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Sažetak 

Uvod: cijepljenje je jedno od najvećih postignuća javnog zdravstva, no unatoč nepobitnim znanstvenim 

dokazima, sve je izraženiji fenomen oklijevanja. Pojava „infodemije“ i širenje dezinformacija osobito putem 

digitalnih platformi doprinose smanjenju povjerenja u cjepiva i narušavaju obuhvat imunizacije. Cilj ovog rada 

bio je analizirati recentne spoznaje o učincima dezinformacija na prihvaćanje cijepljenja te ispitati ključnu ulogu 

zdravstvenih djelatnika u njihovom suzbijanju. 

Metodologija: proveden je pregled literature objavljene u razdoblju od 2015. do 2025. godine u bazama 

PubMed, Scopus, Web of Science i ScienceDirect. Uključeni su sustavni, brzi i narativni pregledi, meta-analize, 

randomizirani kontrolirani pokusi, eksperimentalne digitalne intervencije te anketne studije. 

Rezultati i rasprava: pregled pokazuje da veća izloženost dezinformacijama, osobito putem društvenih mreža, 

korelira s porastom oklijevanja i nižom procijepljenošću. Najčešće teme dezinformacija odnose se na sigurnost 

cjepiva, teorije zavjere i nepovjerenje u institucije. Algoritmi digitalnih platformi dodatno pojačavaju širenje 

senzacionalističkih sadržaja. Istodobno, građani i dalje najviše vjeruju zdravstvenim djelatnicima, a istraživanja 

potvrđuju da jasna, empatična i personalizirana preporuka stručnjaka značajno povećava spremnost na 

cijepljenje. Kombinacija mrežnih (online) i izvanmrežnih (offline) intervencija, pravovremena komunikacija, 

prebunking-strategije (prepoznavanje i razotkrivanje lažnih vijesti prije njihova širenja) te kontinuirana 

prisutnost stručnjaka u javnom prostoru pokazali su se ključnima za jačanje povjerenja i održavanje visokog 

obuhvata. 

Zaključak: Dezinformacije o cjepivima predstavljaju ozbiljnu prijetnju javnom zdravlju, no zdravstveni 

djelatnici imaju jedinstvenu priliku suprotstaviti im se. Transparentne, pravovremene i prilagođene poruke 

stručnjaka mogu značajno smanjiti utjecaj dezinformacija i osigurati održavanje visoke stope procijepljenosti. 

Ključne riječi: cijepljenje; dezinformacije; zdravstveni djelatnici; komunikacija; javno zdravstvo 
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Uvod 

Cijepljenje se smatra jednim od najvećih postignuća suvremene medicine i javnog zdravstva, budući da 

je značajno smanjilo smrtnost i pobol od zaraznih bolesti te se ubraja među najučinkovitije preventivne 

mjere u povijesti medicine (1). Unatoč čvrstim dokazima o sigurnosti i učinkovitosti cjepiva, posljednjih 

desetljeća bilježi se rastući fenomen oklijevanja prema cijepljenju (2,3). On dovodi do smanjenja 

obuhvata imunizacijskih programa i povećava rizik od ponovnog izbijanja već kontroliranih bolesti.  

Posebno zabrinjavajuće jest što se navedeni trend sve snažnije povezuje s pojavom dezinformacija, 

namjerno plasiranih netočnih ili manipulativnih informacija koje mogu ozbiljno narušiti povjerenje 

javnosti u zdravstvene sustave (4). Oklijevanje ne predstavlja homogenu pojavu, već obuhvaća široki 

raspon stavova i ponašanja, od blage neodlučnosti do potpunog odbijanja, na što utječu psihološki, 

društveni i politički čimbenici (4–6). 

Dezinformacije o cjepivima nisu nova pojava, ali su u digitalnom dobu dobile do sada neviđene 

razmjere. Društvene mreže, internetski forumi i komunikacijske platforme omogućuju brzo širenje 

poruka koje nemaju znanstveno utemeljenje (7,8). U tom se kontekstu sve češće spominje pojam 

infodemije, koji označava preobilje informacija u kojemu se istodobno šire točne i netočne poruke. 

Građani se pritom suočavaju s kognitivnim opterećenjem i teško razlikuju činjenice od spekulacija (9). 

