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Svarbiausia informacija

Sékminga skiepijimosi nuo COVID-19 programa gali biti pagrijsta tik atskiry asmeny ir bendruomeniy
jsitikinimy, nuogastavimy ir Itkesciy, susijusiy su vakcina ir liga, supratimu ir tinkamu atsaku j juos.
»5Cs" modelis (angl. ,Confidence, Constraints, Complacency, Calculation, and Collective responsibility™ )
— pasitikéjimas, kliitys, nusiraminimas, iSsamus vertinimas ir kolektyviné atsakomybé — gali bti
naudojamas kaip pagrindas siekiant suprasti Siuos klausimus ir parengti strategijas, sudarysiancias
palankesnes sglygas didinant pritarima skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepijimosi apimt;j.

Remiantis ,,5Cs" modeliu, mazg pritarima skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj lemiantys veiksniai gali bati
nustatyti analizuojant tarpsektorinius ir populiacijos lygmens duomenis. Pasaulio sveikatos organizacijos
Europos regiono biuras sukiré su COVID-19 susijusiy elgsenos jzvalgy tyrimo priemone, kuri gali bati
naudojama Siuo tikslu. Bendradarbiavimas su pilietine visuomene taip pat gali suteikti galimybe
panaudoti kiekybinius ir (arba) kokybinius veiklos duomenis, kurie gali suteikti jZvalgy apie atskiry
asmeny ir bendruomeniy skiepijimosi jsitikinimus, susirtipinimg keliancius klausimus ir Itkescius.
Daugelyje Saliy skiepijimo pastangos Siuo metu sutelkiamos j vyresnio amZiaus ir socialiai pazeidziamy
grupiy nevakcinuotus Zmones, kartu sudarant palankesnes salygas didinti jaunesnio amZziaus grupiy
(iskaitant vaikus ir paauglius, kurie gali buti skiepijami) skiepijimosi apimtj. Siame procese itin svarbus
vaidmuo tenka sveikatos priezitiros darbuotojams. Reikia tinkamai suprasti ir spresti konkrecius
klausimus, su kuriais susiduria kiekviena i$ $iy grupiy, kai kalbama apie pritarimg skiepijimuisi,
naudojimasi skiepijimosi paslaugomis (o kalbant apie sveikatos prieZitiros darbuotojus — ir skiepijimosi
skatinimg).

Siame dokumente pateikiami kai kuriy $aliy jgyvendinamy priemoniy, skirty padidinti pritarima
skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj, atsizvelgiant j konkreciomis aplinkybémis nustatytus skatinimo
veiksnius, pavyzdziai. Jas gali reikéti pritaikyti regioniniu arba vietos lygmeniu, nes néra vieno visiems
tinkancio blido. Veiksniai taip pat gali keistis laikui bégant, o tai reiskia, kad vertinimus gali tekti
reguliariai kartoti.

Daugelis Sioje ataskaitoje apzvelgty intervenciniy priemoniy buvo skirtos prieinamy paslaugy teikimui,
daznai §j sritis buvo susieta su papildomomis informavimo apie rizikg strategijomis. Kai kurios Salys taip
pat pasirinko priemones, pagrjstas paskatomis ir nuobaudomis. Nustatyta maziau strategijy, kuriomis
siekiama didinti pasitikéjima sveikatos prieZitiros sistema ir bendradarbiauti su bendruomenémis.
Nustatyti intervencinés priemonés, kuria siekiama padidinti pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj,
veiksmingumg yra metodologiskai sudétinga. Tinkamus Siy intervenciniy priemoniy vertinimus visgi
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galima atlikti naudojant tiek kiekybinius, tiek kokybinius duomenis, nors paprastai proceso vertinimo
metu nustatytus faktus bus lengviau interpretuoti nei poveikio vertinimo metu nustatytus faktus.

Taikymo sritis ir tikslas

Sioje techninéje ataskaitoje pateikiami svarstymai, susije su Europos Sajungos ir (arba) Europos ekonomines
erdvés (ES ir (arba) EEE) Salimis nustatant pritarimo skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepijimosi apimties Kliditis, taip
pat rengiant ir jgyvendinant intervencines priemones, kuriomis siekiama padidinti skiepijimosi nuo COVID-19
apimtj. Ataskaitoje naudojamas ,.5Cs" modelis, siekiant sugrupuoti ir paaiskinti jvairias mazo pritarimo skiepijimuisi
ir mazos skiepijimosi apimties priezastis ir suskirstyti galimas intervencines priemones. Pagrindinés sgvokos,
jtrauktos j ,,5Cs" modelj, yra ,Confidence" (pasitikéjimas), ,,Constraints" (kliutys), ,Complacency" (,,nusiraminimas"),
»Calculation® (iSsamus vertinimas) ir ,Collective responsibility" (kolektyviné atsakomybé). Be to, jog ataskaitoje
aptariama, kaip pagal Sig sistemg paskatinti skiepijimasi nuo COVID-19 bendrojoje populiacijoje, | ataskaitg taip pat
jtrauktos konkrecios populiacijos grupés, pavyzdziui, sveikatos priezitiros darbuotojai ir socialiniu bei ekonominiu
poZzilriu pazeidziamos grupés. Atsizvelgiant j tai, kad daugelyje Saliy vaikus ir paauglius leista skiepyti, tévai taip
pat jtraukiami kaip atskira grupé.

