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Pohisonumid

Edukas COVID-19 vastu vaktsineerimise programm saab pShineda vaid sellel, et mdistetakse inimeste ja
kogu Uihiskonna hoiakuid, muresid ja ootusi seoses vaktsiini ja haigusega ning osatakse neile
adekvaatselt reageerida. Nende probleemide mdistmiseks ning COVID-19 vastu vaktsineerimisega
noustumise ja vaktsineerituse taseme tdstmist toetava strateegia valjatootamiseks voib kasutada nn 5C-
mudelit: usaldus (Confidence), takistused (Constraints), tegevusetus (Complacency), kalkuleerimine
(Calculation), tihine vastutus (Collective responsibility).

5C-mudelit kasutades on vaktsineerimise vahese aktsepteerimise ja madala taseme pohjuseid voimalik
diagnoosida elanikkonna labildikeandmete anallilisiga. Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa
piirkondlik biiroo on valja té6tanud COVID-19 seotud kaitumise uurimise vahendi, mida saab sel
eesmargil kasutada. Ka koostdds kodanikuiihiskonnaga voib saada — kvantitatiivseid ja/voi kvalitatiivseid
— operatiivandmeid, mis vdivad anda teavet Uksikisikute ja elanikkonna hoiakutest, muredest ja
ootustest seoses vaktsineerimisega.

Paljudes riikides keskendutakse vaktsineerimisel praegu sellele, et jduda vaktsineerimata riihmadeni
eakamate inimeste ja sotsiaalselt haavatavate elanikkonnaosade seas, soodustades samal ajal
vaktsineerimist nooremates vanuseriihmades (sh lapsed ja noorukid, keda on lubatud vaktsineerida).
Tervishoiuto6tajatel on selles téds votmeroll. Nende riihmade konkreetseid probleeme
vaktsineerimisega noustumisel ja selle kdttesaadavusel (ning tervishoiutotajate puhul selle
holbustamisel) tuleb digesti mdista ja kasitleda.

Kaesolevas dokumendis on esitatud moned naited meetmetest, mida riigid rakendavad
vaktsineerimisega noustumise ja vaktsineerituse taseme tdstmiseks, olenevalt asjaomases kontekstis
tuvastatud teguritest. Vajaduse korral tuleb neid piirkondlikul v&i kohalikul tasemel kohandada, sest
koigile tihtviisi sobivat lahendust ei ole. Tegurid vdivad aja jooksul muutuda, mis tdhendab, et olukorra
diagnoosimist vdib olla vaja regulaarselt korrata.

Paljud kaesolevas aruandes kasitletud sekkumismeetmed on suunatud kattesaadavate teenuste
pakkumisele, sageli koos kaasnevate riskikommunikatsiooni strateegiatega. Moned riigid on otsustanud
votta ka stiimulitel ja sanktsioonidel pdhinevaid meetmeid. Vdahem on esinenud selliseid strateegiaid,
mille eesmark on luua usaldust tervishoiusiisteemi vastu ja kaasata kogukondi.

Konkreetse sekkumismeetme tohusust vaktsineerimisega ndustumise ja vaktsineerituse taseme
tdstmisel on metodoloogiliselt keeruline kindlaks teha. Sellegipoolest saab neid sekkumismeetmeid hasti
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hinnata, kui kasutada nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid andmeid, ehkki protsesside hindamise
tulemusi on dldiselt lihtsam tolgendada kui mdjuhindamise tulemusi.

Kasitlusala ja eesmark

Selles tehnilises aruandes tutvustatakse asjaolusid, millele Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna (EL/EMP)
riigid peaksid téhelepanu pddrama, kui nad puliavad vélja selgitada COVID-19 vastu vaktsineerimisega ndustumise
ja vaktsineerituse taseme tousu tokestavaid tegureid ning tootavad valja ja rakendavad sekkumismeetmeid
vaktsineerituse suurendamiseks. Aruandes kasutatakse vaktsineerimisega ndustumise ja vaktsineerituse madala
taseme erinevate pohjuste riihmitamiseks ja seletamiseks ning voimalike sekkumismeetmete liigitamiseks 5C-
mudelit. 5C-mudeli pdhimdisted on usaldus (Confidence), takistused (Constraints), tegevusetus (Complacency),
kalkuleerimine (Calculation) ja tihine vastutus (Collective responsibility). Peale COVID-19 vastu vaktsineerimise
soodustamise elanikkonnas (ldiselt on aruandes kasitletud ka konkreetseid elanikkonnariihmi, nditeks
tervishoiutdotajaid ja sotsiaal-majanduslikult haavatavaid riihmi. Kuna paljudes riikides on lubatud vaktsineerida ka
lapsi ja noorukeid, on eraldi rihmana kasitletud lapsevanemaid.

Aruandes rohutatakse, kui oluline on uurida tegureid, mis pohjustavad konkreetses elanikkonnariihmas ebapiisavat
vaktsineerimisega ndustumise ja vaktsineerituse taset, sest ainult nii on vdimalik rakendada sobivaid
sekkumismeetmeid. Esitatakse ka néiteid ELis/EMPs rakendatud sekkumismeetmetest, mida vdib kohandada
kasutamiseks teistes olukordades, kus on tuvastatud samalaadsed vaktsineerituse madalat taset pdhjustavad
tegurid. Aruandes kasitletakse samuti seda, kui oluline on COVID-19 vastu vaktsineerituse tdstmisele suunatud
sekkumismeetmeid hinnata, samuti mdningaid sellise hindamisega seotud probleeme. Aruandes on osutatud
abimaterjalidele, mida ELi/EMP riigid saavad olukorra uurimisel ning meetmete rakendamisel ja hindamisel
kasutada.

Sihtrihm

Dokument on suunatud riiklikele ja piirkondlikele tervishoiuasutustele, riskikommunikatsiooni spetsialistidele ning
ELi/EMP riikide poliitikakujundajatele.

Taust

ELi/EMP riikides oli 12. oktoobri 2021. aasta seisuga taielikult COVID-19 vastu vaktsineeritud 74 % kdikidest 18-
aastastest ja vanematest taiskasvanutest [2]. See on kdigest mone kuu kohta markimisvaarne saavutus, kuid
tdhendab ometi, et enam kui veerand tdiskasvanutest on ilma tdieliku kaitseta. Kuigi Gldine vaktsineerituse tase
ELis/EMPs on olnud muljetavaldav, ei ole see liikkmesriikide Idikes kaugeltki Gihtlane: kui Bulgaarias on taielikult
vaktsineerituid vaid 23,5 %, siis Iirimaal tervelt 92 % [2]. MOnede riikide madal vaktsineerituse tase avaldub niiid
Ulekoormatud tervishoiusiisteemides ja kdrges suremuses [3]. Lisaks leidub mones riigis teatud elanikkonnariihmi,
kus vaktsineeritus on suhteliselt madal [4], millest omakorda on tekkinud Uleskutsed kehtestada teatud oludes
monede erialade esindajatele kohustusliku vaktsineerimise ndue [5].

COVID-19 vastu vaktsineerituse taseme sellisel varieerumisel on palju erinevaid pohjusi, sealhulgas pakkumise
diinaamika ja teenuste osutamine tervishoiustisteemides, samuti inimeste veendumused, hoiakud ja kditumine.
Aluseks olevate probleemide kombineerumisel voibki tekkida olukord, kus vaktsineerituse tase on soovitust
madalam. Sellised probleemid on naiteks usaldamatus valitsuse vastu, tajutav haigestumisrisk, varasemad
siindmused (nt vaktsiinidega seotud hirmulood), vaktsineerimise mugavus, ebakindlus vaktsiinide ohutuse ja
tohususe suhtes ning muutuvad poliitilised otsused seoses pandeemia ohjamisega.

ELis vaktsiinide vOrdse ja Oigeaegse kattesaadavuse tagamiseks kdigile on seetottu vaja rohkem kui lihtsalt ohutute
ja tdhusate vaktsiinide olemasolu ja mugavat ligipddsu. Edukas vaktsineerimisprogramm saab pohineda vaid sellel,

et moistetakse inimeste ja kogu Uihiskonna muresid ja ootusi seoses vaktsiiniga, aga (ihtlasi ka nende arusaamu ja

kartusi seoses COVID-19 endaga.

5C-mudel

5C-mudeli aluseks on viis elementi, mis voivad mdjutada inimese vaktsineerimiskaitumist: usaldus, takistused,
tegevusetus, kalkuleerimine ja ihine vastutus. See pohineb vaktsiinikdhklust ja vaktsineerimisega ndustumist
kasitlevatel teoreetilistel mudelitel, tdiendab neid [5-7] ning seostab neid mudeleid kaitumisteooriatega, mis
aitavad selgitada tervisekaitumist [8]. Allpool on 5C-mudeli viit elementi lihidalt kirjeldatud.

Usaldus on seotud usaldamise eri aspektidega. See hdlmab usaldust vaktsiinide tdhususe ja ohutuse vastu.
Samuti on see seotud vaktsineeriva tervishoiustisteemi, sealhulgas vaktsiine manustavate tervishoiutéétajate
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professionaalsuse ja taseme usaldamisega. Lisaks on see seotud poliitikakujundajate usaldusvaarsusega, kuna neid
peetakse Uldisteks otsustajateks vaktsiinide ja vaktsineerimise kiisimustes [9].

Takistused vaktsineerituse taseme tdstmisel vdivad seisneda flilisilises kattesaadavuses, hinnas ja
maksevalmiduses, geograafilises ligipadsetavuses, moistetavuses (keelelises ja tervishoiualases kirjaoskuses) ning
immuniseerimisteenuste (ldises maines [9]. See tdhendab, et vaktsineerimise takistused vdivad olla nii
struktuursed kui ka psiihholoogilised.