Posebno snažan učinak imaju sadržaji koji su emocionalno obojeni, pojednostavljeni i često pogrešni 

jer izazivaju strah, ljutnju ili nepovjerenje. Takvi narativi preuveličavaju rizike cijepljenja, umanjuju 

njegove koristi i dovode u pitanje vjerodostojnost zdravstvenih institucija. 

Psihološki mehanizmi dodatno pojačavaju učinke dezinformacija. Pristranost potvrde navodi pojedince 

da prihvaćaju informacije koje potvrđuju njihova postojeća uvjerenja, dok heuristika dostupnosti čini 

dramatične i rijetke primjere vjerojatnijima od statističkih podataka (10). Negativna pristranost vodi k 

tome da ljudi snažnije reagiraju na negativne nego na pozitivne informacije (11), dok motivirano 

rasuđivanje uzrokuje selektivno prihvaćanje argumenata i nepovjerenje prema izvorima koji se 

percipiraju kao suprotstavljeni vlastitim stavovima (12). Na taj način stvaraju se zatvorene zajednice i 

obrasci ponašanja u kojima odbijanje cijepljenja postaje marker identiteta, a ne samo individualna 

zdravstvena odluka. 

Posljedice dezinformacija prepoznaju se na individualnoj (13) i kolektivnoj razini (14). Pojedinci donose 

odluke koje odstupaju od znanstvenih preporuka, dok se na razini zajednica stvaraju džepovi niske 

procijepljenosti koji povećavaju ranjivost na epidemije. Čak i relativno mali pad obuhvata može imati 

ozbiljne posljedice jer kolektivna zaštita ovisi o visokoj i ravnomjernoj procijepljenosti stanovništva. 

Mjerenje utjecaja dezinformacija složen je zadatak jer se istraživanja često temelje na anketama i 



eksperimentalnim dizajnima koji bilježe kratkoročne učinke, dok je u stvarnosti odluka o cijepljenju 

rezultat dugoročnog djelovanja niza društvenih i osobnih čimbenika (13,15). 

Zdravstveni djelatnici u tom okruženju imaju ključnu ulogu jer uživaju visoko povjerenje javnosti i 

predstavljaju neposrednu poveznicu između znanstvenih spoznaja i građana. No, samo povjerenje nije 

dovoljno, već je potrebno razvijati komunikacijske vještine koje uključuju empatično slušanje, 

razumljivo objašnjavanje rizika i prilagodbu poruke različitim razinama pismenosti (16,17). S obzirom 

na vremenska i organizacijska ograničenja s kojima se svakodnevno susreću, zdravstveni djelatnici 

trebaju imati sustavnu podršku u obliku edukacijskih alata i institucionalnih strategija koje im 

omogućuju djelotvorno suzbijanje dezinformacija. Njihova uloga stoga nadilazi isključivo opovrgavanje 

netočnih tvrdnji i uključuje stvaranje okruženja u kojem su provjerene informacije lako dostupne, 

pravovremene i društveno potkrijepljene. 

Cilj ovog rada jest istražiti kako dezinformacije utječu na prihvaćanje cijepljenja, na koji se način šire i 

učvršćuju u društvu te kako zdravstveni djelatnici mogu doprinijeti njihovom smanjivanju i jačanju 

povjerenja u javnozdravstvene programe. 

 

Metodologija 

Za potrebe ovog rada provedena je literaturna pretraga u srpnju 2025. godine u četiri relevantne 

međunarodne baze podataka: PubMed, Scopus, Web of Science i ScienceDirect. Odabrane su upravo te 

baze jer pružaju najširi spektar recenziranih znanstvenih i stručnih članaka iz područja medicine, javnog 

zdravstva, društvenih znanosti i komunikacijskih istraživanja. Cilj je bio identificirati studije koje se 

bave problematikom dezinformacija o cijepljenju, njihovim utjecajem na odluke pojedinaca i zajednica 

te ulogom zdravstvenih djelatnika u suzbijanju tih procesa. 

Korišteni su kombinirani pojmovi na engleskom jeziku, uključujući: vaccination, misinformation, 

healthcare professionals, communication, public health. Pojmovi su povezivani logičkim operatorima 

OR i AND, a pretraga je ograničena na razdoblje od 1. siječnja 2015. do 31. srpnja 2025. godine. Iako 

su u pretragu bili uključeni radovi od 2015., većina analiziranih studija objavljena je u razdoblju 2020 - 

2025. godine, što odražava nagli porast istraživanja o dezinformacijama tijekom pandemije COVID-19. 