Ataskaitoje pabréZiama, kad svarbu nustatyti suboptimalaus pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties tam
tikroje populiacijoje didinimo veiksnius, siekiant uztikrinti, kad reaguojant j tai biity jgyvendintos tinkamos
intervencinés priemonés. Joje taip pat pateikiami ES ir (arba) EEE Salyse jgyvendinty intervenciniy priemoniy
pavyzdziai, kuriuos biity galima pritaikyti naudoti kitose vietovése, kur nustatyti panasiis maza skiepijimosi apimtj
lemiantys veiksniai. Galiausiai ataskaitoje aptariama intervenciniy priemoniy, kuriomis siekiama padidinti
skiepijimosi nuo COVID-19 apimtj, vertinimo svarba, taip pat kai kurie su tokiais vertinimais susije uzdaviniai.
Ataskaitoje taip pat pateikiami nustatymui, jgyvendinimui ir vertinimui reikalingi Saltiniai, kuriais gali naudotis ES ir
(arba) EEE Salys.

Tiksliné grupeé

Sis dokumentas skirtas ES ir (arba) EEE $aliy nacionalinems ir regioninems visuomenés sveikatos prieZitiros
institucijoms, rizikos komunikacijos specialistams ir politikos formuotojams.

Bendra informacija

Nuo 2021 m. spalio 12 d. daugiau kaip 74 proc. visy 18 mety ir vyresniy suaugusiyjy ES ir (arba) EEE valstybése
buvo visapusiskai vakcinuoti nuo COVID-19[2]. Tai puikus pasiekimas vos keliy ménesiy laikotarpiu, taciau daugiau
nei ketvirtadalis visy suaugusiyjy yra be visapusiskos apsaugos. Be to, nors bendra skiepijimosi apimtis ES ir (arba)
EEE Saliy lygmeniu buvo jspiidinga, skirtingose ES ir (arba) EEE Salyse apréptis toli grazu néra vienoda — nuo

23,5 % visapusiskai vakcinuoty Bulgarijoje iki 92 % visapusiSkai vakcinuoty Airijoje[2]. Léty skiepijimosi tempy kai
kuriose Salyse pasekmes Siuo metu atspindi perkrautos sveikatos prieZitiros sistemos ir didelis mirtingumas[3]. Be
to, kai kuriose valstybése narése tam tikrose gyventojy grupése apréptis yra palyginti maza[4], todél susidarius
tam tikroms salygoms buvo pradétas privalomas skiepijimas tam tikroms profesinéms grupéms[5].

Siy skiepijimosi nuo COVID-19 aprépties skirtumy prieZastys yra labai jvairios, jskaitant pasitlos dinamika ir
paslaugy teikima sveikatos priezitiros sistemose, taip pat Zmoniy jsitikinimus, poZidrj ir elgsena. Visi pagrindiniai
aspektai gali kartu lemti, kad susidarys salygos, kai skiepijimosi apimtis bus mazesné nei siekiama. Tai yra,
pavyzdziui, nepasitikéjimas valdzia; ligos rizikos suvokimas; istoriniai jvykiai, pvz., gasdinimai dél skiepy;
skiepijimosi patogumas; netikrumas dél vakciny saugumo ir veiksmingumo ir priimami su pandemijos valdymu
susije politiniai sprendimai.

Todél tam, kad visiems ES gyventojams biity uztikrintos vienodos ir savalaikés galimybés gauti skiepus, reikia ne
vien tik uztikrinti saugiy ir veiksmingy vakciny tiekima ir patogig prieigg. Sékminga skiepijimosi programa gali bati
grindziama tik atskiry asmeny ir bendruomeniy nuogastavimy ir ItkesCiy, susijusiy su skiepu, supratimu ir tinkamu
atsaku j juos, kartu atsizvelgiant j paties COVID-19 viruso suvokimg ir nuogastavimus dél jo.

,DCs" modelis

5Cs" modelis pagrjstas penkiais elementais, kurie gali turéti jtakos asmens skiepijimosi elgsenai: pasitikéjimas,
kliGitys, nusiraminimas, iSsamus vertinimas ir kolektyviné atsakomybé. Jis grindZiamas kitais nustatytais teoriniais
delsimo skiepytis ir pritarimo skiepijimuisi modeliais ir juos papildo[5-7], o Sie modeliai susiejami su elgsenos
jzvalgy teorijomis, kurios gali padéti paaiskinti su sveikata susijusj elges;j.[8]. Toliau trumpai aprasomi penki
»5Cs" modelj sudarantys elementai.
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Pasitikéjimas yra susijes su jvairiais pasitikéjimo aspektais. Tai apima tikéjimg skiepy veiksmingumu ir saugumu.
Be to, jis susijes su pasitikéjimu skiepijimasi uztikrinancia sveikatos sistema, jskaitant sveikatos priezitros
darbuotojy profesionaluma ir darbo kokybe. Galiausiai jis susijes su pasitikéjimu politikos formuotojais, kurie
laikomi visy sprendimy dél skiepy ir skiepijimo formuotojais[9].

Skiepijimosi apimties klitys gali apimti fizine pasillg, jperkamuma ir norg mokeéti, geografinj priecinamuma,
gebéjimg suprasti (kalbos ir sveikatos rastingumas) ir imunizacijos paslaugy patrauklumg[9]. Tai reiskia, kad
skiepijimosi klititys gali bati tiek struktirinés, tiek psichologinés.

Nusiraminimas yra susijes su asmens suvokimu apie ligos keliama rizika. Jei Zmogus mano, kad ligos, kurios
galima iSvengti pasiskiepijus, keliama rizika yra nedidelé, jis taip pat gali turéti menka norg ir ketinimg
skiepytis[10,11]. Taigi, Sis elementas yra susijes su konkrecia liga, nors konkretlis asmeniui blidingi veiksniai, tokie
kaip amZius, sveikata ir atsakomybé, taip pat gali turéti jtakos nusiraminimo lygiui. Nusiraminimui jtakos taip pat
turi asmens suvokiamas pasitikéjimas savimi arba jo suvokiamas gebéjimas imtis veiksmy, kad buty paskiepytas.

