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Ključna sporočila 
• Program cepljenja proti covidu-19 bo uspešen le, če bomo razumeli prepričanja, pomisleke in 

pričakovanja posameznikov in skupnosti glede cepljenja in bolezni ter se znali ustrezno odzvati nanje. 
Tako imenovani model „5C“ (ki vsebuje 5 predpostavk: zaupanje (Confidence), omejitve (Constraints), 
lažen vtis varnosti (Complacency), preračunavanje (Calculation), kolektivno odgovornost (Collective 
responsibility)) se lahko uporablja kot okvir za prepoznavanje teh zadržkov in pripravo strategij za 
povečanje naklonjenosti cepljenju proti covidu-19. 

• Z analizo presečnih podatkov na ravni prebivalstva lahko na podlagi modela 5C poiščemo razloge za 
nizko naklonjenost cepljenju in precepljenost. Regionalni urad Svetovne zdravstvene organizacije za 
Evropo je razvil anketno orodje za raziskave vedenjskih vzorcev glede covida-19, ki se lahko uporabi v 
ta namen. Tudi sodelovanje s civilno družbo lahko pomaga pridobivati operativne, kvantitativne in 
kvalitativne podatke, ki bodo pomagali razumeti prepričanja, pomisleke in pričakovanja posameznikov in 
skupnosti glede cepljenja. 

• Strategije cepljenja so v številnih državah trenutno osredotočene na to, da dosežejo necepljene starejše 
osebe in socialno ranljiv del prebivalstva, hkrati pa spodbujajo cepljenje tudi med mladimi (vključno z 
otroki in mladostniki, ki se lahko cepijo). Pri tem imajo ključno vlogo zdravstveni delavci. Izzive, značilne 
za vsako izmed teh skupin pri sprejemanju in dostopu do (ter v primeru zdravstvenih delavcev 
spodbujanju) cepljenja, je treba pravilno razumeti in obravnavati. 

• Ta dokument navaja primere nekaterih ukrepov, s katerimi se po državah spodbuja naklonjenost 
cepljenju glede na dane okoliščine. Univerzalne rešitve ni, zato je treba nekatere ukrepe prirediti na 
podnacionalni ali lokalni ravni. Ker se okoliščine lahko sčasoma spreminjajo, bo verjetno treba analize 
redno ponavljati. 

• Številni ukrepi, pregledani med pripravo tega poročila, so bili osredotočeni na zagotavljanje dostopnih 
storitev, pogosto v povezavi s strategijami obveščanja o tveganju. Nekatere države so se odločile tudi 
za ukrepe, ki so temeljili na nagradah in kaznih. Manj je bilo strategij, namenjenih vzpostavljanju 
zaupanja v zdravstveni sistem in sodelovanju s skupnostmi. 

• Kako učinkovit je ukrep za spodbujanje naklonjenosti cepljenju, je metodološko težko ugotoviti. Ti 
ukrepi se lahko še vedno temeljito ocenijo s kvantitativnimi in kvalitativnimi podatki, ugotovitve 
ocenjevanja procesa pa bo na splošno lažje razložiti kot ugotovitve ocenjevanja učinka. 
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Področje uporabe in namen 
V tem tehničnem poročilu je predstavljeno, kaj morajo upoštevati države Evropske unije/Evropskega 
gospodarskega prostora (EU/EGP) pri analizi dejavnikov, ki zavirajo naklonjenost cepljenju proti covidu-19, ter pri 
pripravi in izvajanju ukrepov za povečanje precepljenosti. V poročilu je za pripravo in razlago različnih razlogov za 
nizko naklonjenosti cepljenju ter kategorizacijo potencialnih ukrepov uporabljen model 5C. Ključne predpostavke, ki 
jih vključuje model 5C, so zaupanje (Confidence), omejitve (Constraints), lažen vtis varnosti (Complacency), 
preračunavanje (Calculation) in kolektivna odgovornosti (Collective responsibility). Poleg razprave, kako v tem 
okviru spodbuditi širšo javnost k cepljenju proti covidu-19, so v poročilo vključene tudi posebne skupine 
prebivalstva, na primer zdravstveni delavci ter socialno in ekonomsko ranljive skupine. Ker je bilo v številnih 
državah cepljenje že razširjeno tudi na otroke in mladostnike, so kot skupina vključeni tudi starši. 

V poročilu je izpostavljen pomen odkrivanja razlogov za manj kot optimalno naklonjenost cepljenju in precepljenost 
v določenih skupinah prebivalstva, da se zagotovi izvajanje ustreznih ukrepov na tem področju. Predstavljeni so 
primeri ukrepov, ki so se izvajali v EU/EGP in bi se lahko prilagodili za uporabo v drugih okoliščinah, kjer so bili 
ugotovljeni podobni razlogi za nizko precepljenost. Poročilo obravnava tudi pomen ocenjevanja ukrepov za 
spodbujanje ljudi k cepljenju proti covidu-19 in nekatere izzive, povezane s temi ocenami. V poročilo so vključeni 
tudi viri za analizo, izvajanje in ocenjevanje, ki se lahko uporabljajo v državah EU/EGP. 

Ciljno občinstvo 
Ta dokument je namenjen nacionalnim in regionalnim organom javnega zdravstva, strokovnjakom za obveščanje o 
tveganju ter oblikovalcem politike v državah EU/EGP. 

Ozadje 
Na dan 12. oktobra 2021 je bilo v državah EU/EGP več kot 74 % vseh odraslih, starih 18 let in več, polno cepljenih 
proti covidu-19 [2]. To je izreden dosežek v samo nekaj mesecih, vendar pa je ena četrtina odraslih še vedno brez 
polne zaščite. Čeprav je precepljenost na ravni EU/EGP na splošno precej visoka, po EU/EGP še zdaleč ni 
enakomerna, saj sega od 23,5 % polno cepljenih v Bolgariji do 92 % polno cepljenih na Irskem [2]. Posledice nizke 
precepljenosti v nekaterih državah se trenutno kažejo v preobremenjenosti zdravstvenih sistemov in visokih 
stopnjah smrtnosti [3]. Poleg tega je v nekaterih državah članicah precepljenost sorazmerno nizka v določenih 
skupinah prebivalcev [4], zaradi česar se je pojavila potreba po obveznem cepljenju nekaterih skupin v določenih 
okoljih [5]. 

Razlogi za te razlike v precepljenosti proti covidu-19 so zelo različni ter segajo od dinamike dobave cepiv in 
izvajanja storitev v zdravstvenih sistemih do prepričanj, odnosa in vzorcev ravnanja ljudi. Precepljenost je nižja od 
pričakovane zaradi razmer, ki so lahko rezultat različnih okoliščin. Te so na primer nezaupanje v vlado, dojemanje 
tveganja zaradi bolezni, pretekle izkušnje, kot so na primer preplahi zaradi cepljenja, dostopnost cepljenja, 
negotovost glede varnosti in učinkovitosti cepiv ter spreminjanje političnih odločitev na področju upravljanja 
pandemije. 

Zagotavljanje pravičnega in pravočasnega dostopa do cepiv za vse prebivalce EU torej zahteva več kot le 
zagotavljanje oskrbe z varnimi in učinkovitimi cepivi ter enostavnega dostopa do cepljenja. Program cepljenja bo 
uspešen le, če bomo razumeli pomisleke in pričakovanja posameznikov in skupnosti glede cepljenja v povezavi z 
njihovim dojemanjem in zaskrbljenostjo glede same bolezni covid-19 ter se znali ustrezno odzvati nanje. 

Model 5C 
Model 5C temelji na petih predpostavkah, ki lahko vplivajo na posameznikovo ravnanje glede cepljenja: na 
zaupanju, omejitvah, lažnem vtisu varnosti, preračunavanju in kolektivni odgovornosti. Temelji na drugih 
uveljavljenih teoretičnih modelih nezaupanja in zaupanja v cepivo [5-7] ter jih dopolnjuje in povezuje s teorijami 
vedenjskih vzorcev, ki lahko pomagajo razložiti z zdravjem povezano vedenje [8]. Teh pet gradnikov v sestavi 
modela 5C je na kratko opisanih v nadaljevanju. 

Zaupanje ima več vidikov, vključuje pa tudi zaupanje v učinkovitost in varnost cepiv. Povezano je z zaupanjem v 
zdravstveni sistem, ki ponuja cepljenje, ter z zaupanjem v strokovnost in kakovost zdravstvenih delavcev, ki ga 
izvajajo. Povezano je tudi z zaupanjem v oblikovalce politike, ki se štejejo za nosilce odločanja o cepivih in 
cepljenju na splošno [9]. 

Omejitve pri cepljenju so lahko fizična razpoložljivost, cenovna dostopnost in pripravljenost plačati, geografska 
dostopnost, zmožnost dojemanja sporočil (jezik in zdravstvena pismenost) ter privlačnost imunizacijskih storitev 
[9]. To pomeni, da so lahko omejitve pri cepljenju strukturne in psihološke. 
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Lažen vtis varnosti se nanaša na posameznikovo dojemanje tveganja bolezni. Če posameznik dojema tveganje 
zaradi bolezni, ki se lahko prepreči s cepljenjem, kot nizko, sta lahko njegova želja in namen, da se bo cepil, 
majhna [10,11]. Zato je ta predpostavka povezana z zadevno boleznijo, čeprav lahko na stopnjo vtisa varnosti 
vplivajo tudi posamezni dejavniki, kot so starost, zdravje in posameznikov čut za odgovornost. Na lažen vtis 
varnosti vpliva tudi to, kako posameznik dojema svojo učinkovitost ali sposobnost, da lahko poskrbi za cepljenje. 