Uključeni su članci na engleskom i hrvatskom jeziku, dok su radovi na drugim jezicima isključeni iz 

analize. 

U obzir su uzeti sustavni i narativni pregledi literature, meta-analize, randomizirani kontrolirani pokusi, 

longitudinalne i presječne ankete, kvalitativna istraživanja te eksperimentalne studije provedene u 

digitalnom okruženju. Isključeni su radovi stariji od 2015. godine, kao i oni koji nisu bili dostupni u 

cjelovitom obliku ili nisu sadržavali metodološki provjerljive podatke. Dodatno su eliminirani članci 



koji su se bavili isključivo imunološkim ili farmakološkim aspektima cijepljenja bez poveznice s 

društvenim, psihološkim ili komunikacijskim čimbenicima. 

Tablica 1. Kriteriji uključivanja i isključivanja 

Kriterij Uključivanje Isključivanje 

Vremensko 

razdoblje 
2015. - 2025. radovi prije 2015. 

Jezik engleski i hrvatski ostali jezici 

Područje 

istraživanja 

utjecaj dezinformacija na prihvaćanje 

cijepljenja; uloga zdravstvenih djelatnika 

razvoj cjepiva, imunološki mehanizmi, 

veterinarska medicina, ekonomske analize 

bez komunikacijskog aspekta 

Vrsta rada 
originalni znanstveni radovi, sustavni 

pregledi, meta-analize, narativni pregledi 

komentari, uvodnici, pisma uredniku bez 

empirijske podloge 

Pristup 
radovi s otvorenim pristupom (engl. open 

access) i radovi s ograničenim pristupom 

radovi nedostupni kroz institucijske 

pretplate 

Dostupnost 

cjeloviti radovi i radovi dostupni samo u 

obliku sažetka (uz uvjet da sažetak pruža 

dovoljno podataka za preliminarnu analizu) 

radovi bez dostupnog teksta ili sažetka 

 

Nakon uklanjanja duplikata i provedene selekcije prema navedenim kriterijima, u konačnu analizu 

uključena su ukupno 44 rada. Njihovi su nalazi sistematizirani i prikazani kroz nekoliko tematskih 

cjelina u poglavlju Rezultati i rasprava. Poseban naglasak stavljen je na razjašnjavanje mehanizama 

kojima dezinformacije utječu na ponašanje i odluke građana te na prepoznavanje učinkovitih 

intervencija u kojima zdravstveni djelatnici imaju ključnu ulogu. 

 

Rezultati i rasprava 

Utjecaj dezinformacija na prihvaćanje cijepljenja 

Sinteza izabranih radova dosljedno potvrđuje da je izloženost dezinformacijama jedan od najsnažnijih 

pojedinačnih prediktora oklijevanja i odbijanja cijepljenja. Sustavni pregled objavljen 2022. godine, koji 

je obuhvatio velik broj empirijskih studija iz različitih zemalja i platformi, pokazao je da učestalo 

oslanjanje na sadržaje s društvenih mreža korelira s manjom spremnošću na cijepljenje i većom 

sklonošću prihvaćanju netočnih tvrdnji o sigurnosti cjepiva (18). Isti je pregled naglasio da negativno 

obojene poruke, osobito one koje ističu navodne teške nuspojave bez konteksta, postižu nesrazmjeran 

doseg i stvaraju stabilne obrasce nepovjerenja u cjepiva i institucije. Slične zaključke donijela su i ranija 

globalna istraživanja koja su povezala povećanu izloženost kampanjama protiv cijepljenja s padom 

procijepljenosti na razini zajednica, pri čemu se učinak ne zadržava na individualnoj namjeri, nego 

prelazi u kolektivne obrasce ponašanja (19,20). 



Eksperimentalni radovi potvrđuju uzročnu vezu između dezinformacija i pada namjere za cijepljenje. 