Tegevusetus on seotud isiku subjektiivse haigestumisriski tajuga. Kui isik tunnetab, et vaktsiiniga ennetatav
haigus tema jaoks suurt ohtu ei kujuta, voib sellega kaasneda ka vaiksem soov ja valmisolek ennast vaktsineerida
lasta [10,11]. Seega on see eeldus seotud konkreetse haigusega, kuigi individuaalsed tegurid, nagu vanus, tervis ja
kohustused, vdivad samuti mdjutada tegevusetuse taset. Tegevusetust mdjutab ka isiku tajutud enesetohusus ehk
tunnetatud vGime enese vaktsineerida laskmiseks midagi ette votta.

Kalkuleerimine tdhendab seda, kui palju inimene ise otsib teavet vaktsiini ja/voi vastava haiguse kohta ning
analllsib seejérel enda jaoks vaktsineerimise riski-kasu suhet. Vaga palju kalkuleerivad inimesed voivad olla
teistest riskipelglikumad ning seetdttu suureneb tdendosus, et nad ei lase ennast vaktsineerida, kuna internetis on
ohtralt vaktsineerimisvastaseid materjale [12].

Uhine vastutus tihendab inimeste valmisolekut enese vaktsineerimise abil teisi kaitsta ja osaleda sellega iihises
joupingutuses karjaimmuunsuse saavutamiseks. See peaks olema positiivses korrelatsioonis kollektivismiga
(vastandudes individualismile), kogukondliku hoiaku ja empaatiaga, ndidates valmisolekut lasta ennast
vaktsineerida teiste inimeste huvides [9].

Need viis elementi moodustavad uhiselt psiihholoogilise seisundi, mis voib viia inimese vaktsineerimiseni voi mitte.
Samas on oluline markida, et kdik need viis elementi voivad aja jooksul muutuda [13],mis téhendab seda, et isiku
seisukohad voivad vaktsineerimisest keeldumise ja vaktsineerimissoovi vahelisel spektril edasi-tagasi kdikuda. Sellel
spektril liikumist voivad mdjutada mitmed vaktsineerimist soodustavad ja tokestavad tegurid. Need vdivad esineda
Uksiksiku ja kogukonna tasandil (nt seisukohad terviseedenduse suhtes v&i varasemad kogemused
tervishoiusiisteemi ja -tG6tajatega), riigi voi piirkonna kontekstis (nt juhtide maine, varasemad siindmused,
sonumid ja info edastamine) vdi olla seotud vaktsiini endaga (nt tajutav riski ja kasu vahekord, vaktsiini uudsus,
vaktsineerimise ajakava, manustamismeetod) [10].

COVID-19 vastu vaktsineerimise peamised sihtrihmad

Koikides riikides tuleb pidevalt teha jdupingutusi, et vaktsineerida koik, kellele see on ndidustatud. Riikides, kus
COVID-19 vastu vaktsineerimise Uldine tase on madal, on siiski jatkuvalt prioriteet vanemate taiskasvanute ja
kaasuvate terviseprobleemidega inimeste vaktsineerimine. Riikides, kus on saavutatud vaktsineerimise hea (ldine
ulatus, leidub endiselt teatud elanikkonnariihmi, kus vaktsineeritus on soovitust vaiksem. Tuleb markida, et kuigi
neid pohirihmi vdidakse kasitleda lihtse kogumina, on need vaga heterogeensed ning seda asjaolu tuleb
vaktsineerimisega ndustumise ja vaktsineerituse taseme tostmise strateegiate valjatdétamisel arvesse votta. Allpool
on nimetatud kahte peamist sihtriihma.

Sotsiaalselt haavatavad ja raskesti kattesaadavad elanikonnarithmad: torjutud rahvusvéhemustel,
dokumentideta randajatel, kodututelja puudega inimestel tekib seoses COVID-19 vastu vaktsineerimisega
mitmesuguseid raskusi. Pohilised murekohad nende elanikkonnariihmade jaoks vdivad olla ldine usaldamatus
ametivdimude suhtes, keelebarjaar, vaktsineerimiskeskuste fiilsiline ligipddsetavus ja hirm habimargistamise ees
[14,15]. Lisaks esineb neis kogukondades sageli suurem nakkusoht lilerahvastatud ruumide ja kehvemate
elutingimuste tottu, mis tdhendab, et nende puhul on vaktsineerimisvajadus eriti suur. Sellele suuremale riskile
vaatamata ei ole kuigi palju saadaval eraldi andmeid réndajate ja rahvusvdahemuste olukorra kohta, mis tdhendab,
et nende konkreetsed probleemid jadvad poliitikakujundajate jaoks nahtamatuks [16].

Lapsed ja noorukid, kelle vaktsineerimine on lubatud, ja nende vanemad. Mitmed ELi/EMP riigid on
hakanud vdimaldama COVID-19 vastu vaktsineerimist lastele ja noorukitele alates 12. eluaastast [2]. Kuigi nad
poevad haigust enamasti ainult kergelt, esineb ka sellesse vanuseriihma kuuluvatel inimestel COVID-19 jargsete
tlsistuste oht ja nemad vdivad samuti viirust edasi kanda. Nende vaktsineerimisega COVID-19 vastu kaasneb hulk
vaga konkreetseid probleeme, eelkdige seoses asjaoluga, et kuna diguslikus mottes on nad dlalpeetavad, osalevad
nende vaktsineerimisotsuse tegemises toenaoliselt nende vanemad voi eestkostjad, eriti nooremate
vanuseriihmade puhul [17]. Seega on vanemate seisukohtade ja muredega arvestamine darmiselt oluline koikides
joupingutustes, mille eesmark on lapsi ja noorukeid COVID-19 vastu vaktsineerida. Siiski on oluline votta arvesse
ka noorte endi arvamusi ja kogemusi, austada nende soltumatust ning kaasata neid nende vanusele kohaselt
vaktsineerimisega seotud aruteludesse [18].

Kuigi tervishoiutottajate vaktsineerituse tase ei ole lldiselt madal, kujutavad ka nemad endast COVID-19 vastu
vaktsineerimise puhul prioriteetset elanikkonnariihma igal pool maailmas, sealhulgas ELi/EMP riikides. Selle
pohjuseks on suur kokkupuude COVID-19 ja teiste nakkushaigustega ning asjaolu, et nende kaudu vaib viirus
kergesti patsientidele voi kolleegidele levida. Peale selle annab inimeste usaldus tervishoiutéttajate vastu neile
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erilise rolli, mis vdoimaldab mdjutada patsientide arvamust nii vaktsiini kui ka seotud haiguse suhtes. Seetottu voib
neil olla inimeste vaktsineerimisotsustele suur mdju [19-21]. Kuna monedel tervishoiutédtajatel on teadaolevalt
tekkinud kiisimusi ja muresid seoses COVID-19 vastu vaktsineerimisega [22,23], on oluline neid toetada ja
innustada, et nad laseksid ennast COVID-19 vastu vaktsineerida. Sellel on otsene kaitsev toime neile endile ja see
vahendab nakkuse leviku vdimalust tervishoiuasutustes. Lisaks vOib see mojutada nende patsientide
vaktsineerimisotsuseid ja kaitsta seeldbi elanikkonda iildiselt [24].

Vaktsineerimisega noustumise ja vaktsineerituse taseme
tostmist takistavate tegurite uurimine

Kuigi kdik ELi/EMP riigid jalgivad COVID-19 vastu vaktsineerimise taset oma riigis ja moned jélgivad inimeste
usaldust COVID-19 vaktsiinide vastu, ei ole sugugi kdik piilidnud vélja selgitada soovitust vaiksema vaktsineerituse
pohjuseid eri elanikkonnariihmades. Seetottu voidakse strateegiates keskenduda 5C-mudeli elementide valele
kombinatsioonile, mis voib vahendada vaktsineerituse taseme tostmiseks tehtavate joupingutuste tdhusust ning
raisata hadaolukorras nii raha kui ka aega. Kuna vaktsineerimisvalmidus ja -kditumine vdivad erineda isegi sama
riigi Uhe elanikkonnariihma piires, ei ole vdimalik rakendada kdigile sobivat (ihesugust lahenemisviisi. Strateegiad
peavad olema suunatud eri rilhmadele vastavalt nende konkreetsetele vajadustele.

Pandeemia ajal on moned ELi/EMP riigid kogunud ulatuslikke l&bildikeandmeid selle kohta, kuidas inimesed on
vastu votnud ja jarginud mittefarmatseutilisi meetmeid COVID-19 tokestamiseks ning millised on nende
arusaamad, kavatsused ja vdidetav kditumine seoses vaktsineerimisega. Koige laialdasemalt kasutatav vahend
nende andmete kogumiseks ELi/EMP elanikkonna tasandil on COVID-19 seotud kaitumise uurimise vahend, mille
avaldas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) Euroopa piirkondlik biiroo. Seda uuringuvahendit on kasutatud
mitmes riigis, et jalgida kaitumist ja mddta suhtumist erinevatesse ennetusmeetmetesse ja poliitikatesse [25-27].
WHO uuringuvahendis kasitletavad teemad on pandeemia jooksul muutunud ning nende hulgas on niitid ka
kiisimused vaktsineerimiskaitumise ja -kavatsuste kohta. WHO ja UNICEF on vélja té6tanud esialgseid suuniseid,
kuidas korraldada nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid uuringuid COVID-19 vaktsineerimisega ndustumist ja
vaktsineerituse taset mdjutavate kaitumuslike ja sotsiaalsete tegurite kohta,[28] kuid need ei ole veel ametlikult
valideeritud.