Preračunavanje se nanaša na to, v kolikšni meri posameznik poišče informacije o cepivu in/ali zadevni bolezni ter 
nato sam analizira tveganja in koristi cepljenja. Ljudje, ki več preračunavajo, so lahko manj naklonjeni tveganju 
kakor tisti, ki ne, zato je manj verjetno, da se bodo cepili, ker je na spletu na voljo veliko virov, ki cepljenju 
nasprotujejo [12]. 

Kolektivna odgovornost se nanaša na pripravljenost ljudi, da zaščitijo druge s tem, da se sami cepijo v 
kolektivnem prizadevanju za doseganje čredne imunosti. To bi moralo biti pozitivno povezano s kolektivizmom (v 
nasprotju z individualizmom), usmerjenostjo v skupnost in empatijo, zaradi katerih so se ljudje pripravljeni cepiti, 
da bi zaščitili druge [9]. 

Teh pet predpostavk skupaj ustvarja psihološko stanje, v katerem se posameznik odloča, ali se bo cepil ali ne. 
Vendar je pomembno poudariti, da se lahko te predpostavke sčasoma spreminjajo [13], kar pomeni, da lahko 
oseba niha med tem, da ne želi biti cepljena, in tem, da si tega želi. Na to nihanje lahko vpliva vrsta dejavnikov, ki 
spodbujajo ali zavirajo cepljenje. To se lahko dogaja na ravni posameznika ali na ravni skupnosti (npr. prepričanje 
v spodbujanje zdravja ali izkušnje zdravstvenih sistemov in zdravstvenih delavcev), na nacionalni ali regionalni 
ravni (npr. priljubljenost voditeljev, pretekle izkušnje, sporočanje in obveščanje) ali je povezano s samim cepivom 
(npr. primer dojemanje tveganja v primerjavi s koristmi, novost cepiva, shema cepljenja, način cepljenja) [10]. 

Ključne ciljne skupine prebivalstva za cepljenje proti covidu-
19 
V vseh državah bi si bilo treba nenehno prizadevati za cepljenje vseh, ki se lahko cepijo. Vendar pa je treba v 
državah z nizko splošno precepljenostjo proti covidu-19 prednostno cepiti starejše in ljudi z obstoječimi 
zdravstvenimi težavami. V državah z dobro precepljenostjo še vedno obstajajo skupine prebivalstva, v katerih je 
precepljenost nižja od želene. Čeprav lahko te ključne skupine obravnavamo kot enote, so izredno heterogene, kar 
je treba upoštevati pri pripravi strategij za spodbujanje naklonjenosti cepljenju. V nadaljevanju sta opredeljeni dve 
ključni skupini prebivalstva. 

Socialno ranljive skupine prebivalstva, ki jih je težko doseči: ljudje iz marginaliziranih etničnih manjšin, 
migranti brez dokumentov, brezdomci in invalidi se pri cepljenju proti covidu-19 srečajo s številnimi izzivi. Ključni 
pomisleki pri teh skupinah prebivalstva so njihova splošna nezaupljivost do organov oblasti, jezikovne ovire, težave 
pri fizičnem dostopu do cepilnih centrov in strah pred stigmatizacijo [14,15]. Poleg tega v teh skupnostih obstaja 
visoko tveganje okužbe zaradi življenja v natrpanih življenjskih okoljih in pogosto slabih življenjskih pogojev, zato je 
zanje še posebej pomembno, da se cepijo. Kljub visokemu tveganju razčlenjeni podatki za migrante, etnične 
manjšine itd. na splošno niso na voljo, zato ostajajo posebni izzivi, s katerimi se ti srečujejo, za nosilce odločanja 
nevidni [16]. 

Otroci in mladostniki, ki se lahko cepijo, ter starši. Številne države EU/EGP že omogočajo cepljenje otrok in 
mladostnikov, starejših od 12 let [2], proti covidu-19. Čeprav bolezen pri njih pogosto poteka le v blažji obliki, tudi 
ljudje v tej starostni skupini tvegajo težave po prebolelem covidu-19 in lahko raznašajo virus. Cepljenje te skupine 
proti covidu-19 predstavlja poseben izziv, zlasti zato, ker bodo zato, ker gre za pravno odvisne osebe, pri odločitvi 
o cepljenju verjetno sodelovali starši, kar zlasti velja za mlajše osebe [17]. Zato so stališča in pomisleki staršev 
kritične v prizadevanjih za cepljenje otrok in mladostnikov proti covidu-19. Bistveno je, da se upoštevajo tudi 
stališča in izkušnje mladih samih, da se spoštuje njihova samostojnost ter da se na starosti primeren način vključijo 
v razpravo o cepljenju [18]. 

Čeprav precepljenost zdravstvenih delavcev na splošno ni nizka, je to še ena skupina prebivalstva, ki se povsod po 
svetu in tudi v državah EU/EGP pri cepljenju proti covidu-19 obravnava prednostno. To je zaradi njihove visoke 
izpostavljenosti covidu-19 in drugim nalezljivim boleznim ter dejstva, da lahko z lahkoto širijo virus med bolniki ali 
sodelavci. Tudi zaradi zaupanja ljudi zdravstvenim delavcem ti ključno vplivajo na odnos pacientov do cepljenja in s 
tem povezanih bolezni. Zato lahko močno vplivajo na odločitev ljudi, da se cepijo [19-21]. Ker imajo nekateri 
zdravstveni delavci vprašanja in pomisleke glede cepljenja proti covidu-19 [22,23], je pomembno, da se jih podpre 
in opolnomoči, da bodo cepljenje sprejeli in se cepili proti tej bolezni. To bo neposredno zavarovalo njih same, 
hkrati pa omejilo širjenje v zdravstvenem okolju. K cepljenju bi lahko spodbudilo tudi njihove paciente, s čimer bi 
zaščitili širšo populacijo [24]. 
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Ugotavljanje, kaj spodbuja ljudi k cepljenju in kaj jih od 
cepljenja odvrača 
Vse države EU/EGP sledijo podatkom o precepljenosti proti covidu-19 v svojih državah, nekatere sledijo tudi 
zaupanju v cepiva proti covidu-19, vendar pa vse ne poskušajo poiskati razlogov, zakaj je precepljenost v različnih 
skupinah prebivalstva nižja od želene. Strategije bi torej lahko bile usmerjene v napačno kombinacijo predpostavk 
5C, kar bi lahko ogrozilo učinkovitost prizadevanj za spodbujanje ljudi k cepljenju ter povzročilo zapravljanje 
finančnih sredstev in časa v izrednih razmerah. Raznolikost s cepljenjem povezanih namenov in ravnanj, tudi v 
določenih podskupinah prebivalstva v danih državah, kaže, da univerzalen pristop ni mogoč. Strategije morajo biti 
usmerjene v različne ciljne skupine glede na njihove specifične potrebe. 

Med pandemijo so nekatere države EU/EGP zbirale obsežne in presečne podatke o naklonjenosti ljudi 
nefarmacevtskim ukrepom v zvezi s covidom-19 in njihovem spoštovanju ter naklonjenosti cepljenju, namenih in 
ravnanju v povezavi s cepljenjem. Najširše uporabljeno orodje za zbiranje teh podatkov na ravni prebivalstva v 
EU/EGP je anketno orodje za raziskave vedenjskih vzorcev glede covida-19, ki ga je dal na voljo Regionalni urad 
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za Evropo. To orodje je bilo prirejeno za uporabo v različnih državah za 
sledenje vedenjskim vzorcem ter odnosu v zvezi z različnimi preventivnimi ukrepi in politikami [25-27]. Vprašanja, 
ki jih pokriva anketno orodje, so se spreminjala ob spreminjanju razmer med pandemijo, tako da zdaj vsebujejo 
vprašanja o ravnanju in namenih glede cepljenja. SZO in UNICEF sta pripravila začasne smernice za izvajanje 
kvantitativne in kvalitativne diagnostične raziskave vedenjskih in socialnih dejavnikov naklonjenosti cepljenju proti 
covidu-19 [28], ki pa še niso formalno potrjene. 

Objavljeni so številni drugi instrumenti, ki ocenjujejo dejavnike zaupanja v cepivo in naklonjenosti cepivu, ki so 
generični in niso posebej prilagojeni za pandemijo covida-19. To so med drugim indeks zaupanja v cepljenje 
(Vaccine Confidence Index) [29], lestvica zaupanja v cepljenje (Vaccine Acceptance Scale) [30] in odnos staršev do 
otroških cepiv (Parental Attitudes about Childhood Vaccines) [31]. Ti instrumenti so osredotočeni zlasti na zaupanje 
(Confidence) in ne upoštevajo drugih štirih predpostavk iz modela 5C v tolikšni meri [9]. Zato verjetno ne bodo 
tako učinkoviti kot anketno orodje SZO za ugotavljanje vedenjskih vzorcev in namenov ljudi v zvezi s covidom-19 in 
s tem opredelitev najučinkovitejših ukrepov za spodbujanje ljudi k cepljenju. Anketno orodje SZO za razliko od tega 
zagotavlja dostopno, prilagodljivo in predvsem primerljivo metodo, ki se lahko hitro uporabi za pomoč pri pripravi 
in izvajanju strategije na podlagi vedenjskih vzorcev [32]. 