Randomizirano istraživanje provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu i Sjedinjenim Američkim Državama 

pokazalo je da kratka izloženost lažnim tvrdnjama o cjepivu opipljivo smanjuje namjeru cijepljenja, a 

učinak je izraženiji među osobama s nižim povjerenjem u institucije i znanost (21). Usporedno s time, 

brzi pregled literature tijekom pandemije ukazao je na široku prisutnost dezinformacija na društvenim 

mrežama i na to da njihova učestalost i intenzitet rastu u razdobljima pojačane neizvjesnosti, što dodatno 

otežava javnozdravstvenu komunikaciju (22). U presječnim studijama iz različitih kulturnih okruženja 

bilježi se da vjerovanje u teorije zavjere i nepovjerenje prema službenim izvorima snažno predviđaju 

negativne stavove prema cjepivu i niži obuhvat, dok povjerenje u zdravstvene izvore djeluje zaštitno 

(23,24).  

Nekoliko radova naglašava i trajnost učinka dezinformacija, odnosno fenomen trajnog otiska. Čak i kada 

su ispitanici naknadno izloženi ispravcima i dodatnim objašnjenjima, prvotna pogrešna informacija 

nastavlja utjecati na procjene rizika i koristi cijepljenja (25–27). Taj učinak posebno je izražen kada su 

dezinformacije predstavljene kroz osobna svjedočanstva i narative koji aktiviraju heuristiku dostupnosti, 

zbog čega pojedinačni dramatični primjeri dobivaju veću kognitivnu težinu od statističkih pokazatelja. 

Zajedno promatrani, ovi nalazi potvrđuju da dezinformacije nisu tek prolazna smetnja u komunikaciji, 

nego strukturni čimbenik koji stabilno oblikuje namjere i ponašanja, te da je pasivno oslanjanje na 

naknadne demantije nedostatno za ublažavanje njihova učinka. 

Uloga digitalnih platformi i algoritama 

Digitalne platforme ne djeluju samo kao neutralni kanali distribucije informacija, nego aktivno oblikuju 

vidljivost i doseg poruka. Komparativne analize sadržaja na različitim društvenim mrežama pokazale su 

da teme i stilovi dezinformacija variraju po platformama. Na platformama s naglaskom na duže 

tekstualne rasprave češće dominiraju narativi nepovjerenja prema institucijama i preispitivanja 

regulatornih procesa, dok se na vizualno orijentiranim platformama antivakserske poruke češće 

upakiraju u estetiku svakodnevice i životnog stila, što im omogućuje prodor do šire i mlađe publike (19). 

Kvalitativne analize komentara vezanih uz cjepiva, primjerice uz HPV, otkrivaju široku 

rasprostranjenost motiva nuspojava, teorija zavjere i etičkih dvojbi, pri čemu se platforme razlikuju po 

vrsti i intenzitetu spornih sadržaja (28). 

Eksperimentalne i mrežno-analitičke studije ukazuju na ulogu algoritama u pojačavanju dezinformacija. 

Sadržaji koji izazivaju snažne emocionalne reakcije imaju prednost u algoritamskom rangiranju, što im 

osigurava veću vidljivost i širi doseg. Analize obrazaca viralnog širenja tijekom pandemije pokazale su 

da se lažne vijesti šire učinkovitije kada ih dijele korisnici s velikim brojem pratitelja ili profili povezani 

s tradicionalnim medijima, čime se dezinformacijama daje aura legitimnosti (21,29,30). Analiza 

komunikacije na Twitteru u skandinavskim zemljama pokazala je da se poruke o cijepljenju s 



naglašenom emocionalnom težinom šire brže i postižu veći doseg, što otežava javnozdravstvene 

intervencije jer takvi sadržaji pojačavaju percepciju rizika i smanjuju povjerenje u službene izvore (31). 

Meta-analitički pregledi digitalnih kampanja pokazuju da se isti algoritamski mehanizmi mogu 

upregnuti i u korist javnozdravstvenih ciljeva. Analiza stotina kampanja na velikim društvenim mrežama 

obuhvatila je milijarde korisnika i pokazala da i mali prosječni učinci na promjenu stavova i ponašanja 

mogu rezultirati znatnim populacijskim dobitcima kada se multipliciraju velikim dosegom (32,33). 

Uspjeh tih kampanja, međutim, ovisi o preciznom ciljanju publika, prilagodbi formata platformi i 

dosljednoj poruci koja kombinira jasnoću s emocionalnom relevantnošću. Drugim riječima, digitalne 

platforme nisu tek prijetnja, nego i prilika, pod uvjetom da javnozdravstvene intervencije razumiju i 

koriste logiku algoritamske vidljivosti. 