Lisaks on olemas mitmeid avaldatud t66vahendeid, millega hinnatakse vaktsiinide usaldamist ja aktsepteerimist.
Need on uldist laadi ega ole koostatud spetsiaalselt COVID-19 pandeemia jaoks. Nende hulka kuuluvad vaktsiinide
usaldamise indeks [29], vaktsiinide aktsepteerimise skaala [30] ja vanemate hoiakud laste vaktsineerimise kohta
[31]. Tuleb mérkida, et need vahendid keskenduvad peamiselt usaldusele ja neis vietakse vahem arvesse 5C-
mudeli Gilejaanud nelja elementi [9]. Seetbttu ei pruugi need olla sama tohusad kui WHO uuringuvahend, kui on
vaja uurida inimeste kaitumist ja kavatsusi seoses COVID-19 ning maarata seelabi kindlaks kdige asjakohasemad
meetmed vaktsineerituse taseme tdstmiseks. Seevastu WHO uuringuvahend annab vdimaluse kasutada kergesti
kéttesaadavat ja kohandatavat ning — mis eriti oluline — vordlusi voimaldavat meetodit, mida saab kiiresti
rakendada kaitumisandmetel pohinevate strateegiate valjatéotamiseks ja rakendamiseks [32].
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Soome tervise- ja hoolekandeinstituut (THL) tegi WHO uuringu kohandatud versiooni kasutades kolm
kisitlusvooru 2020. aasta kevadel, (ihe 2020. aasta siigisel ja (ihe 2021. aasta kevadel. Igas kiisitlusvoorus
osales ligikaudu 1 000 vastajat, kes valiti nii, et nad oleksid Soome taiskasvanud elanikkonna suhtes vanuse,
s00 ja elukoha poolest representatiivsed. Esimesed voorud sisaldasid kiisimusi vaktsineerimiskavatsuste [1] ja
hilisemad tegeliku vaktsineerimiskditumise kohta. Poliitikakujundajad votsid uuringu tulemused hasti vastu ning
need olid heaks aluseks riigi tegevusele riskidest teavitamise alal ja tldisemale COVID-19 ohjamise strateegiale.

Ent kuna WHO uuringu labiviimine eraldi tegevusena on kulukas, lisati moned vaktsineerimisega seotud
kiisimused hiljem pidevalt toimuvasse Uldisemasse uuringusse ,Kodanike pulss", mida Soome peaministri biiroo
korraldab iga kolme vdi nelja nddala tagant. See vahendas oluliselt kulusid ja muutis uuringu
jatkusuutlikumaks, voimaldades (ihtlasi regulaarsemalt hinnata vaktsineerimisega ndustumise taset. Peale selle
oli nende kahe uuringu tulemuste vordlemisega voimalik hinnata WHO uuringuga saadud andmete
usaldusvaarsust ja valiidsust. Tuleb siiski markida, et COVID-19 vaktsineerimisprogrammi kiire rakendamise ja
muutunud asjaolude tottu oli vaja monda kiisimust kohandada ja see muudab ajas vordluste tegemise
keeruliseks. Naiteks varasem kisimus ,Kas laseksite end vaktsineerida, kui vaktsiin oleks saadaval?" on
muutunud ebaoluliseks ja see nditab vajadust omada lilevaadet kiisimustest, mis on hetkeolukorras aktuaalsed.

Konealuse uurimistdd ihe peamise tulemusena on andmetest selgesti nahtunud, et vahene usaldus vaktsiinide
vastu on Soomes vaid Uiks vaktsineerituse kasvu takistav tegur — ka 5C-mudeli tlejaanud elementidel on oluline
roll. See on soodustanud asjakohasemate sonumite koostamist, mis omakorda on véhendanud avalikus arutelus
keskendumist ainult vahesele usaldusele vaktsiinide suhtes ning on voimaldanud teadlikumalt arutleda teiste
samavord oluliste teemade (ile (nt kuidas vaktsineerimisteenused on korraldatud ning tegevusetuse ja ohtude
tajumisega seotud kiisimused). Tanu sellele on paranenud vaktsineerimisprogrammiga seotud strateegilised
otsused ning programmi on olnud voimalik toetada kohalikul tasandi teabega selle kohta, millised tegurid
inimeste vaktsineerimiskaitumist majutavad.

Vaktsineerimiskavatsuste ja -kaitumiste pdhjaliku analiilisi oluliseks osaks tuleks alati pidada kvalitatiivseid
uuringuid. Need voivad anda teavet voimalike oluliste niiansside kohta ning vastata Uhtlasi kas- ja miks-
kiisimustele, millele tavaliselt kasutatavad kisitlusuuringud valgust ei heida [33]. Lisaks eespool nimetatud
WHO/UNICEFi uuringuvahendi kvalitatiivsele komponendile [28] on mitmes riigis tervishoiutdotajate seas kasutatud
WHO Euroopa piirkondliku biiroo véljatdotatud kvalitatiivse uuringu vahendit. Selle uuringuvahendiga vaadeldakse
COVID-19 vastu vaktsineerimise ajendeid ja takistusi tervishoiutéétajate jaoks ning seda, kuidas nad patsientidele
vaktsineerimist soovitavad. Vahend annab kiire voimaluse andmete analiilisimiseks, et kavandada saadud
teadmiste pdhjal sihtriihmade jaoks digeaegseid kohandatud sekkumisi, ning seda on niitid edasi arendatud
kasutamiseks COVID-19 vastu vaktsineerimise teistes sihtriihmades. See uuringuvahend avaldatakse varsti ning
sellele ligipddsu saamiseks ja arendajatelt ndu kiisimiseks vdib kirjutada aadressil euvaccine@who.int.

Toenaoliselt on enamikus ELi/EMP riikides olemas suutlikkus teha selliseid kvantitatiivseid voi kvalitatiivseid
uuringuid, isegi kui seda suutlikkust ei pruugi olla riiklikel tervishoiuasutustel v&i muudel riigiasutustel. Ulikoolides
tootavatel sotsiaalteadlastel on sageli tehnilised teadmised, kuidas sellist t66d teha, ning need on olemas ka
monedel kodanikuiihiskonna organisatsioonidel, kes saavad lisaks kasutada oma tegevuse kaigus kogutud andmeid
ja teenusesaajatelt saadud tagasisidet. Kui avaliku sektori ressursid on piiratud, vdivad liikmesriigid pidada
kasulikuks kaardistada ja tuvastada oma riigis leiduvad eriteadmised ning seejdrel kasutada neid uuringute
korraldamisel. Lisaks COVID-19 vaktsiinidega seotud kditumise ja kavatsuste kohta asjakohaste andmete
kogumisele vdimaldaks see lahenemisviis kasvatada riigis sotsiaal- ja kditumisteadlaste praktikakogukonda, millest
vOiks olla tulevikus kasu ka muude tervisekiisimuste uurimisel. Sellise koostdd naidet vdib naha Taanis, kus riikliku
kiisitlusuuringu viis labi Kopenhaageni dlikool [27].

Kéesolevas jaotises kirjeldatakse ELi/EMP riikide poolt rakendatud strateegiad, mis on suunatud koikidele 5C-mudeli
elementidele. Kuigi iga esitatud strateegia on liigitatud mudeli ihe kindla elemendi alla, tegelevad paljud
strateegiad tegelikult kahe vdi enama elemendiga. Naiteks vdib kogukonnas korraldatav tegevus, mille eesmérk on
suurendada usaldust vaktsineerimisprogrammi vastu, ihtlasi véhendada ligipddsetavusega seotud takistusi. Sellise
kattuvuse tottu voib lugejatel olla kasulik vaadata labi kdik loetletud sekkumismeetmed, kui nad piitiavad leida
voimalikke strateegiaid teatud elanikkonnariihmade jaoks. Tuleb ka markida, et esitatud strateegiaid tuleks
kasitada pigem inspiratsioonina, mida saab kohandada vastavalt eri olukordadele, mitte kohustusliku
lahenemisviisina, mida tuleb tdpselt jargida.
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Siin esitatud strateegiad tehti kindlaks paljude materjalide ja allikate labivaatamise pohjal ning need on valitud
selliselt, et tOsta esile sihiks olevate elanikkonnariihmade ja geograafiliste piirkondade mitmekesisust. Mingis riigis
rakendatud konkreetse strateegia aratoomine selles dokumendis ei tahenda, et see on ,parem™ kui mones teises
riigis rakendatud muu strateegia. Samuti ei tdhenda mone riigi konkreetse strateegia kajastamata jatmine, et see
oleks siin kirjeldatust kuidagi vahem asjakohane. Kuigi riigid on paratamatult kasutusele vétnud mitmetahulisi
Idhenemisviise COVID-19 vastu vaktsineerimisega ndustumise ja vaktsineerituse taseme tostmiseks, oleme siin
esitanud konkreetseid naiteid algatustest, kampaaniatest voi vahenditest eesmérgiga tdsta esile, kuidas nende abil
on poodratud tahelepanu 5C-mudeli tihele konkreetsele elemendile kas elanikkonnas Uldiselt voi mOnes vaiksemas
riihmas. Need naited annavad pogusa pildi riikide tasandil rakendatud suuremate algatuste teatud elementidest.

Usaldus: strateegiad on seotud usalduse kasvatamisega — usaldus vaktsineeriva tervishoiusiisteemi vastu, usaldus
vaktsiinide ile otsustavate poliitikakujundajate vastu ning usaldus vaktsiinide endi ohutuse ja tGhususe suhtes [9].