 
Kvalitativne raziskave bi se morale vedno obravnavati kot pomemben sestavni del vsake izčrpne diagnostične 
analize namenov in vedenjskih vzorcev glede cepljenja. Poleg tega, da omogočajo vpogled v odtenke, ki bi lahko 
bili pomembni, odgovarjajo na vprašanja, „kako“ in „zakaj“, ki jih ankete, ki se po navadi uporabljajo, morda ne bi 

Ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na naklonjenost cepljenju na 
Finskem 
Finski inštitut za zdravje in socialno skrbstvo (THL) je trikrat izvedel prilagojeno različico anketne študije SZO, in 
sicer spomladi 2020, jeseni 2020 in spomladi 2021. V vsaki anketi je sodelovalo okoli 1 000 anketirancev, 
izbranih tako, da je bila zagotovljena zastopanost odrasle populacije na Finskem glede na starost, spol in kraj 
bivanja. Vprašanja o namenih glede cepljena so bila vključena v zgodnejših anketah [1], vprašanja o 
dejanskem ravnanju glede cepljenja pa v zadnji. Nosilci odločanja so ugotovitve dobro sprejeli, saj so državi 
dale dobro podlago za obveščanje o tveganjih in za širšo strategijo nadzora nad covidom-19. 

Vendar pa so bila zaradi stroškov samostojnega izvajanja ankete SZO nekatera vprašanja o cepljenju vključena 
v tekoče in bolj splošne nacionalne javnomnenjske raziskave, ki jih na Finskem vsake tri ali štiri tedne izvaja 
urad predsednika vlade. Tako so se bistveno znižali stroški raziskave, ki je postala vzdržnejša, hkrati pa je 
zagotovila možnost rednejšega spremljanja naklonjenosti cepljenju. S primerjavo rezultatov dveh različnih 
raziskav je bilo mogoče oceniti zanesljivost in verodostojnost podatkov, pridobljenih z anketo na podlagi orodja 
SZO. Opozoriti je treba, da so hiter potek in spreminjajoče se okoliščine programa cepljenja proti covidu-19 
zahtevali prilagoditev nekaterih vprašanj, zato je primerjava v času otežena. Eno od prvih vprašanj se je na 
primer glasilo „Ali bi se cepili, če bi bilo na voljo cepivo?“. Ko je postalo odvečno, se je pokazalo, da je treba 
stalno presojati, katera vprašanja še pridejo v poštev glede na trenutne razmere. 

Eden od glavnih rezultatov tega diagnostičnega dela je bil, da so podatki jasno pokazali, da je nizko zaupanje v 
cepivo na Finskem samo eden od številnih dejavnikov, ki zavirajo cepljenje – pomembno vlogo imajo tudi druge 
štiri predpostavke iz modela 5C. To je poenostavilo pripravo primernejšega sporočila, ki je nato odvrnilo javno 
razpravo od osredotočanja samo na nizko zaupanje v cepivo proti bolj obveščeni razpravi o enako pomembnih 
vprašanjih (npr. kako so organizirani cepilni centri ter vprašanja glede lažnega vtisa varnosti pred boleznijo in 
dojemanja tveganja). Izboljšalo se je tudi strateško odločanje za program imunizacije hkrati pa se je program 
podpiral na občinski ravni z zagotavljanjem informacij o dejavnikih, ki vplivajo na vedenjske vzorce ljudi glede 
cepljenja. 
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mogle osvetliti [33]. Poleg kvalitativne sestavine zgoraj navedenega orodja SZO/UNICEF [28], so v sedmih državah 
med zdravstvenimi delavci uporabili orodje za raziskave, ki ga je razvil Regionalni urad SZO za Evropo. To orodje 
raziskuje dejavnike in prepreke pri cepljenju zdravstvenih delavcev proti covidu-19 ter kako slednji priporočajo 
cepljenje svojim pacientom. Orodje zagotavlja hiter pristop k analizi podatkov, tako da vpogledi omogočajo 
pravočasne prilagojene ukrepe za ciljne skupine. Zdaj je bilo nadgrajeno tako, da se lahko uporablja tudi za druge 
ciljne skupine za cepljenje proti covidu-19. To orodje bo objavljeno kmalu, za dostop do orodja in pomoč pa je 
mogoče avtorje kontaktirati na euvaccine@who.int. 

Večina držav EU/EGP ima verjetno zmogljivosti za tovrstno diagnostično raziskavo (kvantitativno ali kvalitativno), 
čeprav morda te zmogljivosti niso na voljo v okviru nacionalnih javnozdravstvenih institucij ali drugih državnih 
organov. Družboslovni raziskovalci na univerzah pogosto imajo tehnično znanje za izvedbo tega dela, prav tako tudi 
nekatere organizacije civilne družbe, ki bi lahko uporabile tudi operativne podatke in povratne informacije od 
prejemnikov storitev. Če so sredstva v javnem sektorju omejena, bi lahko bilo za države članice koristno opredeliti 
in poiskati domače znanje in izkušnje ter jih nato izkoristiti z oddajo naročila za raziskavo zunanjim izvajalcem. 
Poleg tega, da se zagotovijo upoštevni diagnostični podatki o vedenjskih vzorcih in namenih glede cepljenja proti 
covidu-19, bi ta pristop pomagal vzpostaviti domačo družbeno in vedenjsko znanstveno skupnost, ki bi se lahko 
uporabila za prihodnje raziskave tudi drugih zdravstvenih vprašanj. Primer takega sodelovanja si lahko ogledamo 
na Danskem, kjer je državno diagnostično študijo izvedla univerza v Københavnu [27]. 

Strategije za spodbujanje naklonjenosti cepljenju proti 
covidu-19 
V tem poglavju so predstavljene strategije, ki so se izvajale v različnih državah EU/EGP za vsako izmed petih 
predpostavk 5C. Medtem ko je vsaka predstavljena strategija kategorizirana na eno določeno predpostavko iz 
modela 5C, je več strategij dejansko usmerjenih na dve ali več predpostavk iz modela 5C hkrati. Pristop, ki temelji 
na skupnosti in je usmerjen v spodbujanje zaupanja v program cepljenja, lahko na primer poskuša obravnavati tudi 
omejitve glede dostopnosti. Zaradi tega prekrivanja bi bilo lahko koristno, če se pri določanju potencialnih strategij 
za določene skupine prebivalstva pregledajo vsi našteti ukrepi. Predstavljene strategije bi se morale uporabiti kot 
podlaga, ki se lahko prilagodi različnim okoliščinam, in ne kot obvezen pristop, ki mu je treba strogo slediti. 

Tukaj predstavljene strategije so bile zbrane s pregledom številnih gradiv in virov ter izbrane za prikaz raznovrstnih 
obravnavanih skupin prebivalstva in geografskih območij. Vključitev določene strategije v neki državi ne pomeni, da 
je „boljša“ od druge, ki se je izvajala v drugi državi. Izključitev določene strategije v neki državi tudi ne pomeni, da 
bi bila „manj primerna“ od tiste, ki je bila vključena. Poleg tega so vse države sprejele večstranske pristope k 
spodbujanju ljudi k cepljenju proti covidu-19, tukaj pa so navedeni posebni primeri pobud, kampanj in orodij, s 
katerimi je prikazano, kako so obravnavale določeno predpostavko iz modela 5C in so namenjeni prebivalstvu na 
splošno ali določeni skupini prebivalstva. V teh primerih so ilustrirani nekateri elementi širših pobud, ki so se 
izvajale na ravni države. 
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Zaupanje: Strategije so namenjene vzpostavljanju zaupanja, in sicer zaupanja v zdravstveni sistem, ki ponuja 
cepivo, zaupanja v oblikovalce politike, ki o cepivu odločajo, ter zaupanja v varnost in učinkovitost samega cepiva 
[9]. 

Država 
članica 

Komu je 
namenjena

? 

Katero 
oviro 

naslavlja? 

Primer ukrepanja 

Belgija Ranljive 
skupnosti in 
prebivalstvo 
na splošno 

Zaupanje 
in 
zdravstveni 
sistem 

To je bil pilotni program, v katerem so sodelovali zdravstveni 
delavci skupnosti z nalogo bolje seznaniti ljudi z zdravstvenim 
sistemom in povečati njihovo zaupanje vanj, da bi se več ljudi iz 
socialno ranljivih skupin prebivalstva v Flandriji cepilo proti covidu-
19 [34]. Podatke o skupnosti so zbirali v vseh območjih 
primarnega varstva v regiji in v tem času so bili v vsaki skupnosti 
določeni zaupanja vredni deležniki. Skupina je pri pripravi in 
izvajanju strategije cepljenja sodelovala s temi zaupanja vrednimi 
člani skupnosti ter z drugimi združenji primarnega varstva, 
socialnega skrbstva in pacientov [35]. Pripadniki skupnosti so sami 
obveščali druge pripadnike o cepivu proti covidu-19 ter jih 
povezali z zdravstvenim varstvom, jih spremljali na prvo cepljenje 
in izvajali dejavnosti po cepljenju [35,36]. Te ekipe, ki jih vodi 
skupnost in so njen del, so povezane z regionalnimi prikazovalniki 
podatkov o pokritju. Imajo tudi dostop do agregiranih in 
anonimiziranih podatkov o pridruženih boleznih, ki jih predložijo 
splošni zdravniki. S temi podatki se lahko usmerijo na območja, 
kjer je precepljenost nizka in tveganje visoko [35].  