Psihološki i društveni mehanizmi širenja dezinformacija 

Psihološki mehanizmi kroz koje dezinformacije djeluju višestruki su i međusobno povezani. Istraživanja 

provedena u kontekstu pandemije pokazala su da i kratka izloženost lažnim tvrdnjama može narušiti 

namjeru cijepljenja, osobito među osobama s prethodno izraženim nepovjerenjem prema institucijama 

(15,34). Taj nalaz podupiru i studije koje naglašavaju ulogu političke polarizacije: kada se pitanja 

cijepljenja uokvire politički, argumenti se procjenjuju prema pripadnosti izvoru, a ne prema valjanosti, 

što dodatno osnažuje motivirano rasuđivanje. U takvim okolnostima, korektivne informacije iz 

„suprotstavljenog“ tabora mogu paradoksalno pojačati otpor. 

Sustavni pregledi javnozdravstvenih komunikacijskih strategija ističu da je emocionalna komponenta 

presudna. Poruke o koristima cijepljenja koje su jasne, konkretne i povezane s vrijednostima zajednice 

učinkovitije su od apstraktnih statističkih izlaganja, osobito među populacijama s nižom zdravstvenom 

i digitalnom pismenošću (35,36). Presječne i longitudinalne ankete provodile su posredničke analize i 

pokazale da povjerenje u zdravstvene djelatnike i službene izvore djeluje kao ključni amortizer učinka 

dezinformacija, dok je oslanjanje na društvene mreže kao primarni izvor informacija povezano s većom 

neizvjesnošću i dvoumljenjem (37–39). 

Istraživanja preferencija i dinamike stavova tijekom vremena otkrivaju da se odnosi prema cijepljenju 

mijenjaju pod utjecajem kombinacije informacija, društvenih normi i osobnih iskustava. Diskretni 

izborni eksperimenti provedeni u digitalnom okruženju pokazali su da ljudi različito vrednuju atribute 

cjepiva i izvora informacija, pri čemu preporuka zdravstvenog stručnjaka i jasan prikaz koristi značajno 

povećavaju vjerojatnost prihvaćanja (40,41). U studijama koje su analizirale učinak vjerskih i kulturnih 

vrijednosti pokazalo se da poruke osmišljene u suradnji s pripadnicima zajednice i prilagođene njihovim 

normama mogu reducirati otpor i povećati namjeru, što upućuje na važnost kulturno osjetljivih pristupa 

(42). 



Na društvenoj razini, dezinformacije potiču stvaranje klastera niske procijepljenosti. Epidemiološke 

analize iz više zemalja zabilježile su da se pad obuhvata nerijetko koncentrira u zajednicama koje dijele 

obrasce informiranja i slične vrijednosne okvire (43,44). Takva klasterizacija povećava vjerojatnost 

izbijanja epidemija i smanjuje učinkovitost kolektivne zaštite. Zbog toga se dezinformacije moraju 

sagledavati kao javnozdravstveni rizik s prostornom i mrežnom dimenzijom, a ne samo kao individualni 

problem kognitivne pogreške. 

Uloga zdravstvenih djelatnika u suzbijanju dezinformacija 

Zdravstveni djelatnici u literaturi se dosljedno navode kao najpouzdaniji izvor informacija o cijepljenju, 

a njihova preporuka jedan je od najsnažnijih prediktora prihvaćanja. Anketna istraživanja u različitim 

zemljama pokazuju da povjerenje u liječnike, medicinske sestre i javnozdravstvene autoritete pozitivno 

korelira s namjerom i stvarnim cijepljenjem, dok nedostatak povjerenja i loša iskustva u sustavu 

pojačavaju sklonost oklijevanju (45,46). Posebno je učinkovit pretpostavljajući stil komunikacije u 

kojem se cijepljenje rutinski nudi kao standardni dio skrbi, uz jasno objašnjenje koristi i relevantnih 

rizika na razumljiv način. 