ISsamus vertinimassusijes su tuo, kaip iSsamiai kas nors ieSko informacijos apie skiepg ir (arba) atitinkama liga,
o paskui atlieka savo individualig rizikos ir naudos analize, ar jam reikia skiepytis, ar ne. Zmonés, kurie atlieka
iSsamy vertinima, gali blti maZziau linke rizikuoti nei tie, kurie to nedaro, todél jie gali biiti maziau linke skiepytis,
kadangi internete galima rasti daug Saltiniy, kuriuose nuomone iSsako skiepijimosi priesininkai.[12].

Kolektyviné atsakomybé reiskia Zzmoniy norg pasiskiepyti ir taip apsaugoti kitus, tai suvokiama kaip dalis bendry
pastangy siekiant kolektyvinio imuniteto. Jis turéty biti teigiamai susietas su kolektyvizmu (priesingai nei
individualizmas), bendruomenine orientacija ir empatija, taip parodant nora skiepytis atsizvelgiant j kito asmens
interesus[9].

Sie penki elementai kartu sukuria psichologine biisena, kuri gali lemti, ar asmuo pasiskiepys arba ne. Taciau svarbu
pazyméti, kad kiekvienas i Siy elementy laikui bégant gali kisti[13], o tai reiSkia, kad Zmogaus nuomoné gali keistis
nuo nenoro vakcinuotis iki noro pasiskiepyti. Ivairus skiepijimasi skatinantys veiksniai ir skiepijimosi klititys gali
turéti jtakos Siam apsisprendimui. Tai gali vykti asmeniniu ir bendruomeniniu lygmenimis (pvz., nuomoné apie
sveikatos skatinimg arba patirtis, susijusi su sveikatos priezitiros sistema ir sveikatos priezitiros darbuotojais),
nacionaliniu ar regioniniu lygmeniu (pvz., vadovy vertinimas, istoriniai jvykiai, pranesimai ir komunikacija) arba gali
biti susije su paciu skiepu (pvz., suvokiama rizika lyginant su nauda, skiepo naujovisSkumas, skiepijimosi schema,
skiepijimosi metodas ir t. t.)[10].

Pagrindineés tikslinés skiepijimosi nuo COVID-19 populiacijos

Visose Salyse turéty biiti nuolat stengiamasi paskiepyti visus galincius vakcinuotis asmenis. Taciau Salyse, kuriose
bendra skiepijimosi nuo COVID-19 apréptis yra maZa, pirmenybe ir toliau teikiama vyresnio amZiaus ir gretutiniy
sveikatos sutrikimy turinéiy suaugusiyjy skiepijimui. Salyse, kuriose pasiekta auksta bendra skiepijimosi apreéptis,
vis dar yra subpopuliacijy, kuriy skiepijimosi apréptis tebéra mazesné nei pageidaujama. Atkreipkite démesj | tai,
kad nors Sios pagrindinés grupés gali biti aptariamos kaip pavieniai subjektai, jos yra labai nevienalytés, | tai reikia
atsizvelgti rengiant strategijas, kuriomis bity didinamas pritarimas skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtis. Toliau
nurodytos dvi i$ pagrindiniy tiksliniy populiacijy.

Socialiai pazeidziamos ir sunkiai pasiekiamos populiacijos: asmenys, priklausantys marginalizuotoms
etninéms mazumoms, dokumenty neturintys migrantai, benamyste patiriantys asmenys ir nejgalieji susiduria su
jvairiais sunkumais skiepydamiesi nuo COVID-19. Pagrindinés Sioms populiacijos grupéms susiripinimg keliancios
sritys gali blti bendras nepasitikéjimas valdzios institucijomis, kalbos barjerai, sunkumai fiziSkai patenkant j
skiepijimosi punktus ir stigmatizacijos baimé[14,15]. Be to, Sioms bendruomenéms daznai kyla didelé infekcijos
rizika dél perpildyty patalpy ir kartais standarty neatitinkanciy gyvenimo salygy, o tai reiskia, kad jy poreikis
skiepytis yra ypac didelis. Nepaisant Sios padidéjusios rizikos, sugrupuoti duomenys apie migranty, etniniy mazumy
padétj ir kt. néra placiai prieinami, o tai reiskia, kad konkrecios problemos, su kuriomis jie gali susidurti, licka
nepastebeétos sprendimy prieméjy[16].

Vaikai ir paaugliai, kurie gali buti skiepijami, bei jy tévai. Kai kurios ES ir (arba) EEE Salys pradéjo sitlyti
skiepyti nuo COVID-19 vyresnius nei 12 mety vaikus ir paauglius[2]. Nors jie dazniau serga tik lengva ligos forma,
Sios amZiaus grupés Zzmonéms vis dar kyla rizika susirgti po COVID-19, be to, jie taip pat gali bati viruso
nesiotojais. Jy skiepijimas nuo COVID-19 kelia tam tikry Siai grupei biidingy sunkumy, visy pirma dél to, kad jie yra
teisiskai priklausomi, nes tikétina, jog jy tévai ar globéjai, ypac jaunesniy amziaus grupiy, dalyvaus priimant bet
kokj sprendimg dél skiepijimo.[17]. Taigi tévy nuomoné ir nuogastavimai bus labai svarbus siekiant paskiepyti
vaikus ir paauglius nuo COVID-19. Taciau labai svarbu atsizvelgti ir j paCiy jaunuoliy nuomone ir patirtj, gerbti jy
savarankiskuma ir jtraukti juos j diskusijas dél skiepijimosi, pritaikant Sias diskusijas jy amziui[18].