Irska Mladi Zaupanje v 
varnost 
cepiv in 
zaupanje v 
zdravstveni 
sistem 

SciComm je pobuda, ki s pomočjo mreže znanstvenih 
komunikatorjev vzpostavlja dialog ter odgovarja na vprašanja in 
pomisleke mladih, s ciljem krepiti zaupanje in spodbujati mlade k 
cepljenju [37]. Mrežo je ustanovilo ministrstvo za zdravstvo, ki je 
k sodelovanju povabilo podiplomske študente s področja 
zdravstva in komunikacije [37]. Namen je bil doseči mlade v 
spletnih skupnostih, kjer so že aktivni, in jih vključiti na področje, s 
katerega so se počutili izključene [37,38]. Mreža znanstvenih 
komunikatorjev vsaka dva meseca organizira sestanke s 
predstavniki ministrstva za zdravstvo, kjer dobi odgovore na svoja 
vprašanja, nato pa pripravi tedenska sporočila na podlagi 
pomislekov, ki so jih izrazili mladi (kot jih določi ministrstvo za 
zdravstvo prek fokusnih skupin in z vprašalniki [38]), in na podlagi 
najnovejših znanstvenih dognanj. Mreža aktivno objavlja vsebine 
in sodeluje na družabnih omrežjih (Facebook, Instagram, Tik 
Tok). Tako komunicira z mladimi po vsej državi, izmenjuje 
izkušnje, odgovarja na vprašanja ter odgovarja na dezinformacije 
in neresnice glede cepljenja proti covidu-19 [39].  

Nizozemska Zdravstveni 
delavci 

Zaupanje v 
varnost 
cepiv 

Nizozemski javni inštitut za javno zdravje in okolje (RIVM) je 
pripravil modul e-učenja, javno dostopen zdravstvenim delavcem 
na Nizozemskem [40]. Ponuja izobraževanje o razvoju cepiv ter 
informacije o varnosti in učinkovitosti cepiv. Ponuja tudi dialoge in 
zapiske, kako razpravljati s pacienti o cepljenju proti covidu-19 
[41]. Modul je trenutno v fazi odobritve.  

Združeno 
kraljestvo 
(država zunaj 
EU/EGP) 

Splošno 
prebivalstvo 

Zaupanje v 
varnost in 
učinkovitos
t cepiva 

Univerzi v Nottinghamu in Southamptonu ter Kings College v 
Londonu sodelujejo z nacionalnim inštitutom za zdravstvene 
raziskave pri pripravi bota za klepet za razpravo in vzpostavljanje 
dialoga s posamezniki o pomislekih glede cepljenja proti covidu-19 
[42,43]. Bot za klepet zastavi več začetnih vprašanj o pomislekih 
posameznika in nato na podlagi odgovorov brez obsojanja 
predstavi znanstvene dokaze [44]. Ta bot za klepet odgovarja na 
vprašanja glede cepljenja na podlagi predprogramiranih 
odgovorov, univerza Johns Hopkins in IBM pa sta predstavila 
podoben bot za klepet, ki komunicira s pomočjo umetne 
inteligence. Ta bot za klepet je prožnejši in omogoča uporabnikom 
prosto tipkanje ter odgovarja na vprašanja glede cepiva [45].  
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Omejitve: strategije, usmerjene v omejitve, so po navadi osredotočene na povečanje dostopnosti, zmožnosti ljudi, 
da razumejo informacije (medicinska pismenost in jezik), privlačnost imunizacijskih storitev ter naslavljajo 
domnevne ali dejanske omejitve glede cenovne dostopnosti. 

Država 
članica 

Komu je 
namenjena? 

Katero oviro 
naslavlja? 

Primer ukrepanja 

Norveška Jezikovne 
manjšine 

Težave pri 
razumevanju 
informacij o 
cepljenju 

Informacije o cepljenju so bile prevedene in so na voljo 
v več kot 45 jezikih, kar se uporablja v prizadevanju za 
komunikacijo z ranljivimi skupinami prebivalstva [46,47]. 
V Oslu, „ambasadorji“ z znanjem somalščine, iz 
skupnosti, ki so jih določili zdravstveni delavci v 
sodelovanju s samimi skupnostmi, izmenjujejo 
informacije o covidu-19 v somalščini [48]. To delo se 
izvaja v partnerstvu z organizacijami civilne družbe, 
akademskimi krogi in norveškim inštitutom za javno 
zdravje.  

Italija Migranti Privlačnost 
storitev 

V nekaterih regijah so bile zahteve po registraciji 
spremenjene tako, da ljudje, ki se cepijo, ne potrebujejo 
številke zdravstvenega varstva, zagotovljeno pa je tudi, 
da osebni podatki ne bodo posredovani organom, ki niso 
zdravstveni organi (npr. policiji ali imigracijskim uradom) 
[49]. V drugih regijah, na primer v Toskani, so cepilna 
mesta, namenjena posameznikom, ki nimajo 
zdravstvene izkaznice, da se omogoči dostop migrantom 
brez dokumentov [50]. Na Siciliji so se nacionalni 
zdravstveni organi za cepljenje migrantov povezali z 
organizacijami civilne družbe. Za komunikacijo o 
cepljenju uporabljajo kulturne posrednike [51]. 

Nemčija Splošno 
prebivalstvo 

Fizična 
dostopnost 

Organi oblasti so septembra izvedli „teden cepljenja“ po 
vsej državi, ki je sovpadal s koncem poletnih počitnic in 
vračanjem v šolo. Teden cepljenja, s ključnikom 
„#HierWirdGeimpft“ („tukaj poteka cepljenje“), je bil 
osredotočen na omogočanje cepljenja na mestih, kjer se 
zbira veliko ljudi (npr. cerkve, mladinski klubi, športni 
klubi, tržnice), da se je olajšal dostop do cepljenja in s 
tem povečala precepljenost pred jesenjo [52].  

Češka Splošno 
prebivalstvo 

Fizična 
dostopnost 

Občine so razposlale mobilne ekipe, da so dosegle 
posameznike z omejeno mobilnostjo in tiste v 
skupnostih, ki težko sami pridejo v cepilne centre. V 
poskusih cepljenja pacientov so sodelovali tudi splošni 
zdravniki na območjih z nizko pokritostjo, tako da so 
ponudili povečano dostopnost [47]. 

Španija Mladi in študenti Dostopnost in 
časovne 
omejitve za 
mlade, ki bi 
lahko bili 
zaradi študija 
bolj mobilni. 

Vacunabuses (cepilni avtobusi) so partnerstvo med 
zdravstvenim organom v Madridu in španskim Rdečim 
križem. Ukrep je predvidel 18 mobilnih enot, ki so delale 
v javnih in zasebnih visokošolskih ustanovah [53,54], 
kjer je bilo mogoče cepljenje brez prijave do konca 
prvega meseca šole. Namen je bil povečati precepljenost 
v skupinah prebivalstva, kjer je bila precepljenost nizka, 
in zagotoviti študentom, da se jim ni bilo treba cepiti v 
krajih stalnega prebivališča [55]. 
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Lažen vtis varnosti: lažen vtis varnosti je povezan s tem, da posamezniki tveganje bolezni dojemajo kot nizko, 
zato so manj motivirani za cepljenje [56]. V začetku pandemije se na primer je pogosto štelo, da so mladi in otroci 
precej manj ogroženi zaradi covida-19 v primerjavi s starejšimi odraslimi. Zato bi bilo treba strategije, naslovljene 
za vprašanje lažnega vtisa varnosti, osredotočiti na to, da mladim razložijo tveganje covida-19, da bodo bolje 
razumeli pomen cepljenja bolj na splošno. 

Država 
članica 

Komu je 
namenjena? 

Katero oviro 
naslavlja? 

Primer ukrepanja 

Nemčija Splošno 
prebivalstvo 

Razumeti 
tveganja 
bolezni v 
primerjavi s 
koristmi 
cepljenja proti 
covidu-19. 

Inštitut Robert Koch tedensko objavlja vprašanja in 
odgovore na podlagi vprašanj in pomislekov, ki jih zbira z 
redno anketo o covidu-19 (COVIMO) [26,57]. Vprašanja in 
odgovori so pripravljeni z namenom obveščanja o tveganjih 
ter predstavljajo tveganje v zvezi s covidom-19 in koristi 
cepljenja. Vključena so tudi vprašanja posebej ranljivih 
skupin (npr. nosečnice) ali določenih skupin prebivalstva 
(npr. otroci). V odgovorih so povezave na nadaljnje 
informacije.  

Nizozemska Starši, otroci 
in mladi 

Dojemanje 
tveganja v 
zvezi s 
covidom-19 za 
otroke in 
mlade, 
tveganje in 
varnost 
cepljenja. 

S študijo so bili raziskani dejavniki nezaupanja v cepivo 
proti covidu-19 pri starših in otrocih [58]. Na podlagi 
ugotovitve študije je bil izveden spletni razgovor s 
pediatrom, ki predseduje nizozemskemu združenju 
pediatrov in sodeluje v državni skupini za obvladovanje 
izbruhov. Pediater je spregovoril o tveganju zaradi covida-
19 in koristih cepljenja [59]. Ustanovljena so bila tudi 
partnerstva med izobraževalnimi ustanovami, 
izobraževalnimi združenji in zdravstvenimi ustanovami za 
obveščanje o tveganju zaradi covida-19 za mlade in otroke 
ter o koristih cepljenja [47]. 

