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Prekonavanie prekazok pri ockovani
Klucové poznatky z celoeurépskych
prieskumov

Vakcinacia patri medzi najefektivnejSie nastroje verejného zdravia, napriek tomu v$ak v EU pretrvavaju
rozdiely v urovni zaokovanosti. Tieto rozdiely su ¢asto spésobené komplexnym prepojenim behavioralnych,
socialnych a systémovych faktorov. V ramci tlohy 2 ,Posudenie prekazok pri o¢kovani“ sa uskutocnili dva
rozsiahle prieskumy vo v8etkych 27 &lenskych $tatoch EU: jeden zamerany na v&eobecnU populaciu a jeden
na zdravotnickych pracovnikov. Ciefom tychto prieskumov bylo indentifikovat faktory ovplyviujluce
zaoCkovanost na individualnej ako aj na systémovej urovni.

Spolo¢ne poskytuju tieto prieskumy rozsiahlu zakladriu dékazov na pochopenie mnozstva faktorov, ktoré
maju vplyv na zao&kovanost v EU. Hlavné zistenia spolu s odport¢aniami pre tvorbu politik, ktoré z nich
vyplyvaju, ponukaju metodicky ramec na zlepSenie miery zaoCkovanosti a rovnosti pristupu k ockovaniu v
¢lenskych Statoch.

V prieskume v§eobecnej populacie boli zozbierané odpovede od 25 889 os6b vo veku 16 rokov a starsich.
Vyber vzorky bol stratifikovany podla pohlavia, veku a regidnu, aby sa zabezpecila reprezentativnost’ na
celostatnej urovni. Prieskum prebiehal online, &im sa zniZilo riziko skreslenia v ddsledku poskytovania
spologensky otakavanych odpovedi, najma pri otazkach tykajlcich sa postojov a stavu zaoCkovanosti oséb.

Dotaznik bol Struktarovany v sulade s ramcom Behavioralnych a socialnych determinantov (BeSD)
Svetovej zdravotnickej organizacie, ktora vymedzuje Styri klu&ové oblasti ovplyvriujuce zaoCkovanost.

€ Myslenie a citenie: Kognitivne a emocionalne reakcie na vakciny a na ochorenia, ktorym mozno
predchadzat’ oCkovanim.

€ Socialne procesy: Vplyv spolo¢enskych noriem a odportiéani z déveryhodnych zdrojov.
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Motivacia: Ochota, Umysel a vahavost v suvislosti s o¢kovanim.

€ Praktické prekazky: Prekazky vyskytujice sa pri pristupe k o€kovacim sluzbam, akymi st naklady,
lokalita a Casové planovanie.

V prieskume medzi zdravotnickymi pracovnikmi bolo zozbieranych 2 510 odpovedi od vieobecnych
lekarov, detskych lekarov, pdérodnych asistentiek, zdravotnych sestier a lekarnikov prostrednictvom Panelu
zdravotnej starostlivosti spolo€nosti Kantar. Cielové hodnoty vzorky boli stanovené pre kazdu krajinu tak,
aby odrazali réznorodost oCkujucich pracovnikov a institucionalnych Struktir. Hoci prieskum nezahrnul zber
udajov na regionalnej urovni, zabezpecil dostato¢ne Siroku pokrytost na Urovni jednotlivych Statov.

Dotaznik bol zostaveny v spolupraci s odbornikmi v oblasti mediciny a zahffial osem tematickych oblasti:
@ Charakteristika praxe
¢ Postoje a spravanie pacientov

¢ Odborné nazory na o¢kovanie
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Informacéné systémy a monitorovanie
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Odborna priprava a sposobilost’
Postupy v komunikacii a odporu¢aniach

Zasobovanie vakcinami a logistika
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Vnimané systémové prekazky

Pri analyze udajov z prieskumu sa pouzil viacuroviiovy logisticky regresny model zahffiajuci premenné na
individualnej urovni, ako aj na urovni jednotlivych krajin. Proces modelovania zahfhal:

o Bayesovské aditivne regresné stromy (BART) na identifikaciu najpredikativnejSich premennych
na urovni krajin z viac ako 150 ukazovatelov.

o Poststratifikacia a prevazenie na zosuladnenie odpovedi z prieskumu s rozdelenim na Urovni
populacie.

o Modelovanie scenarov na odhad potencialneho zvysSenia miery zaoCkovanosti v pripade
odstranenia konkrétnych prekazok.

Udaje na trovni krajin boli rozsirené o ukazovatele Svetovej banky, Eurostatu, Transparency International a
od odbornikov z jednotlivych krajin. Zahrnuté boli metriky tykajuce sa kvality spravy a riadenia, infrastruktury
zdravotnickych zariadeni, dostupnosti internetu, metéd komunikacie s verejnostou a modelov financovania
vakcinacnych programov.