Nors bendrai nepriskiriami gyventojams, kuriy skiepijimosi lygis yra Zemas, sveikatos priezitros darbuotojai vis
délto sudaro papildomg prioritetine skiepijimo nuo COVID-19 grupe viso pasaulio Salyse, jskaitant ES ir (arba) EEE.
Taip yra dél didelés COVID-19 ir kity infekciniy ligy, su kuriomis jie susiduria, rizikos ir dél to, kad jie gali gana
lengvai skleisti virusg pacientams ar kolegoms. Be to, Zmoniy pasitikéjimas sveikatos priezitiros darbuotojais lemia
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jy esminj vaidmenj darant jtakg savo pacienty nuomonei apie skiepg ir susijusig liga. Todél jie gali daryti didelj
poveikj Zzmoniy sprendimui skiepytis[19-21]. Kadangi Zinoma, jog kai kurie sveikatos priezitiros darbuotojai turi
klausimy ir nuogastavimy del skiepijimosi nuo COVID-19[22,23], svarbu remti ir jgalinti juos pritarti skiepijimuisi ir
gauti skiepus nuo COVID-19. Tai turés tiesioginj apsauginj poveikj patiems darbuotojams ir galimam plitimui
sveikatos prieziiiros jstaigy aplinkoje. Tai taip pat gali padéti jy pacientams priimti sprendimg skiepytis ir taip
apsaugoti platesne gyventojy dalj[24].

Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties paskaty ir
klitaciy nustatymas

Nors visose ES ir (arba) EEE Salyse stebima skiepijimosi nuo COVID-19 apréptis, o kai kuriose vykdomi stebéjimai ir
apie pasitikéjima skiepais nuo COVID-19, ne visose Salyse siekiama nustatyti priezastis, dél kuriy skiepijimosi
apréptis skirtingose populiacijos grupése yra mazesné, nei pageidaujama. Todél strategijos gali biti nukreiptos j
netinkama ,,.5C" elementy derinj, o tai galéty pakenkti pastangoms padidinti skiepijimosi apimtj ir lemti tiek
finansiniy, tiek laiko iStekliy Svaistyma susidarius nepaprastajai padéciai. IvairialypiSkumas, susijes su skiepijimosi
ketinimais ir elgsena, net ir nustatytame gyventojy pogrupyje konkrecioje Salyje, taip pat reiskia, kad negalima
taikyti vieno visiems tinkancio pozidrio. Strategijos turi biti orientuotos j skirtingas grupes, atsizvelgiant |
konkrecius jy poreikius.

Pandemijos metu kai kurios ES ir (arba) EEE Salys rinko didelés apimties tarpsektorinius duomenis apie zmoniy
pritarimg ne farmacinémis COVID-19 intervencijos priemonéms ir jy laikymasi, taip pat apie jy suvokima, ketinimus
ir su skiepijimusi susijusig elgseng, apie kurig pranesta. Placiausiai naudojama Siy duomeny rinkimo priemoné
populiacijos lygmeniu ES ir (arba) EEE Salyse yra Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos regiono biuro
parengta elgsenos jzvalgy apie COVID-19 tyrimo priemoné. Si priemoné buvo pritaikyta naudoti keliose Salyse
siekiant stebéti elgseng ir pozitrj j skirtingas prevencines priemones ir politikg[25-27]. I PSO tyrimo priemone
jtrauktos temos keitési, nes pandemijos metu pasikeité sglygos, ir dabar jos apima klausimus apie skiepijimosi
elgseng ir ketinimus. PSO ir UNICEF taip pat parengé tarpines gaires dél kiekybiniy ir kokybiniy diagnostiniy tyrimy,
susijusiy su elgsenos ir socialiniais veiksniais, kurie lemia pritarimg skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepijimosi
apimtj[28], taciau jos dar néra oficialiai patvirtintos.

Yra keletas kity paskelbty priemoniy, kuriomis vertinami pasitikéjimo skiepais ir pritarimo jiems didinimo veiksniai.
Jos yra bendro pobiidZio ir néra skirtos bitent COVID-19 pandemijai. Sios priemonés apima Skiepy pasitiké&jimo
indeksg[29], Pritarimo skiepams skale[30] ir Tévy pozidrj j vaiky skiepijima[31]. Atkreipkite démesj j tai, kad Siose
priemonése daugiausia démesio skiriama pasitikéjimui ir maZziau atsizvelgiama j kitus keturis ,,C* modelio
elementus[9]. Todél jos gali biti ne tokios veiksmingos kaip PSO tyrimo priemoné, nustatanti Zzmoniy COVID-19
elgseng ir ketinimus ir taip padedanti nustatyti tinkamiausias intervencines skiepijimosi apimties didinimo
priemones. PrieSingai, PSO tyrimo priemoné yra prieinamas, lengvai pritaikomas ir, svarbiausia, palyginamas
metodas, kurj galima greitai jdiegti, siekiant lengviau parengti ir jgyvendinti strategijg, pagrjstg elgsenos
jzvalgomis[32].
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Suomijos sveikatos ir geroves institutas (THL) atliko pritaikytg PSO apklausos tyrima tris kartus 2020 m.
pavasarj, vieng kartg 2020 m. rudenj ir vieng kartg 2021 m. pavasarj. Kiekviename apklausos etape dalyvavo
apie 1000 respondenty, atrinkty siekiant uztikrinti, kad jie atstovauty Suomijos suaugusiems gyventojams pagal
amziy, lytj ir gyvenamaja vieta. Klausimai apie skiepijimosi ketinimus buvo pateikti ankstesniais etapais[1], o
paskutiniame etape buvo klausiama apie faktine skiepijimosi elgseng. Sprendimus priimantys asmenys palankiai
jvertino iSvadas, kurios buvo panaudotos Salyje informuojant apie rizikg ir kuriant platesne COVID-19 kontrolés
strategija.