Poljska Splošno 
prebivalstvo 

Dojemanje 
tveganja 
zaradi covida-
19 

Nacionalni zdravstveni sklad je ustanovil skupino, ki je 
poklicala posameznike, ki še niso bili cepljeni, kot so bili 
opredeljeni v zdravstveni dokumentaciji. Posameznike so 
vprašali, zakaj niso bili cepljeni, in se z njimi pogovorili, in 
sicer zlasti o tveganjih in koristih cepljenja. Prizadevali so si, 
da bi jih prepričali, da je cepljenje zanje koristno, nato pa 
so lahko ponudili in sprejeli prijavo za cepljenje [47]. 
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Preračunavanje: Preračunavanje je ena od predpostavk v modelu 5C, ki se nanaša na to, kako posameznik 
analizira tveganja in koristi cepljenja, kot jih sam dojema [9]. Namen strategij, ki se nanašajo na preračunavanje, 
je torej lahko zagotavljanje natančnih informacij o virih, ki so kritični do cepljenja, vključno z dezinformacijami in 
neresnicami glede cepljenja, ter poudarjanje razlogov za cepljenje in pomena cepljenja. 

Država 
članica 

Komu je 
namenjena? 

Katero oviro 
naslavlja? 

Primer ukrepanja 

Avstrija Splošno 
prebivalstvo 

Dostop do 
natančnih 
informacij in 
razkrivanje 
dezinformacij 

Vzpostavljena je bila spletna stran, na kateri so navedene 
najnovejše informacije o strategiji cepljenja. Vključene so 
povezave, kje in kako se cepiti, s splošnimi informacijami o 
covidu-19 in cepljenju. Spletna stran vsebuje kratke video 
posnetke, razgovore z zdravstvenimi delavci (zaupanja 
vreden vir), serijo, imenovano „Science Busters“, in serijo, 
imenovano „Consultation Hour“, ki predstavlja razgovore o 
cepljenju s strokovnjaki [60]. Te vsebine so prilagojene 
posebnim vprašanjem, ki se pojavljajo v različnih 
skupnostih. [47]. Ti viri so na voljo na spletni strani in na 
YouTubu. Na neki drugi spletni strani so našteti zdravniki, 
ki sodelujejo v pobudi „Avstrija cepi“, katerim se lahko 
zastavijo vprašanja [61]. Na voljo je tudi spletna stran z 
regionalnimi informacijami o tem, kje se je mogoče cepiti.  

Španija Splošno 
prebivalstvo 

Kampanje v 
medijih. 

V Španiji je bilo pripravljenih več kampanj v medijih za 
razširjanje informacij o koristih cepljenja proti covidu-19, ki 
so obravnavale tudi splošna vprašanja. Ena od takih 
kampanj je bila osredotočena na razlago varnosti cepiv. V 
njej so sodelovali člani španske agencije za zdravila in 
farmacevtske izdelke (AEMPS) [62], ki so spregovorili s 
posamezniki, ki se niso cepili zaradi dejstva, da so bila 
cepiva proti covidu-19 razvita prehitro. V naslednji 
kampanji, #yomevacunaseguro, mladi, starejši in 
znanstveniki razlagajo, zakaj se je pomembno cepiti [63].  

Nizozemska Splošno 
prebivalstvo 

Razkrivanje 
dezinformacij 
in neresnic 

Nacionalni inštitut za javno zdravje in okolje je naročil 
analizo številnih podatkov, da bi ugotovil, katera so najbolj 
iskana vprašanja o cepljenju in cepivih ter analiziral vsebino 
spletnih strani, kritičnih do cepiva. Te analize so uporabili 
za pripravo dostopnih in lahko razumljivih informacij, s 
katerimi so naslovili splošne dezinformacije, objavljene na 
spletu. Skupina za spremljanje tudi neposredno odgovarja 
na dezinformacije o cepljenju na spletu glede na njihov vir 
in doseg. Vzpostavljen je tudi možganski trust za 
dezinformacije, ki ga usklajuje ministrstvo za zdravje, v 
okviru katerega strokovnjaki prostovoljno razkrivajo 
dezinformacije o cepivih s svojimi osebnimi profili na 
družabnih omrežjih [64]. 
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Kolektivna odgovornost: strategije, ki se nanašajo na kolektivno odgovornost, bi lahko vključevale 
komunikacijske kampanje o cepljenju proti covidu-19, ki naslavljajo psihosocialne dejavnike, povezane z namenom 
cepiti se, kot so prepričanje, da bo cepljenje sebe zaščitilo druge (s čimer se spodbuja občutek moralne dolžnosti), 
in da je cepljenje ključ za ponovno odprtje družbe [65]. 

Z obveščanjem o družbenih koristih cepljenja se lahko več ljudi spodbudi k cepljenju. Raziskave tega vprašanja so 
pokazale več dejavnikov, ki lahko vplivajo na učinkovitost takih sporočil: kulturno in socialno okolje (nekatere 
družbe cepljenje že dojemajo kot kolektivno odgovornost), družbi naklonjene vrednote posameznikov, ki sprejmejo 
sporočilo, uporabljene oblike in kanali obveščanja (npr. pokazati, kako deluje kolektivna zaščita z interaktivno 
simulacijo, je lahko učinkovitejša kakor samo kratko besedilo o tem) ter stopnja nezaupanja pri posameznikih [66]. 
Glede zadnje točke je manj verjetno, da bodo posamezniki, ki zelo nasprotujejo cepljenju, prepoznali kolektivne 
koristi cepljenja, zato bo verjetno pri teh posameznikih učinkoviteje poudariti osebne koristi [67]. 

Država 
članica 

Komu je 
namenjena? 

Katero oviro 
naslavlja? 

Primer ukrepanja 

Švedska Splošno 
prebivalstvo 

Sporočila, ki 
pozivajo h 
kolektivni 
odgovornosti. 

Na začetku cepljenja je informacijska kampanja švedskega 
javnozdravstvenega organa in drugih organizacij vključevala 
sporočila na različnih medijih, ki so temeljila na načelu 
„Zaščiti sebe in druge“. Ta informacija je bila tudi prevedena 
v več jezikov [68]. Nadaljnja kampanja z video posnetki in 
plakati, prevedenimi v več jezikov, je vsebovala sporočilo 
„Skupaj v boljše čase“ (npr. sreča ob ponovnem srečanju s 
prijatelji in družino). Gradiva so vsebovala tudi kratke video 
posnetke, v katerih so nastopali strokovnjaki za cepljenje, ki 
so razložili, zakaj je cepljenje pomembno kot sredstvo za 
nadzor širjenja bolezni, vračanje v normalno življenje in 
končanje pandemije [69]. Opozoriti je treba, da kolektivna 
odgovornost ni bila primarna strategija švedskih organov 
oblasti, vendar pa so posamezni elementi te strategije 
vključevali to predpostavko iz modela 5C. 

Dodatne strategije za povečanje precepljenosti 
V nekaterih državah, kjer so se druge vrste ukrepov izkazale kot nezadostne za doseganje visoke precepljenosti, so 
sprejeli ukrepe, ki so temeljili na spodbudah, zahtevah po potrdilih in obveznem cepljenju. Pomembno je opozoriti, 
da čeprav se lahko taki ukrepi izkažejo za učinkovite, ker spodbudijo neodločene ali tiste, ki cepljenju nasprotujejo, 
si prizadevajo vplivati na vedenje in ne spreminjati mnenje ljudi glede cepljenja. Poleg tega lahko spodbude in 
kazni zmanjšajo možnosti za odlašanje s cepljenjem tako, da se od posameznika zahteva, naj doseže želeni rezultat 
(npr. dostop do izobraževanja, službe, zabave ali potovanj) [70]. 

V skladu s tem načelom in na podlagi ugotovitve v okviru pandemije covida-19, da ima zagotavljanje precepljenosti 
prebivalstva dodatne komponente, je bila v model 5C vključena dodatna predpostavka, in sicer „izpolnjevanje 
obveznosti“ (Compliance) [71]. „Izpolnjevanje obveznosti“ se nanaša na politike cepljenja, ki presegajo 
nagovarjanje ljudi s kolektivno odgovornostjo ter so osredotočene na nadzor družbe in sankcioniranje necepljenih. 
Da bi ugotovili, kako so taki ukrepi prispevali k precepljenosti med pandemijo covida-19, bo potrebnih več raziskav. 

Spodbude: pretekle raziskave vedenjskih vzorcev kažejo, da medtem ko lahko spodbude utrdijo pomen cepljenja, 
lahko tudi pokažejo, da se nekateri ljudje ne odločijo za cepljenje, kar sporoča, da cepljenje ni normativni vedenjski 
vzorec. Povzetek pregleda spodbujevalnih strategij je pokazal razhajanje priporočil; nekatere študije kažejo, da je 
pristop učinkovit, druge pa, da dokazi o učinkovitosti ne omogočajo takih zaključkov. Vendar pa bi to lahko bila 
posledica heterogenosti ukrepov in kakovosti študij ter dejstva, da je težko potrditi učinke spodbud, če so 
povezane z drugimi strategijami [70]. 