Sihikule Sekkumismeetme ndide
voetud
probleem
koht
Belgia Haavatavad Usaldus See oli katseprogramm, millesse kaasati kogukonna

kogukonnad  tervishoius tervishoiutodtajad, kelle Glesanne oli suurendada inimeste
ja elanikkond = (steemi teadmisi tervishoiusiisteemist ja usaldust selle vastu, et tOsta
tervikuna vastu COVID-19 vastu vaktsineerituse taset sotsiaalselt ohustatud

elanikkonnariihmades [34]. Igas piirkondlikus esmatasandi
tervishoiuringkonnas korraldati kogukondade kaardistamine ja
tehti iga kogukonna puhul kindlaks, milliseid sidusriihmi seal
usaldatakse. To6riihm tegi vaktsineerimisstrateegia
valjatddtamiseks ja rakendamiseks koostodd nende kogukonna
usaldusisikutega ning esmatasandi tervishoiu,
sotsiaalhoolekande ja patsientide (ihendustega [35].
Kogukondade liikkmed ise jagasid kaaslastele COVID-19
vaktsiini kohta teavet, osutasid ravi saamise vdimalustele,
kaisid nendega esimesel vaktsineerimisel kaasas ning tegid
parast vaktsineerimist jareltegevusi [35,36]. Neil kogukonna
enda juhitavatel ja kogukonnapdhistel meeskondadel on
juurdepaas vaktsineerituse taset kasitlevale piirkondlikule
andmetabelile ning piirkonna perearstide esitatud
anonuiimsetele koondandmetele kaasuvate haiguste kohta.
Need andmed vdimaldavad neil po6rata suuremat tahelepanu
madala vaktsineerituse taseme ja korge riskiga aladele [35].
Iirimaa Noored Usaldus SciComm on algatus, mis kasutab teadusteabe levitajate
vaktsiinide  vorgustikku dialoogi algatamiseks ning noorte kiisimustele ja
ohutuse ja  muredele vastamiseks, et suurendada usaldust ja seelébi tdsta
tervishoius = vaktsineerituse taset noorte hulgas [37]. Vorgustiku asutas
Gisteemi tervishoiuministeerium, kes pé6rdus vastava palvega
vastu terviseteaduste ja teaduskommunikatsiooni valdkonnas
tootavate (likoolildpetanute poole [37]. Eesmark oli jouda
noorte inimesteni veebikogukondades, kus nad juba niigi
aktiivsed on, ning kaasata neid tegevustesse valdkonnas,
milles nad seni on tundnud end tdrjutuna [37,38].
Teadusteabe levitajate vorgustik kohtub iga kahe kuu tagant
tervishoiuministeeriumi ametnikega, kes vastavad nende
kiisimustele, ning sdnastab seejarel noorte poolt tostatatud
murekohtade (tervishoiuministeeriumi teemariihmade t66 ja
kisitlusuuringute pohjal [38]) ja viimaste teaduslike arengute
valguses nadalasonumid. Vorgustik postitab sotsiaalmeediasse
(Facebook, Instagram, Tik Tok) sisu ja suhtleb seal aktiivselt,
kaasates seelabi noori inimesi (ile kogu riigi, jagades kogemusi,
vastates kiisimustele ning likates imber vaarinfot COVID-19
vastu vaktsineerimise kohta [39].

Madalmaad Tervishoiutd  Usaldus Madalmaade riiklik rahvatervise ja keskkonna Instituut (RIVM)
oOtajad vaktsiinide  on vélja té6tanud e-Oppe mooduli, mis tehakse Madalmaade
ohutuse tervishoiutdotajatele avalikult kdttesaadavaks [40]. Selles
vastu tutvustatakse vaktsiinide arendamist ning antakse teavet

vaktsiinide ohutuse ja tohususe kohta. Samuti sisaldab see
dialooge ja stsenaariume, kuidas patsientidega COVID-19
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vastu vaktsineerimisest raakida [41]. Moodul on praegu
akrediteerimisel.

Uhendkuningrii = Kogu Vaktsiinide  Nottinghami ja Southamptoni ulikoolid ning Londoni Kings

k (ELi- elanikkond ohutuse ja  College tddtasid koostdos riikliku terviseuuringute instituudiga
valine/EMP tohususe vdlja vestlusroboti, kes radgib inimestega nende muredest
riik) usaldamine = seoses COVID-19 vastu vaktsineerimisega [42,43].

Vestlusrobot kisib hakatuseks mitu sissejuhatavat kiisimust
inimese murede kohta ning esitab vastuste pdhjal teaduslikke
tdendeid ilma hinnanguid andmata [44]. Kui see vestlusrobot
kasutab vaktsineerimiskiisimusi selgitades eelnevalt
programmeeritud vastuseid, on Johns Hopkins University ja
IBM vdlja lasknud sarnase vestlusroboti, kes suhtleb
kasutajatega tehisintellekti abil. See vestlusrobot on
paindlikum, vdimaldab kasutajatel sisestada vabateksti ning
annab vastuseid vaktsiinidega seotud kiisimustele [45].

Takistused: takistustega tegelevad strateegiad keskenduvad lildiselt juurdepadsetavuse suurendamisele, inimeste
voimele teavet mdista (tervisealane haritus ja keeleoskus), immuniseerimisteenuste kattesaadavusele ning
nailistele voi tegelikele hinnabarjaaridele.

Sihikule voetud Sekkumismeetme nadide
probleemkoht

Norra Vahemuskeeli Raskused Vaktsineerimisteave on tolgitud ja saadaval enam
raakivad vaktsineerimisteabe = kui 45 keeles ning selle abil plilitakse kaasata
rihmad moistmisega haavatavaid elanikkonnariihmi [46,47]. Oslos on

COVID-19 kohta somaali keeles teavet jaganud
seda keelt radkivad ,saadikud", kelle
tervishoiutdotajad on valja valinud koost6ds
kohaliku somaali kogukonnaga [48]. Seda t66d on
tehtud koos kodanikutihiskonna organisatsioonide,
teadusasutuste ja Norra rahvatervise instituudiga.

Itaalia Sisserandajad Teenuste MOnes maakonnas on muudetud

kattesaadavus registreerimisnoudeid nii, et vaktsineerimiseks ei ole
enam vaja tervisekindlustuse numbrit, ning samuti
on tagatud, et isikuandmeid ei avaldada teistele
ametiasutustele valjaspool tervishoidu (nt politseile
vOi immigratsiooniametile) [49]. Teistes
maakondades, naiteks Toscanas, voimaldatakse
vaktsineerimiskeskusi kiilastada ilma tervisekaardita
isikutel, et muuta vaktsineerimine kattesaadavaks
ka dokumentideta sisserandajatele [50]. Sitsiilia
maakonnas teevad riiklikud tervishoiuasutused
sisserandajate vaktsineerimiseks koost6od
kodanikutihiskonna organisatsioonidega ning
kasutavad vaktsineerimisteenuste kohta teabe
jagamiseks kultuurivahendajaid [51].

Saksamaa Kogu Fldsiline Ametiasutused korraldasid septembris riikliku
elanikkond ligipadsetavus vaktsineerimisnadala — see langes kokku

suvepuhkuste I6pu ja kooli naasmise perioodiga.
Vaktsineerimisnddalal kasutati teemasilti
#HierWirdGeimpft (,siin vaktsineeritakse") ning
keskenduti vaktsineerimise kergesti kdttesaadavaks
tegemisele kohtades, kus liigub palju inimesi (nt
ptihakojad, nooreklubid, spordiklubid, turud).
Eesmark oli anda vaktsineerimisvdimalus juhuslikele
moddakaijatele ja tosta sellega enne siigist
vaktsineerituse taset [52].

TSehhi Kogu Flusiline Kohalikud omavalitsused kasutavad liikuvaid
elanikkond ligipadsetavus meeskondi, et kiilastada piiratud liikumisvdimega
inimesi ja kogukondi, kellel on raske
vaktsineerimiskeskustesse tulla. Ka madala
vaktsineerituse tasemega piirkondades té6tavad
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Sihikule voetud Sekkumismeetme naide
probleemkoht

Noored ja
Ulidpilased

Hispaania
ajaga seotud
takistused noorte

inimeste puhul, kes

voivad olla
Opingute tottu
liikuvamad.

Tegevusetus: tegevusetus on tingitud vahesest tajutu

Ligipadsetavuse ja

perearstid on pakkunud rohkem ligipddsuvdimalusi
oma patsientide vaktsineerimiseks [47].

Vacunabuses (vaktsineerimisbussid) on Madridi
terviseameti ja Hispaania Punase Risti
koostdoprojekt. Meetme raames té6tab 18 mobiilset
meeskonda avaliku ja erasektori kdrgkoolide juures
[53,54], et pakkuda esimese koolikuu [0puni
bussides vaktsineerimisvdimalust. Eesmark on
suurendada vaktsineeritust neis
elanikkonnariihmades, kus selle tase on madal, ilma
et Ulidpilased peaksid kaima vaktsineerimas oma
pohielukoha vaktsineerimiskeskuses [55].

d haigestumise riskist ning see voib vahendada isiku

motivatsiooni ennast vaktsineerida lasta [56]. Nditeks pandeemia varasemal perioodil vaideti sageli, et noortel ja
lastel on vaga vaike risk COVID-19 nakatuda vorreldes eakamate tdiskasvanutega. Seega voib tegevusetuse vastu
suunatud strateegiate puhul esineda vajadus selgitada COVID-19 riski noortele ning aidata neil paremini mdista

vaktsineerimise Uldisemat tahtsust.

Sihikule
voetud
probleemkoht
Saksamaa Kogu Riski ja kasu
elanikkond suhte
moistmine
COvID-19
haiguse ja
vaktsineerimise
puhul.
Madalmaad Lapsevanemad, COVID-19 riski
lapsed ja tajumine
noored laste/noorte
puhul,
vaktsineerimise
risk ja ohutus.
Poola Kogu COVID-19 riski
elanikkond tajumine

Sekkumismeetme nidide

Robert Kochi instituut avaldab kord nadalas kiisimuste ja
vastuste loendeid, lahtudes COVID-19 kohta regulaarselt
korraldatavas uuringus (COVIMO) esile kerkivatest
kiisimustest [26,57]. Kisimustes ja vastustes
kasutatakse riskikommunikatsiooni metoodikat ning
tostetakse esile COVID-19 riske ja vaktsiini kasulikkust.
Kasitletakse ka konkreetsete haavatavate riihmade (nt
rasedad naised) voi huvipakkuvate riihmadega (nt
lapsed) seotud kiisimusi. Vastused sisaldavad viiteid
lisateabele.

