranéni
konkrétnich prekazek.

Udaje na trovni jednotlivych zemi byly obohaceny o ukazatele od Svétové banky, Eurostatu, Transparency
International a narodnich odbornikd. Tyto ukazatele zahrnovaly metriky tykajici se spravy véci vefejnych,
infrastruktury zdravotni péce, pfistupu k internetu, metod oslovovani obyvatelstva a modeld financovani
ocCkovani.

Analyza obou celounijnich prizkumf, z nichZ jeden byl zaméfen na Sirokou vefejnost a druhy na
zdravotnické pracovniky, odhalila slozity soubor behavioralnich, systémovych a logistickych faktort, které
maji dopad na akceptaci o¢kovani. Tyto zavéry jsou strukturovany na zakladé determinant(i na dUrovni
jednotlived, charakteristik zdravotnického systému a dopadu politickych intervenci.

Priizkum mezi Sirokou vefejnosti identifikoval v ramci ¢tyf klicovych oblasti ramce BeSD nékolik faktort a
determinant(, které ovliviuji rozhodnuti o ockovani:

¢ Mysleni a pocity: Hlavnimi prediktory zaméru ockovat se a akceptace ockovani byla divéra v
bezpecnost vakcin, ddvéra ve zdravotnické pracovniky a strach z vedlejSich ucinkd.

e Socialni procesy: Rozhodnuti vyznamné ovliviiovala doporuceni zdravotnickych pracovniku a
vnimané socialni normy (rodina, vrstevnici, nabozensti pfedstavitelé).

e Motivace: Ochota nechat se oCkovat se liila podle typu vakciny, pficemz vy3si ochota byla
zaznamenana u sezoénni chfipky a posilovacich davek vakciny proti COVID-19.

e Praktické problémy: Casto byly zmifiovany prekazky, jako jsou nejasné postupy pfi objednavani,
omezené ordinacni hodiny a naklady na dopravu.

Roli hraly také demografické faktory, jako je vék, vzdélani, zaméstnani a zdravotni gramotnost, pficemz

Priizkum mezi zdravotnickymi pracovniky poukazal na nékolik systémovych vyzev:

¢ Administrativni zatéz: Roztfisténé monitorovaci systémy a nedostatek centralizovanych registrd
branily efektivnhim dodavkam vakcin.

o Skoleni a komunikace: Mnoho odbornikt uvedlo nedostateéné $koleni v oblasti komunikace o
ocCkovani a feSeni v pfipadé vahani.
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Dodavky a pristup: Opakujicim se problémem byla omezena dostupnost vakcin a o¢kovacich
zafizeni, zejména ve venkovskych oblastech.

Osvéta a pripominani: Nedostatecné systémy pfipominani a osvétové kampané byly vnimany jako
promarnéné pfilezitosti ke zvySeni zajmu o o¢kovani.

Pomoci bayesovskych klasifikanich a regresnich strom( (BART) a model(l vicedroviiové regrese studie
identifikovala dvacet vyznamnych prediktort akceptace vakciny na drovni jednotlivych zemi. Mezi né patfily:

Sprava véci vefejnych a dlivéra: Zemé s vys$Si efektivitou viady a socialni davérou vykazovaly
lepsi vysledky oCkovani.

Digitalni infrastruktura: S akceptaci pozitivné koreloval pfistup k internetu a vyuzivani digitalnich
zdravotnich platforem.

Pripravenost zdravotniho systému: Silnymi prediktory byly dostupnost (j. pocet) luzek pro akutni
péci a mira povédomi o zdravi.

Modelovani scénart ukazalo, Ze cilené politické intervence by mohly vést k méfitelnému zvySeni
proockovanosti. Napfiklad:

Financovani détskych vakcin v primarni pédéi: V zemich bez této podpory se predpokladana
proockovanost vakcinou proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam (MMR) pohybovala od 85,2 % do
93,7 %. Zavedeni financovani by mohlo proo¢kovanost zvysit o 1-2 procentni body.

Systémy osvéty a prfipominani: Zemé s robustnimi opatfenimi v oblasti osvéty, véetné systému
pfipominani (napf. Dansko), vykazovaly vy$$i miru akceptace, zejména pfi kombinaci digitalni a
papirové osvéty.

Celkovy ucinek jednotlivych intervenci byl vS8ak mirny, coz podtrhuje potfebu komplexnich strategii
pfizpisobenych narodnim podminkam.

Zaveéry z celounijnich prizkumd a modelovani vedou k jasnému zavéru: zlepSeni akceptace o¢kovani
vyZaduje cilené opatieni k odstranéni pfetrvavajicich prfekazek. Tyto pfekazky, zejména administrativni,
praktické, finan¢ni, systémové a informacni, nejsou izolovanymi problémy, ale vzajemné propojenymi
vyzvami, které vyZaduji koordinované reakce.