Raziskave, opravljene med začetno fazo cepljenja proti covidu-19, so izpodbijale prvotno mnenje, da bi lahko 
denarne spodbude povečale pripravljenost cepiti se. Te raziskave so opozorile, da bi morale biti kampanje najprej, 
ko pride na trg novo cepivo, osredotočene na povečevanje zaupanja, in sicer zlasti glede varnosti cepiv. Ko se 
zmanjšajo pomisleki glede varnosti, bi lahko denarne spodbude dodatno pomagale povečevati precepljenost, 
vendar so glede tega potrebne dodatne raziskave [72]. Obširna randomizirana nadzorovana raziskava na Švedskem 
od maja do julija 2021 je pokazala, da tudi skromne denarne spodbude lahko povečajo precepljenost proti covidu-
19 (za 4,2 odstotne točke z izhodiščne ravni 71,6 %), ne glede na socialnodemografsko ozadje udeležencev. Ta 
študija je opozorila tudi na druga vprašanja, ki jih je treba obravnavati: etične vidike, morebitne variacije učinka 
glede na stopnjo precepljenosti v državi, kdo daje pobudo (v tej študiji je bila to raziskovalna skupina), in 
potencialna tveganja, da bodo spodbude omajale pripravljenost ljudi, da se v prihodnje cepijo (npr. prejmejo 
poživitvene odmerke), če ne bodo plačani [73]. Druge študije so osvetlile dejstvo, da so lahko finančne spodbude 
za cepljenje videti privlačne, če so osredotočene na skupine prebivalstva, kjer so stopnje precepljenosti vztrajno 
nizke, in lahko kratkoročno povečajo stopnjo cepljenja, vendar niso čudežno zdravilo. Širše gledano bodo še vedno 
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potrebne dodatne strategije, na primer odkrivanje virov nenaklonjenosti, reševanje ovir za dostop do cepljenja in 
cepljenje ter pregledno obveščanje za krepitev zaupanja javnosti [74]. Spodbude, namenjene določenim ciljnim 
skupinam, kot so zdravstveni delavci, bi morale biti načrtovane in pripravljene v sodelovanju s predstavniki teh 
skupin [24]. 

Zahteve po potrdilih: v več državah EU/EGP se zahteva predložitev dokazila o cepljenju, ki je lahko potrdilo, 
zelena ali zdravstvena prepustnica, ki lahko vključuje tudi potrdilo o prebolelosti covida-19 ali potrdilo o 
negativnem rezultatu testiranja. Ljudje morajo imeti ta potrdila, da lahko vstopajo v določene prostore, se 
ukvarjajo z rekreativnimi, kulturnimi ali določenimi poklicnimi dejavnostmi, potujejo ali pridejo na delovno mesto. 
Za namene tega poročila smo tovrstne zahteve po potrdilih ločili od „obveznega cepljenja“, ki je obravnavano v 
nadaljevanju, čeprav se v literaturi ta dva pojma lahko uporabljata kot sopomenki. Poleg tega, če taka potrdila niso 
nujno samo potrdila o cepljenju, ampak tudi potrdila o prebolelosti ali negativnem rezultatu testiranja, dejansko ne 
zahtevajo „obveznega“ cepljenja. EU digitalno covid-19 potrdilo je primer zahteve, katere namen v tem primeru je 
olajšati prosto gibanje v EU [75]. 

Raziskovalci opozarjajo, da bi lahko bil učinek „predlaganih cepilnih potnih listov“ na namere glede cepljenja 
različen glede na to, kaj vsebujejo ta potrdila (cepljenje, pred kratkim opravljen test, protitelesa), za katero vrsto 
dejavnosti se uporabljajo (mednarodna potovanja, vstop v določene prostore, zaposlitev) in kdaj so se začela 
uporabljati (takoj ali potem, ko je bilo vsem omogočeno cepljenje). To bo vplivalo na to, kako bodo ljudje sprejeli 
potrdila z vidika legitimnosti, pravičnosti in občutka prisile [76]. Raziskovalci navajajo, da lahko „cepilni potni 
listi“ tiste, ki se že nameravajo cepiti, k temu še bolj spodbudijo, vendar pa lahko nasprotno učinkujejo na tiste, ki 
imajo glede cepljenja pomisleke. Zahteve po potrdilih so pri nekaterih političnih in gospodarskih subjektih sprožile 
nasprotovanje, kot se je pokazalo v Angliji, ko je vlada zaradi kritik o težavnosti in ceni izvajanja odstopila od 
načrta uvedbe „cepilnega potnega lista“ za vse, ki bi želeli vstopati v nočne klube in se udeležiti množičnih 
prireditev [77]. Študija v Združenem kraljestvu in Izraelu je zaključila, da lahko domači cepilni potni listi negativno 
vplivajo na samostojnost ljudi, njihovo motivacijo in pripravljenost za cepljenje, ter da bi bilo bolje namesto pritiska 
in nadzora apelirati na samostojnost in povezanost [78]. Na podlagi študije, izvedene v Združenem kraljestvu, so 
raziskovalci opozorili na potencialen polarizirajoč učinek cepilnih potnih listov. Čeprav se v državi na splošno 
podpirajo, lahko obstajajo precejšnja odstopanja v določenih skupinah prebivalstva (npr. med mladimi, etničnimi 
manjšinami), kar lahko pomeni tveganje, da bi to odvrnilo določene skupine prebivalstva in geografsko opredeljene 
skupine od cepljenja [76]. Glede potencialnih neželenih posledic takih „cepilnih potnih listov“ bodo potrebne 
nadaljnje raziskave. 

Zahteve za cepljenje/obvezno cepljenje. Čeprav je lahko obvezno cepljenje zelo učinkovito, raziskovalci 
svarijo, da bi lahko zadostovale oziroma bi lahko bile bolj priporočljive druge strategije, in sicer glede na razloge za 
nizko precepljenost. V nekaterih določenih ciljnih skupinah, kot so zdravstveni delavci, se je pokazalo, da se 
precepljenost poveča, če se cepljenje zahteva kot obvezno [70]. Obvezno cepljenje kaže podporo politike 
imunizaciji, zato se lahko povečajo sredstva za cepilno infrastrukturo. V družbi, ki na splošno ne podpira cepljenja, 
pa je lahko tudi kontraproduktivno [79]. Na podlagi preteklih izkušenj z obveznim cepljenjem (npr. v ZDA) in z 
izzivi uvajanja novih cepiv proti covidu-19 so raziskovalci pred začetkom cepljenja ugotovili, da bi lahko bilo 
omejeno obvezno cepljenje v določenih okoliščinah s podporo javnosti del celovitega svežnja ukrepov [79]. Vendar 
pa obvezno cepljenje zahteva pravni okvir, ki bo organom oblasti omogočal omejevanje osebne svobode iz 
razlogov javnega zdravja, in odobritev na ravni politike. Kot tako se lahko tudi izpodbija na sodiščih, sproža 
razprave o osebni svobodi, in čeprav bi lahko k cepljenju spodbudilo nekatere ljudi, ki mu sicer niso naklonjeni, bi 
lahko tudi okrepilo odpor [80,81]. Kot je poudarila SZO, je treba tudi previdno pretehtati etične pomisleke glede 
obveznega cepljenja[82]. 

Nekatere države EU/EGP so sprejele obvezno cepljenje proti covidu-19, druge o tej strategiji razmišljajo, nekatere 
pa so se raje odločile za prostovoljno cepljenje [47,83]. V več državah EU/EGP je bilo cepljenje v preteklosti 
obvezno proti določenim boleznim in za določene skupine prebivalstva, zlasti za majhne otroke [84], zaradi 
zmanjševanja stopnje precepljenosti, nenaklonjenosti cepljenju in ponavljajočih se izbruhov bolezni, zlasti ošpic. 
Leta 2017 je na primer Italija sprejela zakon, ki je razširil seznam obveznih cepljenj za dojenčke s štirih na deset 
cepiv (npr. proti otroški paralizi, davici, hepatitisu B, ošpicam, mumpsu, rdečkam, noricam). Cepljenje se je 
zahtevalo, da so bili otroci sprejeti v šolo, za neizpolnjevanje te obveznosti pa so bile predpisane denarne kazni. 
Pregled politike je pokazal, da se je precepljenost povečala pri vseh cepivih, čeprav so organi oblasti priznali, da je 
nenaklonjenost cepljenju še naprej težava ter da še vedno poteka politična in socialna razprava o obveznem 
cepljenju [85]. 
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Primeri spodbud, potrdil in obveznega cepljenja 
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Julija 2021 se je začela loterija s stvarnimi in denarnimi 
nagradami za tiste, ki bi se cepili [86]. Občine so tudi 
tekmovale, katera bo imela višjo stopnjo precepljenosti. 
Prvih 500 občin, ki je uspelo cepiti 75 % prebivalcev, je 
prejelo denarne nagrade. Denarno nagrado je prejelo tudi 
49 občin z najvišjo stopnjo precepljenosti v regiji [87].  

Belgija – 
regija Bruselj 
– glavno 
mesto 

Prebivalstvo 
na splošno in 
posebne 
skupine 
prebivalstva 

Zahteve/potrdila 
za povečanje 
precepljenosti 

V Belgiji je bilo avgusta uvedeno potrdilo o neokuženosti 
„Covid Safe Ticket“ (CST) za vstop na prireditve z več kot 
5 000 udeleženci. Ker so bile v regiji Bruselj – glavno mesto 
stopnje precepljenosti nižje kakor v drugih regijah države, 
so bili pripravljeni načrti, da bi se v Bruslju potrdilo 
zahtevalo tudi za vstop na primer v restavracije, bare, 
fitnes, prireditve z več kot 50 udeleženci v zaprtih 
prostorih, bolnišnice in domove starejših občanov. Trajanje 
tega ukrepa bo odvisno od epidemioloških razmer. V 
potrdilu je navedeno, ali je oseba cepljena, ima negativen 
test na covid-19 ali ima potrdilo o prebolelosti. Zahtevalo se 
bo za osebe, stare 16 let in več, pa tudi za stare 12 let in 
več, če vstopajo v bolnišnice ali domove starejših občanov 
[88,89]. 