Korraldati uuring, et selgitada vdlja COVID-19 vastu
vaktsineerimise suhtes kohklevat hoiakut soodustavad
tegurid vanemate ja laste seas [58]. Uuringu tulemuste
pohjal tehti veebipdhine intervjuu Madalmaade
pediaatriaiihingu juhatajaga, kes kuulub Ghtlasi riigi
pandeemia ohjamise komisjoni. Ta vastas klisimustele
COVID-19 riski ja vaktsineerimise kasulikkuse kohta [59].
Samuti on loodud partnerlussuhted haridusasutuste,
haridusiihingute ja tervishoiuasutuste vahel, et jagada
teavet selle kohta, kuidas COVID-19 ohustab noori ja
lapsi ning millised on vaktsineerimise eelised [47].

Riiklik tervisefond moodustas td6riihma, et helistada
inimestele, keda ei ole terviseandmete pohjal veel
vaktsineeritud. Inimestelt kiisitakse, miks nad ei ole
vaktsineeritud, ning nendega vesteldakse vaktsineerimise
riskide ja kasulikkuse suhte teemal. Selle kdigus
pltitakse neid veenda, et vaktsineerimine on neile
kasulik, ning neil on vGimalus ennast kohe
vaktsineerimisele kirja panna [47].
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Kalkuleerimine: 5C-mudelis téhendab kalkuleerimine seda, et inimene ise analiilisib vaktsineerimise tajutud riske
ja kasulikkust [9]. Seega voivad kalkuleerimisele suunatud strateegiad pakkuda toest teavet vaktsiini suhtes
kriitiliste allikate, k.a eksitava ja vaarinfo kohta ning rohutada vaktsineerimise kasuks radkivaid argumente.

Sihikule Sekkumismeetme nadide
voetud
p robleemkoht

Austria Kogu Oige info Avatud on veebileht, kus avaldatakse varsket teavet
elanikkond  kattesaadavus, vaktsineerimisstrateegia kohta. See sisaldab linke, millelt
vaarteabe saab infot selle kohta, kus ja kuidas saab vaktsineerida, ning

Umberliikkamine (ldist teavet COVID-19 ja vaktsineerimise kohta. Formaat
sisaldab liihivideoid, intervjuusid tervishoiutottajatega
(usaldusvaarne allikas), sarja ,Science Busters" ning
konsultatsioonitundi, mille jooksul eksperdid annavad
intervjuusid vaktsineerimise kohta [60]. K&ik need véljundid
on kohandatud eri kogukondades tuvastatud konkreetsete
probleemide jaoks. [47]. Need materjalid on kattesaadavad
veebisaidil ja YouTube'is. Uhel veebilehel on avaldatud
nimekiri arstidest, kes on liitunud Austria vaktsiinialgatusega
ja kelle poole saab kiisimustega pddrduda. [61]. Lisaks on
eraldi veebileht piirkondliku teabe jaoks selle kohta, kust
leida vaktsineerimisteenuseid.

Hispaania Kogu Kampaaniad Hispaanias on kasutatud mitmeid massimeedia kampaaniaid,
elanikkond =~ massimeedias et levitada teavet COVID-19 vastu vaktsineerimise

kasulikkusest, ning neis on kasitletud ka Ghiseid
murekiisimusi. Uhes sellises kampaanias selgitati vaktsiinide
ohutust ja kasutati eestkonelejatena Hispaania ravimite ja
tervisetoodete ameti (AEMPS) esindajaid,[62] et rddkida
inimestega, kes ei ole lasknud ennast vaktsineerida ringleva
info tottu, mille jargi tootati COVID-19 vaktsiinid vélja liiga
kiiresti. Teises kampaanias, #yomevacunaseguro,
esitletakse noorte, eakate tdiskasvanute ja teadlaste isiklikke
p&6rdumisi, milles selgitatakse vaktsineerimise tahtsust

[63].
Madalmaad Kogu Eksitava ja Rahvatervise ja keskkonna instituut on investeerinud
elanikkond = vaarteabe suurandmete anallilsi, et teha kindlaks vaktsineerimise ja

Uimberliikkamine = vaktsiinide kohta kdige sagedamini otsitavad kiisimused ning
analiilisida vaktsiine kritiseerivate veebisaitide sisu. Nende
anallitiside pShjal koostavad nad lihtsalt kattesaadavat ja
moistetavat teavet, mille eesméark on kummutada internetis
avaldatud sagedasemaid valevaiteid. Olenevalt
vaktsineerimise kohta veebi ilmuva vaarteabe allikast ja
ulatusest vGib seireriihm sellele ka otse vastata. Lisaks on
seal terviseministeeriumi koordineeritav vaarteabe
mottekoda, kuhu kuuluvad vabatahtlikud eksperdid
kasutavad iseenda sotsiaalmeedia kontosid vaktsiine
kasitleva valeinfo timberlikkamiseks [64].
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Uhine vastutus: (hisele vastutusele suunatud strateegiad v&ivad hdlmata COVID-19 vastu vaktsineerimist
kasitlevaid teavituskampaaniaid, milles pd6ratakse tédhelepanu vaktsineerimiskavatsusega seotud
psiihhosotsiaalsetele teguritele, naiteks usk, et enda vaktsineerimisega kaitstakse teisi (seelabi kdlbelise
kohusetunde edendamine) ja vaktsineerimine on {hiskonna taasavamise voti [65].

Vaktsineerimise sotsiaalsest kasulikkusest raakimine voib suurendada soovi vaktsineerida. Kdnealusel teemal tehtud
uuringutest ilmneb siiski, et taoliste sdnumite edukus soltub mitmetest teguritest: kultuuriline ja sotsiaalne kontekst
(mdnes Uhiskonnas peetaksegi vaktsineerimist juba (ihiseks kohustuseks), sdnumite saajate positiivne suhtumine
Uhiskonda, teavituse vorm ja kanalid (nt kogukondliku kaitse tShususe nditamine interaktiivse simulatsiooniga voib
olla tdhusam kui vaid liihike tekst) ning isikute kdhkluste tase [66]. Seoses viimase punktiga: suurte kdhklustega
inimesed ei pruugi mdista vaktsineerimise (hist kasulikkust ja seega v3ib nende puhul olla téhusam réhutada
sellega kaasnevat isiklikku kasu [67].

Sihikule voetud Sekkumismeetme ndide
probleemkoht

Rootsi Kogu Uhisele Vaktsineerimise alguses lahtus erinevates meediakanalites
elanikkond  vastutustundlikule tehtud Rootsi terviseameti ja teiste organisatsioonide

kaitumisele lles teabekampaania pohimottest ,kaitse ennast ja teisi®. See

kutsuvad teave tolgiti ka mitmesse eri keelde [68]. Teine eri keeltesse

sonumid. tolgitud videote ja plakatitega kampaania sisaldas sdonumit
»uheskoos paremate aegade poole™ (nt kui saab taas tunda
rodmu soprade ja pereliikmetega kohtumisest). Materjalid
sisaldasid muu hulgas lihivideoid, milles
vaktsineerimisspetsialistid selgitasid vaktsineerimise tahtsust
haiguse leviku ohjamise, normaalse elu juurde
tagasipo6rdumise ja pandeemia |6petamise vahendina [69].
Tuleb markida, et Gihine vastutus ei olnud Rootsi
ametiasutuste poolt rakendatud peamine strateegia, kuid
sellele pdorati tahelepanu nende strateegia erinevates
elementides.

Tadiendavad strateegiad vaktsineerituse taseme tostmiseks

M0ones riigis on kasutusele voetud stiimulitel, vaktsineerimispassidel ja -kohustusel pohinevaid meetmeid, kui muud
liiki sekkumisi peetakse vaktsineerituse korge taseme saavutamiseks ebapiisavaks. Siiski on oluline markida, et
kuigi taolised algatused vdivad panna tegutsema neid, kes on kahevahel v3i vaktsineerimise vastu, on nende
eesmark mdjutada kaitumist, mitte muuta seda, kuidas inimesed vaktsineerimisest motlevad ja sellesse suhtuvad.
Lisaks voivad stiimulid voi sanktsioonid vahendada voimalusi vaktsineerimise edasilikkamiseks, kuna
vaktsineerimine on ndutav mingi soovitud tulemuse saamiseks (nt juurdepaas haridusele, tdotamisvoimalusele,
meelelahutusele voi reisimisele) [70].

Lahtudes sellest pohimottest ja COVID-19 pandeemia jooksul kujunenud arusaamast, et elanikkonna
vaktsineerimise tagamiseks voib olla vaja tdiendavaid komponente, on viimasel ajal pakutud, et 5C-mudelit vdiks
téiendada veel lihe elemendiga: nduete taitmine (compliance) [71]. Nouete tditmine iseloomustab sellist
vaktsineerimispoliitikat, mis ei réhu ainult inimeste kollektiivsele vastutustundele, vaid pilab hiskonda jélgida ja
sanktsioneerida neid, kes ei ole vaktsineeritud. Selle kohta, kuidas taolised algatused on kaasa aidanud
vaktsineerituse taseme kasvule COVID-19 pandeemia ajal, on vaja teha taiendavaid uuringuid.

Stiimulid: varasemate kaitumisuuringute pdhjal vdib arvata, et kuigi stiimulid kinnitavad vaktsineerimise tahtsust,
annavad need Uhtlasi signaali sellest, et mdned inimesed on otsustanud end mitte vaktsineerida ning see
omakorda kannab sdnumit, nagu poleks vaktsineerimine normatiivne kéitumine. Lisaks naitab
stimuleerimisstrateegiate koondiilevaade, et nendes kasutatakse erinevaid soovitusi: mone uuringu kohaselt on see
meetod tShus, samas kui teistes leitakse, et selle tGhususe kasuks raékivad andmed ei ole veenvad. See Vvoib siiski
olla tingitud ka sekkumismeetmete mitmekesisusest ja uuringute kdikuvast kvaliteedist, samuti asjaolust, et kui
stiimuleid kombineeritakse teiste strateegiatega, on otseselt nende tdhusust raske kindlaks teha [70].