Ipak, više radova upozorava na prepreke u svakodnevnoj praksi. Nedostatak vremena i resursa, 

administrativno opterećenje i nesigurnost u komunikacijskim vještinama često smanjuju mogućnost 

detaljnog razgovora o dvojbama pacijenata (47,48). Uočeno je i da dio zdravstvenih djelatnika izražava 

nesigurnost u pogledu specifičnih cjepiva ili rijetkih nuspojava, što naglašava potrebu za kontinuiranim 

stručnim usavršavanjem (49,50). Edukacijski programi koji kombiniraju aktualne znanstvene podatke s 

treninzima vještina razgovora, uključujući tehnike motivacijskog intervjua i empatičnog slušanja, 

pokazuju mjerljive dobitke u sigurnosti i učinkovitosti komunikacije (51). 

Intervencije u kojima zdravstveni djelatnici sudjeluju kao vidljivi glasovi u digitalnom prostoru postižu 

dobre rezultate kada su poruke prilagođene platformi i publici. Kampanje usmjerene na razbijanje 

mitova prije nego što postanu dominantne teme, tzv. „prebunking“, pomažu građanima prepoznati 

tipične manipulativne tehnike i smanjuju vjerojatnost da će naknadno povjerovati lažnim tvrdnjama. 

Randomizirana istraživanja pokazala su da ciljana video-poruka osmišljena u suradnji s vjerskim ili 

lokalnim vođama može povećati namjeru cijepljenja u specifičnim populacijama, dok su kratke, 

personalizirane SMS-poruke pridonijele većem odazivu na docjepljivanje kod starijih osoba (52,53). 

Digitalne inovacije u primarnoj zdravstvenoj zaštiti dobivaju na važnosti. Primjer web-bazirane 

personalizirane intervencije putem razgovornog sučelja pokazao je da takvi alati mogu povećati 

vjerojatnost zakazivanja i primitka cjepiva, osobito kada su integrirani s mogućnošću brzog kontakta s 

liječnikom i pouzdanim informacijskim resursima (54). Uz to, kampanje utemeljene na društvenim 

normama, provedene u okruženjima s ograničenim resursima, pokazale su da i relativno niskobudžetne 



digitalne aktivnosti mogu promijeniti percepciju prihvatljivosti cijepljenja i smanjiti oklijevanje, što 

dodatno ističe važnost zdravstvenih djelatnika kao vjerodostojnih posrednika. 

Javne politike i institucionalna podrška 

Uspješna borba protiv dezinformacija zahtijeva koordiniran i sustavan pristup koji nadilazi pojedinačne 

napore. Analize javnozdravstvenih kampanja pokazuju da institucije koje osiguravaju pravodobnu, 

transparentnu i konzistentnu komunikaciju smanjuju prostor za manipulaciju i tumačenja izvan 

konteksta (55,56). Programi koji integriraju online prisutnost s aktivnostima u zajednici, školama i 

zdravstvenim ustanovama postižu veći učinak nego izolirane poruke ili jednokratne kampanje (57). 

Ključna je trajna prisutnost i ponavljanje poruka kroz različite kanale, pri čemu se koristi jezik i format 

prilagođen ciljnoj populaciji. 

Ekonomika digitalnih intervencija važan je čimbenik pri oblikovanju politika. Meta-analitički pregledi 

kampanja na velikim platformama upućuju na to da su troškovi po dodatno cijepljenoj osobi vrlo niski 

kada se intervencije dizajniraju s obzirom na algoritamsku dinamiku i precizno ciljanje (58,59). 

Sustavne procjene učinkovitosti tekstualnih podsjetnika i kratkih personaliziranih poruka pokazuju da 

takve intervencije mogu biti skalabilan, priuštiv i brzo primjenjiv alat u situacijama kada je potrebno 

povećati obuhvat u kratkom vremenu. Time se digitalne mjere nameću kao razumna dopuna kliničkim 

preporukama i organizacijskim poboljšanjima. 

Institucionalna podrška zdravstvenim djelatnicima preduvjet je za održive rezultate. Potrebno je 

osigurati ažurne, standardizirane, ali fleksibilne komunikacijske materijale, smjernice za odgovor na 

najčešće mitove i sustave za brzo prepoznavanje trendova u digitalnim raspravama (60). Smanjenje 

administrativnog opterećenja i uvođenje kratkih, ali kontinuiranih edukacija o komunikaciji i digitalnoj 

pismenosti pomažu stručnjacima da učinkovito odgovore na dvojbe pacijenata. Usporedno, suradnja s 

platformama i medijima, uz poštivanje načela transparentnosti i zaštite privatnosti, omogućuje 

smanjenje vidljivosti štetnih sadržaja i povećanje dosega provjerenih informacija. 