Italija Poklicne 
skupine 
(zdravstvo) 

Obvezno 
cepljenje 

Italija je 1. aprila 2021 sprejela uredbo, po kateri je postalo 
cepljenje obvezno za zdravstvene delavce. Čeprav se je 
najprej odločila za priporočila, je Italija sprejela sistem 
obveznega cepljenja, da bi dosegla čim višjo stopnjo 
precepljenosti med zdravstvenimi delavci, da bi tako 
zagotovila varno zdravljenje in zaščitila zdravje bolnikov 
[90]. Bila je prva država v Evropi, v kateri je postalo 
cepljenje proti covid-19 obvezno. Cepljenje je obvezno za 
zdravstvene delavce, ki opravljajo dejavnosti v zdravstvu, 
javnih ali zasebnih socialnih ali socialnovarstvenih 
ustanovah ter v lekarnah, trgovinah s parafarmacevtskimi 
izdelki in pisarnah samostojnih poklicev. Tisti, ki so 
cepljenje zavrnili, so bili premeščeni na delovna mesta, kjer 
ne tvegajo širjenja virusa, ali pa suspendirani brez plačila 
za največ eno leto. Uredba tudi ščiti zdravnike, ki izvajajo 
cepljenje, pred kazensko odgovornostjo, če je bilo cepljenje 
izvedeno v skladu z navodili ministrstva za zdravje [91].  

Ocene programov za spodbujanje naklonjenosti cepljenju 
proti covidu-19 
Vsak ukrep na področju javnega zdravja je treba po možnosti oceniti [92]. V idealnih razmerah se z ocenami 
ugotovi, ali je bil ukrep izveden sprejemljivo, kako učinkovit je bil (vključno, če je relevantno, v različnih 
podskupinah prebivalstva), in ali je imel nepričakovane ali negativne učinke [92]. Oceniti bi bilo treba tudi, ali je 
bila poraba javnega denarja stroškovno učinkovita [93], kar je zlasti pomembno v kriznih razmerah, kjer morajo biti 
sredstva preudarno ciljno usmerjena. 

Vendar pa je ocenjevanje ukrepov glede vedenjskih vzorcev metodološko lahko zahtevno, ker je težko ugotoviti 
vzročno povezavo med ukrepom, katerega namen je na primer povečati precepljenost proti covidu-19, in dejansko 
precepljenostjo prebivalstva. To je zato, ker na stopnjo precepljenosti lahko vplivajo tudi številni drugi nepovezani 
dejavniki , zato je težko ugotoviti, kateri dejavniki so dejansko vplivali. Zlato standardno epidemiološko orodje za 
ugotavljanje učinkovitosti ukrepa – randomizirana nadzorovana raziskava – je logistično zapleteno in metodološko 
zahtevno, zato bo verjetno težko izvedljivo za oceno večine ukrepov, katerih namen je spodbujanje ljudi k 
cepljenju. Pomanjkanje temeljitih metodologij, ki se lahko enostavno uporabijo za ugotavljanje učinkovitosti teh 
ukrepov, pomeni tudi, da verjetno ne bo mogoče ugotoviti, ali so bili stroškovno učinkoviti. Kljub temu se lahko 
ocene pred ukrepom in po njem uporabijo, da se ugotovi, ali so se na določenem področju v obdobju ukrepa 
pojavile spremembe naklonjenosti cepljenju, lahko pa se tudi primerja naklonjenost cepljenju na različnih 
geografskih območjih ali v določenih skupinah prebivalstva, če se je na enem ukrep izvajal, na drugem pa ne. Pri 
tem je treba zelo paziti, da se prepreči pripisovanje vzročne povezave med ukrepom in stopnjo naklonjenosti 
cepljenju, kjer je ni mogoče ali ni primerno predpostavljati [9]. 
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Kljub tem izzivom se lahko še vedno izvedejo dobre ocene ukrepov za povečevanje naklonjenosti cepljenju, čeprav 
bo iz zgoraj navedenih razlogov glavni cilj teh ocen na splošno omejen na oceno procesa, vključno s 
sprejemljivostjo ukrepa in ugotavljanjem morebitnih neželenih posledic. Taka ocena procesa bi morala v idealnih 
razmerah vključevati kvantitativne in kvalitativne podatke, povezane s procesom izvajanja. Kvantitativni podatki bi 
lahko temeljili na tem, kaj je bilo opravljeno z ukrepom (npr. število dogodkov za ozaveščanje) in kako je to 
sprejelo ciljno občinstvo (npr. zbrani podatki s spletnimi ali fizičnimi raziskavami). Kvalitativne raziskave (v obliki 
polstrukturiranih razgovorov, opazovanj, razprav v fokusnih skupinah ter s spremljanjem družabnih omrežij itd.) 
ponujajo možnost razumeti razloge za to, kar se je zgodilo med izvajanjem, in kako se je zgodilo [94]. To bi lahko 
omogočilo, da se odkrijejo težave, ki pred tem niso bile ugotovljene, vključno z nenamernimi posledicami, ki lahko 
niso razvidne iz kvantitativnih podatkov. Tako se lahko odkrijejo in obravnavajo pomembne nianse znotraj 
skupnosti. Ocene procesov bi morale v idealnih razmerah zbirati podatke z vidika uporabnikov storitev (npr. tistih, 
ki bo morali biti cepljeni) in tudi ponudnikov storitev (npr. tistih, ki cepijo). Če je mogoče, bi morale biti v 
ocenjevanje vključene tudi organizacije skupnosti in partnerji, da se zagotovi, da bo raziskava pripravljena tako, da 
bo upoštevala potrebe skupnosti, na katere je osredotočena [95]. 

Regionalni urad SZO za Evropo je razvil in trenutno preizkuša okvir za ocenjevanje ukrepov na področju vedenjskih 
vzorcev in kulture v zvezi s covidom-19, vključno s tistimi, katerih namen je spodbujati naklonjenost cepljenju. Ker 
imajo lahko sami ukrepi nenamerne pozitivne in negativne učinke, okvir ocenjevanja vključuje poudarek na 
splošnejših učinkih ukrepa, vključno z dobrobitjo, socialno kohezijo in zaupanjem. Okvir in več informacij je na 
voljo na euinsights@who.int. 

Številni ponudniki zdravstvenih storitev imajo omejene zmogljivosti za lastno izvedbo ocenjevanja. Zato je 
pomembno imeti realistična pričakovanja glede obsega in podrobnosti takega dela. Ponudniki zdravstvenih storitev 
bi lahko sodelovali z univerzami ali drugimi raziskovalnimi ustanovami, ki imajo tehnične zmogljivosti in kadrovske 
vire za izvedbo metodološko naprednejših ocen z uporabo inovativnih metod, na primer realistične ocene. Taki 
pristopi bi pomagali ugotoviti pričakovane in nepričakovane rezultate, ki so posledica zapletenega ukrepa [96,97]. 

 

Sklepne ugotovitve 
Na prehodu v jesen in zimo obstaja realno tveganje velikega števila okužb s covidom-19 in visokih stopenj 
smrtnosti med necepljenim prebivalstvom povsod po EU/EGP [98]. Spodbujanje cepljenja proti covidu-19 je zato 
nujna in prva prednostna naloga. Orodja in ukrepi, predstavljeni v tem poročilu, organom oblasti zagotavljajo 

Ocenjevanje ukrepov za povečanje naklonjenosti cepljenju proti 
covidu-19 na Nizozemskem 
Skupna stopnja precepljenosti proti covidu-19 na Nizozemskem je do septembra 2021 precej presegla 
povprečje EU [2], vendar pa so ostale določene skupine prebivalstva, ki niso bile dovolj precepljene, od katerih 
so bili številni socialno ranljivi. Zato si je Nizozemska posebej prizadevala za cepljenje teh skupin prebivalstva; 
oktobra 2021 je nizozemski nacionalni inštitut za javno zdravje in okolje (RIVM) začel izvajati anketo na 
nacionalni ravni, ki jo je poslal občinskim ponudnikom zdravstvenih storitev po vsej državi, da bi določil 
aktivnosti za spodbujanje cepljenja proti covidu-19, ki so se izvajale za te necepljene skupine prebivalstva. 
Anketna vprašanja so se nanašala na številne neznanke, vključno s ciljnimi skupinami prebivalstva, vrsto 
informacij o cepljenju, danih različnim skupinam prebivalstva, poteh obveščanja, praktično pomočjo ljudem na 
cepilnih mestih in kdaj bodo ukrepi ocenjeni (in ne, ali bodo ocenjeni). Glede na veliko obremenitev občinskih 
ponudnikov zdravstvenih storitev si je skupina RIVM prizadevala doseči ravnotežje med tem, da bi pridobila 
kakovostne podatke o ključnih neznankah, in tem, da bi – tako da ni vključila preveč vprašanj – si zagotovila 
visoko odzivnost. 

Ta raziskava je na nacionalni ravni ocenila, kaj se je izvajalo na lokalni ravni, kjer se pričakuje, da bodo 
opravljena druga, bolj cilno usmerjena ocenjevanja. Skupina RIVM je poročala, da so bili delavci, ki so izvajali 
ukrepe na lokalni ravni, na splošno dobro seznanjeni s težavami in izzivi, s katerimi se srečujejo različne 
skupine prebivalstva, ki jih prizadevajo cepiti, ter da so temu ustrezno prilagodili svoje ukrepe. Poleg tega 
podatki, ki se na lokalni ravni uporabljajo za prilagajanje ukrepov, po navedbah pogosto temeljijo na praksi, in 
sicer, da sodelavci sami ugotovijo, kaj je v interakciji s ciljnimi skupnostmi učinkovito, ne pa na formalnih 
ocenah. 