Taciau atsizvelgiant j PSO tyrimo, kaip savarankiskos veiklos, atlikimo iSlaidas, kai kurie su skiepijimusi susije
klausimai véliau buvo jtraukti j testine ir bendresne nacionaline Pilieciy nuomonés apklausa, kurig kas tris ar
keturias savaites atlieka Suomijos Ministro Pirmininko biuras. Dél to gerokai sumazéjo islaidos, o apklausa tapo
tvaresné, kartu suteikdama galimybe reguliariau stebéti pritarimo skiepams lygj. Be to, palyginus dviejy
skirtingy apklausy rezultatus, buvo galima jvertinti duomeny, gauty atlikus PSO apklausos priemone paremtg
apklausg, patikimuma ir pagristuma. Taciau reikéty pazyméti, kad dél greito skiepijimosi nuo COVID-19
programos jgyvendinimo ir besikeicianciy aplinkybiy kai kuriuos klausimus reikéjo pritaikyti, todél laikui bégant
pateikti palyginimus tampa sudétinga. Pavyzdziui, ankstesnis klausimas, ,Ar skiepytuméteés, jei skiepas bity
prieinamas?" tapo nereikalingas; tai rodo, kad biitina parinkti konkreciam laikotarpiui aktualius klausimus.

Vienas i$ pagrindiniy Sio diagnostinio darbo rezultaty buvo tai, kad duomenys aiskiai parodé, kaip mazas
pasitikéjimas skiepais Suomijoje yra tik vienas i$ keliy veiksniy, kurie trukdo didinti skiepijimosi apimtis, nes ir
kiti ,5C* modelio elementai taip pat atlieka svarby vaidmenj. Tai sudaré palankesnes salygas tinkamesnei
informacijos sklaidai, kuri savo ruoztu paskatino viesujy diskusijy metu daugiau démesio skirti ne tik mazam
pasitikéjimui skiepais, bet ir labiau informacija pagrjstoms diskusijoms kitais ne maziau svarbiais klausimais
(pvz., kaip organizuojamos skiepijimosi paslaugos ir klausimams, susijusiems su nusiraminimu ir rizikos
suvokimu). Tai taip pat padé€jo priimti geresnius strateginius sprendimus dél imunizacijos programos ir
jgyvendinti programg savivaldybiy lygmeniu, teikiant informacijg apie veiksnius, darancius poveikj zmoniy
skiepijimosi elgsenai.

Kokybiniai tyrimai visada turéty biiti laikomi svarbia bet kokios iSsamios skiepijimosi ketinimy ir elgsenos
diagnostinés analizés dalimi. Jie gali suteikti jzvalgy apie potencialiai svarbius niuansus, taip pat atsakyti |
klausimus ,kaip" ir ,kodél", kuriy jprastinés apklausos gali biti nepajégios iSryskinti[33]. Be pirmiau minétos
PSO/UNICEF priemonés kokybinio komponento[28], septyniose Salyse apklausiant sveikatos prieZitiros darbuotojus
buvo naudojama kokybiné moksliniy tyrimy priemoné, kurig parengé PSO Europos regiono biuras. Sia priemone
nagrinéjamos sveikatos prieZitros darbuotojy skiepijimosi nuo COVID-19 paskatos ir kliitys ir Siy darbuotojy veikla
rekomenduojant savo pacientams skiepytis. Si priemoné suteikia greitg blidg susipazinti su duomeny analize, kad
jzvalgomis galima bty laiku pagristi tikslinéms grupéms pritaikytas intervencines priemones; Siuo metu Si
priemoné dar labiau patobulinta, kad jg bty galima taikyti kitoms tikslinéms skiepijimo nuo COVID-19 grupéms.
Apie Sig priemone netrukus bus paskelbta, o norint gauti prieigg ir pagalbg galima susisiekti su jos karéjais Siuo
adresu: euvaccine@who.int.

Tikétina, kad dauguma ES ir (arba) EEE Saliy turi pajégumy atlikti tokio pobiidzio kiekybinius ir kokybinius
diagnostinius tyrimus, net jei Siy pajégumy gali neturéti nacionaliniai visuomenés sveikatos institutai ar kitos
valstybinés jstaigos. Universitetuose dirbantys socialiniai mokslininkai daznai turi techniniy Ziniy tokiam darbui
atlikti, kaip ir kai kurios pilietinés visuomenés organizacijos, kurios taip pat gali pasinaudoti savo veiklos
duomenimis ir paslaugy gavéjy griztamaja informacija. Jei vieSajame sektoriuje istekliai riboti, valstybéms naréms
gali buti naudinga aptarti ir nustatyti kompetencijg savo Salies viduje, o tada ja pasinaudoti sudarant sutartis dél
moksliniy tyrimy. Sis metodas ne tik suteikty atitinkamy diagnostiniy duomeny apie su skiepais nuo COVID-19
susijusig elgseng ir ketinimus, bet ir padéty sukurti socialiniy ir elgsenos moksly praktikos bendruomene Salies
viduje, kuri taip pat galéty prisidéti tiriant kitus sveikatos klausimus ateityje. Tokio bendradarbiavimo pavyzdys
matomas Danijoje, kur Salies diagnostinj tyrimg atliko Kopenhagos Universitetas[27].

Siame skirsnyje pristatomos jvairiose ES ir (arba) EEE $alyse jgyvendintos strategijos, skirtos kiekvienam i$

~5Cs" elementy. Nors kiekviena pateikta strategija buvo priskirta vienam konkreciam tiksliniam ,C" elementui,
daugelis strategijy iS tikryjy yra skirtos dviem ar daugiau C elementy. Pavyzdziui, taikant bendruomeninj pozitrj,
pagal kurj daugiausia démesio skiriama pasitikéjimo skiepijimosi programa didinimui, taip pat gali bati siekiama
spresti prieinamumo kliti¢iy Salinimo klausima. Dél Sio sutapimo skaitytojams gali biiti naudinga perzitréti visas
iSvardytas intervencines priemones, siekiant nustatyti galimas strategijas konkrecioms gyventojy grupéms. Taip pat
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atkreipkite démes;j j tai, kad pateiktos strategijos turéty biti vertinamos kaip jkvépimo Saltinis, kurj galima pritaikyti
skirtingoms aplinkybéms, o ne kaip privalomas poZitris, kurio reikéty grieztai laikytis.