COVID-19 vaktsineerimise alguses tehtud uuringud seadsid kahtluse alla esialgse arvamuse, et rahalised stiimulid
voivad soodustada vaktsineerimisvalmidust. Uuringutes taheldati, et uue vaktsiini kasutusele vétmise ajal peavad
kampaaniad keskenduma usalduse suurendamisele, eelkdige vaktsiinide ohutuse suhtes. Kui mure ohutuse pdrast
on vahenenud, vGivad rahalised stiimulid vaktsineerimist suurendada, kuid sellel teemal on vaja teha rohkem
uuringuid [72]. Rootsis 2021. aasta mais tehtud suur juhuslikustatud vordlusuuring néitas, et COVID-19 vastu
vaktsineerituse taset vdivad suurendada (4,2 protsendipunkti vorreldes lahtetasemega 71,6 %) isegi
tagasihoidlikud rahalised stiimulid, s6ltumata osalejate sotsiaaldemograafilisest taustast. Samas uuringus toodi esile
kaalumist vajavaid muid teemasid: eetilised aspektid, voimalikud t6hususe erinevused soltuvalt vaktsineerimise
Uldisest kiirusest riigis, stiimuli pakkuja isik (asjaomases uuringus oli selleks uurimisriihm) ja voimalik oht, et
stiimulid véhendavad inimeste valmisolekut ennast tulevikus vaktsineerida lasta (nt tdhustusdoosiga) ilma selle eest
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tasu saamata [73]. Teised uuringud on ndidanud tdsiasja, et vaktsineerimise stiimulid voivad kiill tunduda
ahvatlevad siis, kui need on suunatud riihmadele, kus vaktsineerimismaar on pusivalt vaike, ja lihiajaliselt
vaktsineerimist suurendada, kuid see ei ole voluvits. Endiselt on vaja lildisemaid, tdiendavaid strateegiaid, naiteks
torksuse allikate valjaselgitamist, juurdepaasu ja vaktsineerimise takistuste kdrvaldamist ning ildsuse usalduse
tekitamiseks labipaistvat teabe jagamist [74]. Stiimulid konkreetsetele sihtriihmadele, naiteks tervishoiuttétajatele,
tuleks kavandada ja valja to6tada koost6ds nende riihmade esindajatega [24].

Vaktsineerimispassi noue: mitmed ELi/EMP riigid on kehtestanud vaktsineerimistdendi, rohelise kaardi voi
tervisepassi naitamise ndude, mis vdib hdimata ka COVID-19 paranemise ja negatiivse testitulemuse tdendamist.
Inimesed vajavad selliseid tdendeid, et padseda etenduskohtadesse, osaleda meelelahutus-, kultuuri- voi teatud
kutsetegevuses, reisida voi padseda oma tédkohta. Kdesoleva aruande kontekstis eristame sellist tiilipi tdendeid
vaktsineerimiskohustusest, mida on kasitletud allpool, kuigi kirjanduses vdidakse neid termineid kasutada labisegi.
Kuna selliste tunnistuste puhul ei keskenduta ainult vaktsineerituse, vaid ka haigusest paranemise voi negatiivse
testitulemuse tdendamisele, ei ole tegemist otseselt vaktsineerimise ,kohustusega". ELi digitaalne COVID-19 vastu
vaktsineerimise pass on (ks ndide sellisest ndudest, mille eesméark on konkreetsel juhul hdlbustada vaba liikumist
ELis [75].

Uurijatel tuleb téhele panna, et vaktsineerimispassi kasitlevate ettepanekute m&ju voib olla erinev soltuvalt sellest,
mida need tdendid holmavad (vaktsineerimine, hiljutine test, antikehad), milliseid tegevusi need vdimaldavad
(rahvusvaheline reisimine, juurdepads etenduskohtadele, té6tamine) ja millal need kasutusele voetakse (kohe vdi
parast seda, kui kdigile on antud vdimalus ennast vaktsineerida). See omakorda mdjutab inimeste tunnetust
vaktsineerimistdendite digusparasusest, diglusest ja pealesunnitusest [76]. Uurijate hinnangul voivad nn
vaktsineerimispassid vaktsineerimisse niigi positiivselt suhtujate vaktsineerimissoovi veelgi suurendada, kuid
avaldada vaktsiini suhtes kahtlejatele hoopis vastupidist mdju. Toendite ndudmine vdib pdhjustada vastuseisu
mdnede poliitika ja majandustegevuses osalejate seas, nagu juhtus Inglismaal, kus valitsus loobus plaanist
rakendada vaktsiinipassi nduet 66klubisse ja rahvarohketele (ritustele padasemise tingimusena, sest kriitikud
osutasid selle siisteemi rakendamisega kaasnevatele probleemidele ja kuludele [77]. Uhendkuningriigis ja Iisraelis
tehtud uuringus jareldati, et riigisiseste vaktsiinipasside kasutamine vdib véhendada inimeste sGltumatust,
motiveeritust ja valmisolekut vaktsineerimiseks ning surve ja kontrolli asemel tuleks eelistada iseseisvast
otsustusBigusest ja inimeste vastastikusest seotusest réagkivaid sdnumeid [78]. Uhendkuningriigi uuringu pdhjal
juhivad teadlased téhelepanu asjaolule, et vaktsineerimispassidel vdib olla polariseeriv mdju. Isegi kui neid riigis
Uldiselt toetatakse, voivad esineda suured erinevused vaktsineerimispassidesse suhtumises teatud
elanikkonnariihmade vahel (nt noored, rahvusvdhemused jne) ning see vdib mingites riihmades ja geograafilistes
piirkondades vaktsineerimisvalmidust véahendada [76]. Selliste vaktsineerimispasside voimalike soovimatute
tagajargede kohta on vaja rohkem uuringuid.

Vaktsineerimise ndue/kohustus Kuigi kohustamine vdib olla vaga tdhus, hoiatavad uurijad, et olenevalt
alavaktsineerituse pdhjustest voivad muud strateegiad olla piisavad vdi rohkem soovitatavad. Siiski on naidatud, et
mones konkreetses sihtriihmas, naiteks tervishoiuté6tajate puhul, on nduded vaktsineeritust suurendanud [70].
Kohustuse kehtestamine naitab, et vaktsineerimisele on poliitiline toetus ja seega eraldatakse rohkem vahendeid
vaktsineerimistaristu jaoks. Teisalt vdib see anda vastupidiseid tulemusi nendes elanikkonnariihmades, kus puudub
uldine toetus vaktsineerimisele [79]. Lahtudes varasematest kogemustest kohustusliku vaktsineerimisega (nt USAs)
ja raskustest, mis ilmnesid COVID-19 vastaste uute vaktsiinide kasutuselevotul, markisid uurijad enne
vaktsineerimise algust, et lldsuse toel kindlates oludes piiratud ulatuses kehtestatav vaktsineerimiskohustus vaib
olla osa laiemast meetmete paketist [79]. Samas eeldab kohustuse kehtestamine vastavat digusraamistikku, mis
voimaldaks ametivdimudel piirata isikute vabadust rahvatervise kaalutlustel, ning selle heakskiitmist poliitilisel
tasandil. Seda vdidakse vaidlustada kohtus, see vdib tekitada arutelusid isikuvabaduse teemal ning kuigi see vdib
innustada moningaid kahtlejaid vaktsineerima, voib see Uhtlasi dratada inimestes trotsi [80,81]. WHO on mérkinud,
et vaktsineerimiskohustuse puhul tuleb hoolikalt arvesse vétta eetilisi kaalutlusi [82].

Moned ELi/EMP riigid on COVID-19 vastu kohustusliku vaktsineerimise ndudeid kehtestanud, teised riigid alles
kaaluvad seda strateegiat ning kolmandad eelistavad rakendada vaktsineerimisel vabatahtlikkuse pohimdtet
[47,83]. Mitmed ELi/EMP riigid on juba varem kasutanud vaktsineerimiskohustust muude vaktsiinide ja
elanikkonnariihmade, eriti vaikelaste puhul [84],et takistada vaktsineerituse taseme langemist, vahendada kdhklusi
vaktsiinide suhtes ja korduvaid haiguspuhanguid, eriti seoses leetritega. Naiteks vottis Itaalia 2017. aastal vastu
Oigusakti, millega pikendati lastele kohustuslike vaktsiinide loetelu neljalt vaktsiinilt kiimnele (nt lastehalvatus,
difteeria, B-hepatiit, leetrid, mumps, punetised, tuulerduged jne). Vaktsineerimine on kohustuslik, et laps saaks
kooli minna, ja selle ndude mittetditmisele jérgneks rahatrahv. Selle poliitika anallilisimisel leiti, et vaktsineerituse
tase on tOusnud koikide vaktsiinide puhul, kuigi autorid tunnistasid, et kdhklev suhtumine vaktsiinidesse on endiselt
probleem ning poliitilised ja Ghiskondlikud arutelud kohustusliku vaktsineerimise tile jatkuvad [85].
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Stiimulite, toendite ja kohustuste naited

wm Sihikule véetud Strateegia kirjeldus
probleemkoht

Poola Kogu Vaktsineerituse taseme = 2021. aasta juulis korraldati vaktsineeritutele
elanikkond / tdstmise stiimulid esemeliste ja rahaliste auhindadega loterii [86].
kohalikud Lisaks voistlesid kohalikud omavalitsused selles,
omavalitsused kes saavutab kdrgeima vaktsineerituse taseme.

Esimesed 500 omavalitsust, kes suudavad
vaktsineerida 75 % oma elanikest pidid saama
rahalisi auhindu ning lisaks lubati rahalisi
preemiaid 49 omavalitsusele, kes saavutavad oma
piirkonnas kdrgeima vaktsineerimismaéra [87].