RIVM je pripravil nacionalno pobudo v podporo občinskim zdravstvenim službam za izmenjavo lokalnih dobrih 
praks in zamisli, kar je povzročilo številne neformalne izmenjave in prilagoditve ukrepov, ki so se izkazale za 
uspešne. Vendar pa, medtem ko ta ukrep olajšuje učinkovito izmenjavo praktičnih izkušenj in zamisli med 
občinami glede doseganja ljudi s cepljenjem proti covidu-19, ni skoraj nič dokazov o tem, kako učinkoviti so bili 
različni ukrepi. To je posledica odsotnosti strukturne ocene ali spremljanja ukrepov. Pripravljeni pa so načrti, s 
katerimi se bodo ti ukrepi povezali z razčlenjenimi podatki o precepljenosti, kar bo ponudilo vpogled v časovne 
povezave med ukrepi in cepljenjem, čeprav se razume, da niso nujno vse povezave vzročne. 

mailto:euinsights@who.int
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gradivo, ki se lahko prilagodi in uporabi v odgovoru na ta poziv. Vendar pa sedanja kriza tudi ustvarja priložnost za 
opredelitev in institucionalizacijo dobrih praks za programe cepljenja ter izpostavlja vrzeli v znanju, ki jih je treba 
zapolniti. Tako se bomo lahko učinkoviteje spopadali s prihodnjimi izbruhi bolezni, ki se lahko preprečijo s 
cepljenjem. 

Iz zgoraj navedenega izhajata dve ključni področji dobre prakse in nacionalni organi bi morda morali razmisliti o 
načinih, kako jih vključiti v svoje nacionalne načrte glede cepljenja. Prvič, strategije vključevanja skupnosti so bile 
sprejete v sorazmerno maloštevilnih pregledanih ukrepih. Ker je bilo ugotovljeno, da lahko močno vplivajo na 
vzpostavljanje zaupanja v zdravstvene sisteme, bi bilo vredno razmisliti o tem, kako bi se lahko taki pristopi bolj na 
splošno uporabljali za analizo, izvajanje in ocenjevanje programov cepljenja proti covidu-19 [99]. Drugič, 
prizadevanja nacionalnih organov v nekaterih državah, da bi sodelovali z lokalnimi, regionalnimi subjekti in subjekti 
civilne družbe, so pomagala pri analizi dejavnikov nizke naklonjenosti cepljenju proti covidu-19 v določenih 
skupinah prebivalstva. Pomagali so pripraviti in izvajati strategije za te dejavnike. Izzivi pri ugotavljanju 
učinkovitosti tej ukrepov so znani, pobude za izmenjavo znanja in izkušenj pa bi lahko olajšale izvajanje procesov v 
drugih okoljih, tako da bi se lahko povečal njihov učinek [15]. 

Ugotovljeni sta bili tudi dve pomembni podatkovni vrzeli. Prvič, disagregirani podatki o precepljenosti med 
različnimi skupinami prebivalstva pogosto niso na voljo, zato bi lahko nizke stopnje precepljenosti in druge težave v 
zvezi s precepljenostjo za nosilce odločanja ostale nevidne, s tem pa tudi nerešene. Pripravljene so bile strategije 
za zbiranje podatkov o beguncih in migrantih [100], podobni pristopi pa bi se lahko uporabljali tudi za druge 
socialno ranljive skupine prebivalstva. Drugič, metodologije, ki so trenutno na voljo za ocenjevanje učinka ukrepov 
za spodbujanje naklonjenosti cepljenju, imajo omejitve. Koristno bi bilo, če bi sociološka in behavioristična 
znanstvena skupnost na tem področju razvila nove in inovativne strategije, zlasti če bi se lahko uporabljale v 
okoljih z nizko finančno in tehnično zmogljivostjo. 

Strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi tega dokumenta 
• Strokovnjaki Evropskega centra za preprečevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) (po abecednem vrstnem 

redu): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Würz. 
• Zunanji strokovnjaki (po abecednem vrstnem redu): Marianna Baggio (Skupno raziskovalno središče Evropske 

komisije), Marijn de Bruin (Nacionalni inštitut za javno zdravje in okolje (RIVM), Nizozemska), Brett Craig 
(Regionalni urad SZO za Evropo), Katrine Bach Habersaat (Regionalni urad SZO za Evropo), Mattijs Lambooij 
(RIVM, Nizozemska), Siff Nielsen (Regionalni urad SZO za Evropo) in Jonas Sivelä (Finski inštitut za zdravje in 
socialno skrbstvo (THL), Finska). 

• Zunanji strokovnjaki so predložili izjave o interesu. Po pregledu teh izjav je bilo ugotovljeno, da ni navzkrižja 
interesov. 
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Priloga 1. Orodja in navodila za podporo 
strategijam za spodbujanje naklonjenosti 
cepljenju proti covidu-19 
Za nadaljnjo pomoč državam EU/EGP pri načrtovanju in izvajanju strategij za povečanje naklonjenost cepljenju 
proti covidu-19 je v nadaljevanju seznam uporabnih referenčnih gradiv. 

Sprejemanje in povpraševanje 
• Sveženj orodij za spodbujanje sprejemanja in povpraševanja po cepivih proti covidu-19 (Regionalni urad 

SZO za Evropo). Vključuje začasna navodila za sprejemanje in povpraševanje, vzorec načrta obveščanja, 
navodila za pripravo, usmerjanje in ocenjevanje ukrepov, navodila za vključevanje skupnosti in navodila za 
ravnanje z dezinformacijami: Spodbujanje sprejemanja cepiv proti covidu-19 in povpraševanja po njih 

• Smernice za obveščanje o varnosti cepiv proti covidu-19 (SZO): Priročnik za spremljanje varnosti – 
komunikacija o varnosti cepiv proti covidu-19. 

• Sveženj gradiva centrov ZDA za nadzor in preprečevanje bolezni o krepitvi zaupanja v cepiva proti covidu-
19, vključno s strategijami, orodji za ocenjevanje skupnosti, smernicami za oblikovanje informacij itd.: 
Cepite z zaupanjem. 

• Navodila tehnične svetovalne skupine SZO o vedenjskih vzorcih in znanosti za zdravje o dejavnikih za 
spodbujanje ljudi k cepljenju proti covidu-19 

• Gradivo za usposabljanje za pomoč zdravstvenim delavcem pri medosebni komunikaciji pri posvetovanjih o 
cepljenju proti covidu-19 (Regionalni urad SZO za Evropo) 

• Komunikacija z zdravstvenimi delavci o cepljenju proti covidu-19 (Regionalni urad SZO za Evropo). 

Vedenjski vzorci 
• Izčrpen pregled podatkov s področja behaviorističnih znanosti in svetovanje o cepljenju proti covidu-19: 

Priročnik in Wiki za komuniciranje o cepivih proti covidu-19 
• Podatki za ukrepanje: doseganje visoke precepljenosti proti covidu-19, izčrpen vodnik za zbiranje, analizo in 

razlago kvalitativnih in kvantitativnih podatkov o naklonjenosti cepljenju proti covidu-19: SZO in UNICEF. 
• Anketno orodje in smernice o vpogledih v vedenjske vzorce na področju covida-19 (Regionalni urad SZO za 

Evropo): Orodje in smernice za anketiranje. 
• Prilagajanje programov imunizacije – navodila za raziskovanje in obravnavanje ovir, ki povzročajo nizko 

precepljenost (Regionalni urad SZO za Evropo): Vodnik TIP. 

Obravnavanje dezinformacij 
• Študija ECDC o strukturi dezinformacij o cepivu v izbranih državah EU in opis strategij za obravnavanje 

dezinformacij o cepivu na spletu: Boj proti dezinformacijam o cepivih v EU/EGP 
• Priročnik, v katerem je povzeto trenutno stanje glede dezinformacij in razkrivanja dezinformacij, vključno z 

dezinformacijami o cepljenju; na voljo v več jezikih (Univerza George Mason – Center za obveščanje o 
podnebnih spremembah): Priročnik za razkrivanje lažnih informacij 2020 

• Navodila za obravnavanje svetovne informacijske epidemije in spodbujanje povpraševanja po imunizaciji; na 
voljo v več jezikih (UNICEF): Priročnik za obvladovanje dezinformacij o cepivih. 

Splošne informacije o cepljenju 
• Evropski portal za cepljenje (EVIP) je pobuda Evropske unije, ki zagotavlja informacije o cepivih in cepljenju 

v vseh jezikih EU/EGP. Razvil ga je ECDC v partnerstvu z Evropsko komisijo in Evropsko agencijo za zdravila 
(EMA): vaccination-info.eu 

• Razlaga o cepivih in cepljenju proti covidu-19: video posnetki in podkasti za zdravstvene delavce in javnost 
o pogostih vprašanjih o cepivih proti covidu-19 (Regionalni urad SZO za Evropo). 

Gradivo za ocenjevanje 
• Better Evaluation je svetovna neprofitna organizacija, ki združuje znanje in prakso o kakovostnem 

ocenjevanju iz različnih sektorjev. To spletno mesto vključuje bazo znanja za pomoč posameznikom in 
organizacijam pri izvajanju različnih vrst ocenjevanja https://www.betterevaluation.org/. 

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343962/WHO-EURO-2021-2927-42685-59497-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.betterevaluation.org/
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