Cia pateiktos strategijos buvo nustatytos atliekant taikymo srities perZidira, jskaitant jvairia medziaga ir $altinius, ir
atrinktos siekiant parodyti gyventojy jvairove ir geografinius regionus, kuriems atstovaujama. Konkrecios
strategijos jtraukimas tam tikroje Salyje neturéty buti vertinamas kaip pozymis, kad ji yra ,geresné" uz kitg kitoje
Salyje jgyvendinamg strategija. Be to, konkrecios strategijos netaikymas tam tikroje Salyje jokiu blidu nereiskia, kad
ji buvo ,maZiau tinkama" nei ta, kuri buvo jtraukta. Be to, nors Salys visada taiko jvairialypius metodus, kad
padidinty pritarimg skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepijimosi apimtj, Cia pateikiame konkreCius iniciatyvy,
kampanijy ar priemoniy pavyzdzius, kuriais siekiama parodyti, kaip buvo sprevndiiamas konkretaus ,,C" elemento
klausimas ir ar jis buvo taikomas bendrajai populiacijai arba subpopuliacijai. Siuose pavyzdziuose apzvelgiami kai
kurie platesniy saliy lygmeniu jgyvendinamy iniciatyvy elementai.

Pasitikéjimas: Sios strategijos yra susijusios su pasitikéjimo didinimu, t. y. pasitikejimu skiepais apripinancia
sveikatos sistema, pasitiké&jimu sprendimus dél skiepy priimanciais politikos formuotojais ir tikéjimu pacios vakcinos
saugumu ir veiksmingumu[9].

Valstybé Kam tai Kliatis, Intervencinés priemonés pavyzdys
naré skirta? kurig
SEEGE
jveikti
Belgija Pazeidziamos Pasitikéjim  Tai buvo bandomoji programa, kurioje dalyvavo bendruomeniy
bendruomen as sveikatos priezilros darbuotojai, kuriems buvo pavesta didinti
és ir bendroji = sveikatos Zmoniy informuotuma apie sveikatos priezitiros sistemg ir jy
populiacija priezitiros pasitiké&jima ja, siekiant padidinti socialiai pazeidziamy
sistema Flandrijos gyventojy grupiy skiepijimosi nuo COVID-19

apimtj[34]. Kiekvienoje regiono pirminés sveikatos priezitiros
srityje buvo renkama su bendruomene susijusi informacija ir
kiekvienoje bendruomenéje nustatyti pasitikéjima turintys
suinteresuotieji subjektai. Komanda dirbo su Siais pasitikéjima
turinciais bendruomenés nariais, taip pat su kitomis pirminés
sveikatos priezitiros, socialinés gerovés ir pacienty
asociacijomis, kad parengty ir jgyvendinty skiepijimosi
strategijg[35]. Patys bendruomeniy nariai informavo savo
bendruomeniy narius apie skiepus nuo COVID-19, nukreipé
juos | sveikatos prieZzidros jstaigas ir lydéjo juos gaunant
pirmajj skiepa, taip pat vykdeé tolesne veikla po
skiepijimosi[35,36]. Sios bendruomeniy vadovaujamos ir
bendruomenése veikiancios komandos vadovaujasi regioniniais
aprépties duomenimis, be to, jos taip pat turi prieiga prie
apibendrinty anonimizuoty duomeny apie gretutines ligas,
kuriuos pateikia regiono bendrosios praktikos gydytojai.
Turédamos Sig informacijg, jos gali nukreipti démes;j j vietoves,
kuriose skiepijimosi apréptis yra maza, o rizika didelé[35].
Airija Jaunimas Tikéjimas »SciComm" yra iniciatyva, kurioje naudojamas mokslo

skiepy komunikatoriy tinklas, siekiant uzmegzti dialogg ir atsakyti

saugumu ir | jaunimo klausimus ir nuogastavimus, taip skatinant

pasitikéjim  pasitikéjima ir didinant skiepijimosi apimtj jaunimo

as grupéje[37]. Tinklg suktré Sveikatos departamentas, kuris
sveikatos iSsiunté praSymg absolventams, dirbantiems sveikatos mokslo
priezitiros ir mokslo komunikacijos srityse[37]. Tikslas buvo pasiekti
sistema jaunima interneto bendruomenése, kuriose jie jau yra aktyvis,

ir jtraukti juos | sritj, nuo kurios jie jautési atskirti[37,38].
Mokslo komunikatoriy tinklas kas du ménesius susitinka su
Sveikatos departamento pareigiinais, kad atsakyty j savo paciy
iSkeltus klausimus, o po to skelbia savaitinius pranesimus
atsakydami j jaunimo iSkeltus susirtipinimg keliancius
klausimus (nustatytus Sveikatos apsaugos ministerijos per
tikslines grupes ir klausimynus)[38], taip pat remdamiesi
naujausiais mokslo laiméjimais. Tinklas aktyviai skelbia turinj ir
bendrauja socialiniuose tinkluose (,Facebook", , Instagram®,
»Tik Tok"), taip jtraukdamas jaunima visoje Salyje, dalydamasis
patirtimi, atsakydamas j klausimus ir reaguodamas j klaidinga
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informacija ir (arba) dezinformacija apie skiepijimasi nuo
COVID-19[39].

Nyderlandai Sveikatos Tikéjimas Nyderlandy nacionalinis visuomenés sveikatos ir aplinkos
priezidros skiepy institutas (RIVM) sukiiré e. mokymosi modulj, kuris yra viesai
darbuotojai saugumu prieinamas Nyderlandy sveikatos prieZitiros specialistams[40].