Analyza dvoch celoeurépskych prieskumov, z ktorych jeden bol zamerany na vSeobecnu populaciu a druhy
na zdravotnickych pracovnikov, odhalila komplexnu Skalu behavioralnych, systémovych a logistickych
faktorov, ktoré ovplyvriuji zaoCkovanost. Tieto zistenia su Struktirované podla determinantov na
individualnej urovni, charakteristik systému zdravotnej starostlivosti a vplyvu politickych intervencii.

VSeobecny prieskum obyvatelstva identifikoval v ramci Styroch kfu€ovych oblasti ramca BeSD niekolko
faktorov a determinantov, ktoré ovplyviiuju rozhodnutia o o¢kovani:

e Myslenie a citenie: Dévera v bezpeénost vakcin, dévera v zdravotnickych pracovnikov a strach z
vedlajsich ucinkov boli hlavnymi prediktormi zameru a miery zaockovania.

e Socialne procesy: Odporucania poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a vnimané socialne normy
(rodina, rovesnici a znami, nabozenski vodcovia) vyznamne ovplyvnili rozhodnutia.

e Motivacia: Ochota dat’ sa zaoCkovat sa liSila v zavislosti od typu vakciny, pri€om vy3Sia ochota bola
pozorovana pri sezénnej chripke a posilfiovacich davkach pre ochorenie COVID-19.

e Praktické otazky Casto sa uvadzali prekazky, ako napriklad nejasné postupy pri objednavani,
obmedzené ordina¢né hodiny a naklady na dopravu.

Demografické faktory, napr. vek, vzdelanie, zamestnanecky status a zdravotna gramotnost tiez zohrali
ulohu, pricom mladSie a vzdelanejsie osoby vo vSeobecnosti vykazovali vy$Siu akceptaciu vakcin.

Prieskum zdravotnickych pracovnikov poukazal na niekolko systémovych vyziev:

o Administrativne prekazky: Fragmentované monitorovacie systémy a nedostatok centralizovanych
registrov branili efektivnym dodavkam vakcin.

o Skolenie a komunikacia: Mnohi odbornici uvadzali nedostato&ni odbornt pripravu v oblasti
komunikacie o oCkovani a zvladania vahavosti v suvislosti s oCkovanim.
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e Zasobovanie a pristup Obmedzena dostupnost vakcin a o¢kovacich pracovnikov, najma vo
vidieckych oblastiach, bola opakujucim sa problémom.
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o Osveta a zasielanie pripomienok: Nedostato&né systémy zasielania pripomienok a osvetové
kampane boli vnimané ako premarnené prileZitosti na zvySenie miery zaockovania.

Pomocou Bayesovskych aditivnhych regresnych stromov (BART) a viacuroviiovych regresnych modelov
Studia identifikovala 20 vyznamnych prediktorov miery zaockovania na Urovni krajin. Medzi ne patrili:

e Sprava a riadenie veci verejnych a dovera: Krajiny s vys$Sou efektivnostou vlady a socialnou
doverou vykazovali lepSie vysledky oCkovania.

o Digitalna infrastruktura: Pristup k internetu a pouzivanie digitalnych zdravotnickych platforiem
pozitivne korelovali s mierou zaockovania.

e Pripravenost’ zdravotného systému: Dostupnost (t. j. poCet) I6Zzok pre lie€ebnu starostlivost a
uroven zdravotného povedomia boli silnymi prediktormi.

Modelovanie scendrov ukazalo, Ze cielené politické zasahy by mohli viest k meratelnému zlepSeniu v pokryti
ocCkovanim. Napriklad:

o Financovanie detskych vakcin v primarnej zdravotnej starostlivosti: V krajinach bez tejto
podpory sa predpokladané pokrytie MMR vakcinou pohybovalo od 85,2 % do 93,7 %. Zavedenie
financovania by mohlo zvysit pokrytie o 1-2 percentualne body.

e Systémy osvety a zasielania pripomienok: Krajiny s rozsiahlymi opatreniami v oblasti osvety,
vratane systémov na zasielanie pripomienok (napr. Dansko), vykazovali vy$Siu mieru zaoCkovania,
najma v ramci osvety, ktord kombinovala digitdlneho a papierové komunikaéné kanaly.

Celkovy ucinok jednotlivych intervencii bol vSak skromny, ¢o zdérazriuje potrebu komplexnych stratégii
prispdsobenych narodnym kontextom.

Zistenia z celoeurépskych prieskumov a modelovych cvi¢eni vedu k jasnému zaveru: zlepSenie
zaoc¢kovanosti si vyZaduje cielené opatrenia na odstranenie pretrvavajucich prekazok. Tieto prekazky,
konkrétne administrativne, praktické, finanéné, systémové a informacéné, nie su izolovanymi problémami, ale
vzajomne prepojenymi vyzvami, ktoré si vyZaduju koordinované rieSenia.