Na razini zajednice, najučinkovitije su intervencije koje osnažuju lokalne glasove. Uključivanje 

obiteljskih liječnika, patronažnih sestara, školskih liječnika i javnozdravstvenih stručnjaka u 

kontinuiranu komunikaciju povećava osjećaj bliskosti i povjerenja (61,62). Primjeri iz različitih zemalja 

pokazuju da kombinacija lokalno relevantnih poruka, kulturno osjetljivog pristupa i prisutnosti u 

digitalnom prostoru rezultira mjerljivim pomacima u stavovima i ponašanju. Takvi se pristupi uklapaju 

u širu strategiju otpornosti na dezinformacije, u kojoj se ne reagira samo na pojedinačne lažne tvrdnje, 

nego se sustavno gradi informacijski ekosustav u kojem točne, jasne i empatične poruke imaju prednost. 

 



Zaključak 

Zaključak ovog pregleda ukazuje da dezinformacije o cijepljenju, osobito one koje se šire putem 

digitalnih platformi, predstavljaju ozbiljan izazov za javno zdravstvo jer stvaraju nepovjerenje, smanjuju 

spremnost na cijepljenje i potiču formiranje zajednica s niskom razinom procijepljenosti. Algoritmi 

društvenih mreža dodatno pojačavaju učinak senzacionalističkih i emocionalno obojenih sadržaja, dok 

psihološki mehanizmi poput heuristike dostupnosti i motiviranog rasuđivanja čine građane ranjivima na 

takve poruke. Istraživanja pokazuju da zdravstveni djelatnici imaju ključnu ulogu u izgradnji povjerenja 

i da njihov profesionalni autoritet, empatija i jasnoća komunikacije ostaju najpouzdaniji čimbenici u 

promicanju prihvaćanja cjepiva.  

Učinkovite intervencije temelje se na pravovremenoj i transparentnoj komunikaciji, kontinuiranoj 

prisutnosti u zajednici i digitalnom prostoru te suradnji s lokalnim akterima i institucijama. Sustavni i 

višekanalni pristupi, koji uključuju kombinaciju edukacije, prebunking-strategija i institucionalne 

podrške, nužni su kako bi se umanjio utjecaj dezinformacija, očuvalo povjerenje u zdravstveni sustav i 

osigurao stabilan obuhvat cijepljenja u populaciji. Buduća istraživanja trebala bi pratiti dugoročne 

učinke digitalnih intervencija i ispitati optimalne modele edukacije zdravstvenih djelatnika. 
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Abstract 

Introduction: Vaccination is one of the greatest achievements of public health; however, despite 

indisputable scientific evidence, vaccine hesitancy continues to rise. The emergence of an “infodemic” 

and the spread of misinformation, particularly through digital platforms, contribute to reduced trust in 

vaccines and lower immunization coverage. This paper aimed to analyze recent evidence on the effects 

of misinformation on vaccine acceptance and to examine the crucial role of healthcare professionals in 

countering it. 

Methods: A review analysis of the literature published between 2015 and 2025 was conducted using 

PubMed, Scopus, Web of Science, and ScienceDirect. Included sources comprised systematic, rapid, 

and narrative reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, experimental digital interventions, 

and survey studies. 

Results and Discussion: The review indicates that greater exposure to misinformation, especially via 

social media, correlates with increased vaccine hesitancy and lower vaccination rates. The most frequent 

misinformation themes relate to vaccine safety, conspiracy theories, and distrust in institutions. 

Algorithms of digital platforms further amplify the dissemination of sensationalist content. At the same 

time, citizens continue to place the highest trust in healthcare professionals, and research confirms that 

clear, empathetic, and personalized recommendations from experts significantly increase vaccine 

acceptance. A combination of online and offline interventions, timely communication, prebunking 

strategies, and the continuous presence of professionals in the public sphere have proven essential for 

strengthening trust and maintaining high coverage. 

Conclusion: Vaccine-related misinformation poses a serious threat to public health; however, healthcare 

professionals hold a unique position to counter its effects. Transparent, timely, and tailored 

communication can significantly mitigate the impact of misinformation and help sustain high 

vaccination coverage. 
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