Jame pateikiami mokymai apie skiepy kurimg ir teikiama
informacija apie jy sauguma ir veiksminguma. Modulyje taip
pat pateikiami pokalbiai ir scenarijai, kaip su pacientais aptarti
skiepijimasi nuo COVID-19 [41]. Siuo metu vyksta Sio modulio
akreditavimo procesas.

Jungtiné Bendroji Tikéjimas Notingemo, Sautamptono ir Londono karaliskojo koledzo

Karalysté (ES populiacija skiepy universitetai bendradarbiauja su Nacionaliniu sveikatos tyrimy

ir (arba) EEE saugumu ir  institutu, siekdami sukurti pokalbiy robota, kuris uzmegzty

nepriklausanti veiksmingu  dialogg su asmenimis ir aptarty jy susirtipinimg del skiepijimosi

Salis) mu nuo COVID-19 [42,43]. Pokalbiy robotas uzduoda keletg

pradiniy klausimy dél asmeniui susirtipinimg kelianciy klausimy
ir, remdamasis atsakymais, neSaliSkai pateikia moksliniy
jrodymy[44]. Sis pokalbiy robotas atsako j susirtpinimg
keliancius klausimus dél skiepijimosi remdamasis i$ anksto
uzprogramuotais atsakymais, o Dzono Hopkinso universiteto ir
IBM specialistai sukiiré panasy pokalbiy robotg, kuris 5
sgveikauja su vartotojais, naudodamasis dirbtiniu intelektu. Sis
pokalbiy robotas yra lankstesnis ir suteikia vartotojams
galimybe jvesti laisvos formos tekstg bei atsako j susirlipinimg
keliancius klausimus dél skiepy[45].

Kliatys: kliticiy jveikimui skirtose strategijose daugiausia démesio paprastai skiriama prieinamumo didinimui,
Zmoniy sugebéjimui suprasti informacijg (sveikatos rastingumas ir kalba), imunizacijos paslaugy patrauklumui ir
tariamy ar realiy jperkamumo kliticiy sprendimui.

Valstybeée Kliutis,
naré kurig
SEEGE
jveikti

Intervencinés priemonés pavyzdys

Kalbinés

Norvegija

Italija

Vokietija

mazumos

Migrantai

Bendroji
populiacija

Sunkumai,
susije su
informacijos
apie
skiepijimasi
supratimu

Paslaugy
patrauklumas

Fizinis
prieinamumas

Informacija apie skiepijimasi iSversta ir yra prieinama
daugiau kaip 45 kalbomis; taip siekiama bendrauti su
pazeidziamomis gyventojy grupémis [46,47]. Osle
somalieciy kalba kalbantys bendruomeniy atstovai,
kuriuos bendradarbiaudami su paciomis
bendruomenémis atrinko sveikatos prieZzitros
darbuotojai, dalijasi informacija apie COVID-19
somaliecCiy kalba [48]. Sis darbas atliekamas
bendradarbiaujant su pilietinés visuomenés
organizacijomis, akademine bendruomene ir Norvegijos
visuomeneés sveikatos institutu.

Kai kuriuose regionuose registracijos reikalavimai buvo
pakeisti taip, kad skiepijamiems Zzmonéms nereikia turéti
sveikatos draudimo numerio, taip pat uztikrinama, kad
asmens duomenimis nebus dalijamasi su sveikatos
priezilros sistemai nepriklausanciomis institucijomis
(pvz., policija ar migracijos tarnyba) [49]. Kituose
regionuose, pvz., Toskanoje, buvo jsteigti skiepijimosi
punktai, skirti asmenims, neturintiems sveikatos
draudimo kortelés; taip siekiama sudaryti palankesnes
sglygas dokumenty neturintiems migrantams [50].
Sicilijos regione nacionalinés sveikatos priezitros
institucijos bendradarbiauja su pilietinés visuomenés
organizacijomis migranty skiepijimo srityje ir naudojasi
kulttiros tarpininkais informuodamos apie skiepijimosi
paslaugas[51].

Rugséjo mén. valdzios institucijos jgyvendino nacionaline
skiepijimosi savaite, kuri sutapo su vasaros atostogy
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Valstybé Kliatis, Intervencinés priemonés pavyzdys
naré kurig

siekiama
iveikti

pabaiga ir grjizimu j mokykla. Jgyvendinant skiepijimosi
savaités intervencine priemone, kurios metu buvo
naudojama grotazymé ,#HierWirdGeimpft" (,Cia
vykdomas skiepijimas"), daugiausia démesio buvo
skiriama tam, kad skiepai baty lengvai prieinami daznai
lankomose vietovése (pvz., religiniy apeigy vietose,
jaunimo klubuose, sporto klubuose, turguose), siekiant
sudaryti palankesnes sglygas pasiskiepyti i$ anksto
neplanuojant ir tokiu badu padidinti apréptj artéjant

rudeniui[52].
Cekija Bendroji Fizinis Regioninés savivaldybés turi mobilias komandas riboto
populiacija prieinamumas  judumo asmenims pasiekti, taip pat tose

bendruomenése, kurioms sunku pasiekti skiepijimosi
centrus. Bendrosios praktikos gydytojai mazos apreépties
zonose taip pat siekia paskiepyti savo pacientus
siilydami jiems didesnj prieinamumga[47].

Ispanija Jaunimas ir Prieinamumas  Vacunabuses (,skiepobusai*) yra Madrido sveikatos
studentai ir laiko priezitiros institucijos ir Ispanijos Raudonojo KryZiaus

apribojimai partnerystés projektas. Intervencine priemone sudaro 18
jauniems mobiliy komandy, dirbanciy vieSosiose ir privatiose
Zmonéms, aukstojo mokslo institucijose[53,54], kuriose iki pirmojo
kuriy judumas  studijy mety ménesio pabaigos veikia skiepijimosi be
del studijy iSankstinés registracijos punktai. Sios priemoneés tikslas —
gali bati didinti apréptj gyventojy grupése, kuriose vakcinavimo
didesnis. apréptis yra maza ir suteikti galimybe pasiskiepyti ne tik

skiepijimosi centruose, esanciuose pagrindinése
studenty gyvenamosiose vietose [55].