Belgia — Briisseli  Kogu Nouded/tdendid Belgias vOeti augustis kasutusele COVIDi-ohutuse

pealinnapiirkond elanikkond ja  vaktsineerituse taseme tunnistus (Covid Safe Ticket, CST), mille esitamine
kindlad tostmiseks oli ndutav, et paaseda enam kui 5 000 osalejaga
elanikeriihmad Uritustele. Kuna Briisseli pealinnapiirkonnas oli

vaktsineerituse tase madalam kui riigi muudes
osades, kavatseti tunnistuse kasutusala Briisselis
sigisel laiendada, et hakata seda ndudma ka
naiteks restorani, baari, jousaali, siseruumides
toimuvale rohkem kui 50 osalejaga Uritusele ning
haiglasse voi hooldekodusse sisse lubamiseks.
Meetme kestus soltub epidemioloogilisest
olukorrast. Tunnistus tdendab, et inimene on
taielikult vaktsineeritud, on teinud negatiivse
COVID-19 testi voi tal on tdend labipddemise
kohta. Selle peavad esitama kdik isikud alates
16. eluaastast, aga haiglate ja hooldekodude
kiilastajad juba 12. eluaastast [88,89].

Itaalia Kutsetootajad = Vaktsineerimiskohustus —Itaalia kiitis 1. aprillil 2021 heaks otsuse, et

(tervishoius) vaktsineerimine muutub tervishoiuttotajatele

kohustuslikuks. Kuigi algselt oli otsustatud
soovituse kasuks, vottis Itaalia riik kasutusele
kohustusliku siisteemi, et saavutada
tervishoiutdotajate seas voimalikult kdorge
vaktsineerituse tase ning tagada seelabi ravi
ohutus ja patsientide tervise kaitse [90]. See oli
esimene Euroopa riik, kes seda COVID-19
vaktsiinide puhul tegi. Kohustus kehtib
tervishoiuttotajatele, kes tootavad avaliku voi
erasektori tervishoiu-, sotsiaal- voi
hoolekandeasutuses, apteekides,
loodusapteekides ja kontorites. Isikud, kes
keelduvad vaktsiinist, viiakse lle tdole, kus ei
esine viiruse levitamise ohtu, vdi nende tédleping
peatatakse ilma palgata kuni liheks aastaks.
Lisaks kaitseb sama maarus vaktsiini manustavaid
arste kriminaalvastutuse eest tingimusel, et siist
on tehtud terviseministeeriumi juhiste kohaselt
[91].

COVID-19 vastu vaktsineerimisega noustumise ja
vaktsineerituse taseme tostmise programmide hindamine

Mis tahes rahvatervisega seotud sekkumisi tuleks voimaluse korral hinnata [92]. Ideaaljuhul viiakse hindamine Iabi
selleks, et teha kindlaks, kas sekkumine on vastuvdetaval viisil ellu viidud, kui tShus see vois olla (sealhulgas
vajaduse korral erinevates elanikkonnariihmades) ja kas sellel vdis olla ootamatuid voi kahjulikke m&jusid [92].
Lisaks on vaja hinnata, kas avaliku sektori raha investeeritakse kulutohusalt [93], mis on eriti oluline kriisiolukorras,
kui vahendeid tuleb hoolikalt suunata.

Kaitumisalaste sekkumiste hindamine voib aga olla metodoloogiliselt keeruline, sest on raske kindlaks teha
pohjuslikku seost selliste sekkumiste, mille eesméark on suurendada COVID-19 vastu vaktsineerimist, ja
vaktsineerituse taseme tegeliku tdusu vahel. PAhjus on selles, et vaktsineerimise maara voivad mdjutada ka paljud
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muud sellega mitteseotud tegurid ning ei ole lihtne aru saada, millised tegurid on m&ju avaldanud. Sekkumise
tohususe kindlakstegemisel kullastandardina kasutatav epidemioloogiline vahend — juhuslikustatud vordlusuuring —
on logistiliselt keeruline ja metodoloogiliselt ndudlik, mistottu ei ole tdendoline, et seda saaks kasutada enamiku
sekkumiste puhul, mille eesmark on tdsta vaktsineerimisega ndustumise ja vaktsineerituse taset. Nende sekkumiste
tohususe madramiseks range ja kergesti rakendatava meetodi puudumine tdhendab ka seda, et ei pruugi olla
voimalik kindlaks teha nende kulutGhusust. Siiski voib kasutada sekkumisele eelnevaid ja jargnevaid hindamisi, et
teha kindlaks, kas konkreetses sekkumisetapis voib vaktsineeritusega seoses olla toimunud muutusi, ning vdib olla
voimalik vorrelda vaktsineerituse taset eri geograafilistes piirkondades voi kindlates elanikkonnariihmades, millest
Uhes on sekkumismeedet juba rakendatud ja teises veel mitte. Neis joupingutustes tuleb siiski hoolikalt valtida
sekkumise ja vaktsineerituse taseme vahel pdhjusliku seose nagemist, sest seda ei saa ja seda ei tohiks eeldada

[9].

Nendele probleemidele vaatamata on siiski voimalik vaktsineerituse suurendamiseks tehtavaid sekkumisi edukalt
hinnata, kuigi eespool mainitud pohjustel piirdutakse (ildiselt protsessi hindamisega, sealhulgas sekkumise
vastuvdetavuse ja vdimalike soovimatute tagajargede kindlakstegemisega. Sellised protsessihindamised peaksid
ideaaljuhul sisaldama rakendamise protsessiga seotud kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid andmeid. Kvantitatiivsed
andmed vdivad pohineda sellel, mida sekkumisega on saavutatud (nt sihtriihmadele suunatud rituste arv) ja
kuidas see on sihtriihmas vastu voetud (nt veebipdhiste voi veebiviliste kiisimustikega kogutud andmed).
Kvalitatiivne uuring (poolstruktureeritud intervjuud, vaatlused, teemariihma arutelud, sotsiaalmeedia monitooring
jne) annab vdimaluse mdista, miks ja kuidas mingid asjad rakendamise ajal on toimunud [94]. See v&ib aidata esile
tuua seni tuvastamata kisimusi, sealhulgas soovimatuid tagajargi, mida ei pruugita kvantitatiivsete andmete
tulemustes mérgata. Seejéarel tekib vGimalus &ra tunda konkreetse kogukonna puhul olulisi niiansse ja nendega
tegeleda. Protsessi hindamisel tuleks ideaaljuhul koguda andmeid nii teenusekasutajate (nt nende, kes peaksid
vaktsiini saama) kui ka teenuseosutajate (nt vaktsiinide manustajate) vaatenurgast. Véimaluse korral tuleks
hindamisel sisulisse koostddsse kaasata kogukonna organisatsioone ja partnereid, sest see véimaldab tagada, et
uuringuplaan on vaadeldava kogukonna vajadusi arvestades asjakohane [95].

WHO Euroopa piirkondlik biiroo on vélja té6tanud raamistiku COVID-19 seotud kaitumuslike ja kultuuriliste
sekkumiste, k.a vaktsineerimisega ndustumise ja vaktsineerituse taseme tdstmise eesmargil korraldatavate
sekkumiste hindamiseks ning katsetab praegu selle kasutamist. Léhtudes arusaamast, et sekkumised voivad ise
pohjustada ettekavatsematuid positiivseid ja negatiivseid tagajérgi, piilitakse hindamisraamistikuga uurida
sekkumise (ldist mdju, sealhulgas mdju heaolule, sotsiaalsele sidususele ja usaldusele. Raamistiku ja lisateabe
saamiseks voib kirjutada aadressile euinsights@who.int.

Paljudel tervishoiuteenuse osutajatel endil puudub piisav voimekus hindamiste korraldamiseks. Seetdttu on oluline
omada realistlikke ootusi sellise t&6 ulatusele ja pdhjalikkusele. Tervishoiuasutustel vaib siiski olla vdimalik teha
koostddd Ulikoolidega voi muude teadusasutustega, kellel voib olla nii tehniline suutlikkus kui ka inimvahendid
metodoloogiliselt palju pohjalikumate hindamiste labiviimiseks, kasutades uuenduslikke meetodeid, naiteks
realistlikku hindamist. Sellised meetodid aitavad vélja selgitada, millised on keeruka sekkumise ootuspérased ja
ootamatud tulemused [96,97].
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Madalmaades oli 2021. aasta septembriks saavutatud tildine COVID-19 vastu vaktsineerituse tase, mis lletas
kaugelt ELi keskmist [2], kuid siiski oli teada, et teatud riihmades esineb alavaktsineeritust ja sageli on nende
puhul tegemist sotsiaalselt haavatavate isikutega. Seetottu tehti nende riihmade vaktsineerimiseks taiendavaid
joupingutusi ning Madalmaade riiklik rahvatervise ja keskkonna instituut (RIVM) saatis 2021. aasta oktoobris
kohalikele tervishoiuasutustele Uleriigilise kiisimustiku, et kaardistada COVID-19 vastu vaktsineerimise
edendamise meetmed, mida on vOetud seoses alavaktsineeritud elanikkonnariihmadega. Kiisimused
keskendusid erinevatele teemadele, sealhulgas sihtriihm, eri elanikkonnariihmadele jagatud
vaktsineerimisteabe liigid, teabeedastuskanalid, inimestele vaktsineerimiskohtades antud praktiline tugi ning
aeg, millal kavatsetakse sekkumisi hinnata (ei kiisitud, kas sekkumisi (ildse hinnatakse). Kohalike
tervishoiuasutuste suurt tokoormust arvestades plitidis RIVMi tooriihm leida keskteed pohikisimustes
kvaliteetsete andmete saamise ja hea vastamismaara saavutamise vahel (selleks ei tohtinud kisimusi olla liiga

palju).

Kaardistamine vGimaldab anda riiklikul tasandil hinnangu selle kohta, mida on rakendatud kohalikul tasandil,
kusjuures voib eeldada, et tehakse veel teisi fokuseeritud hindamisi. RIVMi meeskonna teatel saavad kohalikul
tasandil sekkumisi ellu viivad to6tajad Uldiselt vaga hasti aru probleemidest ja raskustest, millega nende poolt
vaktsineeritavad erinevad elanikkonnariihmad kokku puutuvad, ning nad on oma sekkumisi vastavalt sellele
kohandanud. Lisaks kasutatakse kohalikul tasandil sekkumiste téppishaalestamiseks sageli vdidetavalt
~praktikapohiseid" andmeid, mis tahendab, et to6tajad ise ndevad, milline tegevus sihtriihmades tulemusi
annab, ja nad ei pea selleks kasutama formaalset hindamist.

RIVM on kaivitanud riikliku algatuse, mis aitab kohalikel tervishoiuasutustel kohapealt saadud haid tavasid ja
ideid jagada, ning see on toonud kaasa rohkesti mitteametlikku teabevahetust ja edukaks peetud sekkumiste
Ulevotmist. Kuigi konealune algatus holbustab omavalitsuste vahel praktiliste kogemuste ja ideede vahetamist
selle kohta, kuidas jouda COVID-19 vaktsiiniga inimesteni, on andmeid erinevate sekkumiste tGhususe kohta
vahe voi puuduvad need lildse. Selle pdhjuseks on sekkumismeetmete struktuurse hindamise voi jalgimise
puudumine. Praegu on siiski kavas siduda need sekkumismeetmed pohjalikult liigendatud andmetega
vaktsineerituse taseme kohta, mis peaks andma (ilevaate sekkumise ja vaktsineerimise ajalisest seostest, andes
samas endale aru, et need seosed ei pruugi olla pohjuslikud.

Siligise edenedes ja talve lIdhenedes esineb reaalne oht, et ELi/EMP liikmesriikide vaktsineerimata elanikkonna seas
tekib kdrge COVID-19 nakkuskoormus ja suremus [98]. Seetdttu on COVID-19 vastu vaktsineerimise teenuste
kasutamise ja vaktsineerituse taseme tostmine kiireloomuline ja otsene prioriteet. Kdesolevas aruandes esitletud
uurimisvahendid ja sekkumismeetmed on ametiasutuste jaoks abimaterjal, mida nad saavad selle iilesande
taitmiseks kohandada ja kasutada. Praegune kriis annab siiski vGimaluse kindlaks teha ja institutsionaliseerida
vaktsineerimisprogrammide haid tavasid ning tuua esile taitmist vajavad liingad teadmistes. Tanu sellele oskame
tulevikus paremini toime tulla, kui taas peaks tekkima vaktsiiniga ennetatavate haiguste puhanguid.

Eespool esitatud Ulevaatest tduseb esile kaks olulist hea tava valdkonda, mille puhul riiklikud asutused vdiksid
kaaluda vodimalusi nende lisamiseks oma riiklikesse vaktsineerimiskavadesse. Esiteks on suhteliselt véhestes
vaadeldud sekkumistes kasutatud kogukonna kaasamise strateegiat. Arvestades selle ulatuslikku ja tunnustatud
mdju tervishoiusiisteemide usaldusvaarsuse kasvatamisele, voib olla otstarbekas kaaluda, kuidas selliseid
ldhenemisviise COVID-19 vaktsineerimisprogrammide uurimisel, rakendamisel ja hindamisel laialdasemalt kasutada
[99]. Teiseks on monede riikide ametiasutuste piilidlused teha koostddd kohaliku ja piirkondliku tasandi ning
kodanikutihiskonna pooltega aidanud vélja selgitada tegureid, mis pohjustavad kindlates elanikkonnariihmades
vahest valmisolekut COVID-19 vastu vaktsineerimiseks ja madalat vaktsineerituse taset. Samuti on need aidanud
vdlja to6tada ja rakendada selliste tegurite moju vahendamisele suunatud strateegiaid. Kuigi selliste sekkumiste
tohususe kindlakstegemine on keeruline, voivad saadud kogemuste ja Oppetundide jagamise algatused soodustada
nende rakendamist muudes olukordades ning seelabi potentsiaalselt nende m&ju suurendada [15].

Lisaks tehti kindlaks kaks olulist puudujaaki andmetes. Esiteks ei ole sageli olemas eraldi andmeid vaktsineerimise
ulatuse kohta erinevates alampopulatsioonides, mis tahendab, et vaktsineerituse madal tase voi muud
vaktsineerimisega seotud probleemid voivad jaada poliitikakujundajatele ndhtamatuks ja seetdttu lahendamata.
Pagulaste ja sisserandajate kohta andmete kogumiseks on visandatud vastavad strateegiaid [100] ning sarnaseid
lahendusi voib kaaluda ka teiste sotsiaalselt haavatavate elanikkonnariihmade puhul. Teiseks on praegu olemas
vahe meetodeid, mille alusel hinnata vaktsineerimisteenuste aktsepteerimist ja kasutamist toetavate sekkumiste
moju. Selle valdkonna uute uuenduslike meetodite valjatodtamine sotsiaal- ja kditumisteadlaste poolt oleks véga
kasulik, eriti kui neid saaks rakendada mddduka rahalise ja tehnilise suutlikkuse tingimustes.
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1. lisa COVID-19 vastu vaktsineerimisega
noustumise ja vaktsineerituse taseme
tostmise strateegiaid toetavad toovahendid
ja juhendid

ELi/EMP riikide taiendavaks toetamiseks COVID-19 vaktsiinide aktsepteerimise ja kasutamise strateegiate
kavandamisel ja rakendamisel on allpool toodud kasulike teabematerjalide loetelu.

Aktsepteerimine ja vaktsineerimissoov

. T6ovahendite komplekt COVID-19 vaktsiinide aktsepteerimise ja vaktsineerimissoovi saavutamiseks (WHO
Euroopa piirkondlik biiroo). Sisaldab esialgseid juhiseid aktsepteerimise ja vaktsineerimissoovi
saavutamiseks, kommunikatsiooniplaani vormi, sekkumiste kavandamise, suunamise ja hindamise juhendit,
kogukonna kaasamise juhendit ja vaarinfo haldamise juhendit: Generating acceptance and demand for
COVID-19 vaccines

. COVID-19 vaktsiinide ohutusest teavitamise suunised (WHO): Safety Surveillance Manual — COVID-19
Vaccine Safety Communication.

. USA haiguste torje ja ennetamise keskuse materjalid, mille eesmark on suurendada usaldust COVID-19
vaktsiinide vastu, sealhulgas strateegiad, kogukonna hindamisvahendid, suunised teabe kohandamiseks jne:
Vaccinate with Confidence.

. WGO kaitumis- ja terviseteaduste ndukoja juhend COVID-19 vastu vaktsineerimist soodustavate tegurite
kohta.

o Koolitusmaterjalid, mis aitavad tervishoiutottajatel pidada vestlusi COVID-19 vastu vaktsineerimise teemal
(WHO Euroopa piirkondlik biiroo).

. Teave COVID-19 vastu vaktsineerimise teemal tervishoiutdotajatega suhtlemise kohta (WHO Euroopa

piirkondlik blroo).
Kaitumisuuringud

. Pohjalik llevaade kaitumisteaduse kogutud andmetest ja nGuannetest COVID-19 vastu vaktsineerituse
kohta: COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki

. ,Data for action: achieving high uptake of COVID-19 vaccines", pohjalik juhend COVID-19 vastu
vaktsineerimisega ndustumist kasitlevate kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete andmete kogumise, analtilisimise
ja tolgendamise kohta: WHO ja UNICEF.

. Uuringuvahend ja suunised COVID-19 seotud kditumisuuringute korraldamiseks (WHO Euroopa piirkondlik
biiroo): Survey Tool and Guidance.

. »Tailoring Immunization Programmes" — vaktsineerituse madalat taset pohjustavate takistuste uurimise ja
k&rvaldamise juhend (WHO Euroopa piirkondlik bliroo): TIP-juhend.

Vaarteabega imberkaimine

. ECDC uuring, mis vaatleb vaktsiinidega seotud vaarteabe olukorda valitud ELi riikides ning kirjeldab veebis
leviva vaktsiinidealase vaarteabe vastu vditlemise strateegiaid: Countering online vaccine misinformation in
the EU/EEA.

. Mitmes keeles saadaolev kasiraamat, milles voetakse kokku vaarinfot (k.a vaktsineerimisega seotud

vadrinfot) ja selle imberliikkamist kasitlevate teadusuuringute senised tulemused (George Masoni Ulikooli
kliimamuutuste teabekeskus): The Debunking Handbook 2020.

. Mitmes keeles saadaolev juhend, mis kasitleb toimetulekut globaalse infodeemiaga ja vaktsineerimissoovi
edendamist (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide.

Uldine teave vaktsineerimise kohta

. Euroopa vaktsineerimise infoportaal (EVIP) on Euroopa Liidu algatus ning annab vaktsiinide ja
vaktsineerimise kohta teavet kdikides ELi/EMP keeltes. Selle koostas ECDC koost66s Euroopa Komisjoni ja
Euroopa Ravimiametiga (EMA): vaccination-info.eu

. Tervishoiuto6tajatele ja lldsusele moeldud selgitavad videod ja taskuhaalingud COVID-19 vakisiinide ja
vakisineerimise teemal, milles kasitletakse levinumaid kiisimusi COVID-19 vaktsiinide kohta (WHO Euroopa
piirkondlik biiroo).
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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://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.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.covid19infovaccines.com/#Toc

Vaktsineerimisega noustumise ja vaktsineerituse taseme tostmine ELis/EMPs, 15. oktoober 2021

Hindamise abimaterjalid

. Better Evaluation on rahvusvaheline mittetulundusorganisatsioon, mis koondab eri sektorite teadmisi ja
tavasid kvaliteedihindamise korraldamise kohta. Nende veebisait sisaldab teadmusbaasi, mis aitab isikutel ja
organisatsioonidel erinevat liiki hindamisi labi viia https://www.betterevaluation.org/.
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