Nusiraminimas: Nusiraminimas yra susijes su maZa suvokiama ligos rizika ir gali mazinti asmens motyvacija
skiepytis [56]. Pavyzdziui, anksCiau pandemijos metu buvo teigiama, kad jaunimui ir vaikams, palyginti su vyresnio
amziaus suaugusiaisiais, kyla labai maza rizika susirgti COVID-19. Todél strategijose, kuriomis siekiama spresti
nusiraminimo klausima, gali tekti sutelkti démesj j COVID-19 rizikos iSaiSkinimg jaunimui ir apskritai gerinti jy
supratimg apie esmine skiepijimosi svarba.

Valstybé Kam tai | Kliatis, kurig Intervencinés priemonés pavyzdys
naré skirta? siekiama
jveikti

Vokietija Bendroji COvID-19 Roberto Kocho institutas skelbia savaitinj klausimy ir atsakymy
populiacija  rizikos ir rinkinj, pagrjsta klausimais ir nuogastavimais, nustatytais
skiepijimosi atliekant reguliarig su COVID-19 susijusig apklausa
rizikos bei (COVIMO)[26,57]. Atsakymuose ir atsakymuose naudojamas
naudos pranesimo apie rizikg metodas ir pabréziama COVID-19 rizika
supratimas. bei skiepo nauda. Taip pat jtraukiami klausimai, susije su

konkreCiomis paZeidziamomis grupémis (pvz., nésciomis
moterimis) arba tam tikromis grupémis (pvz., vaikais).
Atsakymuose pateikiamos nuorodos j papildoma informacija.

Nyderlandai Tévai, Vaikams ir Buvo atliktas tyrimas siekiant istirti tévy ir vaiky neryztingumo
vaikai ir (arba) skiepijantis nuo COVID-19 veiksnius[58]. Remiantis tyrimo
jaunimas  jaunimui rezultatais, buvo surengtas pokalbis internetu su pediatru,

kylancios kuris pirmininkauja Nyderlandy pediatry asociacijai ir dalyvauja
COVID-19 Salies Protriikio valdymo grupés veikloje. Jis nagrinéjo

rizikos klausimus dél COVID-19 rizikos ir skiepijimosi naudos[59].
suvokimas; Taip pat buvo sukurtos Svietimo jstaigy, Svietimo asociacijy ir
skiepijimosi sveikatos instituty partnerystés siekiant teikti informacijg apie
rizikos ir COVID-19 rizikg jaunimui ir vaikams ir apie skiepijimosi
saugumo nauda[47].

suvokimas.
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Bendroji
populiacija

COVID-19
rizikos
suvokimas

Nacionalinis sveikatos fondas sudaré grupe, kurios uzduotis —
susisiekti telefonu su asmenimis, kurie, kaip nurodoma
medicininiuose dokumentuose, dar nebuvo paskiepyti. Asmeny
klausiama, kodél jie nepasiskiepijo, o diskusijoje daugiausia
démesio skiriama skiepijimosi rizikai ir naudai aptarti.
Stengiamasi jtikinti pasnekovus, kad skiepijimasis jiems yra
naudingas, o tada pasililyti vakcinuotis ir uzregistruoti
skiepui[47].

ISsamus vertinimas: ISsamus vertinimas pagal ,,5C* modelj yra susijes su asmens atliekama suvokiamos
skiepijimosi rizikos ir naudos analize[9]. Todél iSsamiam vertinimui skirtomis strategijomis gali biiti siekiama teikti
tikslig informacijg, paneigiant vakcinas kritikuojanciy Saltiniy informacijg (jskaitant klaidingg informacija ir
dezinformacija) ir pabréziant skiepijimosi loginj pagrinda ir svarba.

Valstybeée Kam tai
naré skirta?

Austrija

Ispanija

Nyderlandai

Bendroji
populiacija

Bendroji
populiacija

Bendroji
populiacija

Kliatis, kuria

siekiama
jveikti

Galimybé gauti
tikslig
informacija,
klaidingos
informacijos
paneigimas

Ziniasklaidos
kampanijos

Klaidingos
informacijos ir
dezinformacijos
paneigimas

Intervencinés priemonés pavyzdys

Sukurta interneto svetaing, kurioje pateikiama naujausia
informacija apie skiepijimosi strategija. Joje pateikiamos
nuorodos, kur ir kaip skiepytis, pateikiama bendra informacija
apie COVID-19 ir skiepijimasi. Svetainéje pateikiami trumpi
vaizdo jrasai, pokalbiai su sveikatos prieZitiros darbuotojais
(kaip patikimu Saltiniu), ciklas ,,Mokslininkai mity griovéjai® ir
ciklas ,Konsultacijy valanda®, kurioje apie skiepijimasi
kalbamasi su ekspertais[60]. Visos Sios priemonés yra skirtos
konkretiems susiriipinimg keliantiems klausimams,
nustatytiems skirtingose bendruomenése. [47]. Siuos
iSteklius galima rasti interneto svetainéje ir

~YouTube" platformoje. Kitame tinklalapyje iSvardyti
iniciatyvoje ,Austrija skiepijasi* dalyvaujantys gydytojai, su
kuriais galima susisiekti ir uzduoti rlpimus klausimus[61].
Kitame tinklalapyje pateikiama regioniné informacija apie tai,
kur galima gauti skiepijimo paslaugas.

Ispanijoje buvo surengtos kelios Ziniasklaidos kampanijos,
skirtos skleisti informacijg apie skiepijimosi nuo COVID-19
nauda, jos taip pat padéjo spresti bendrus susirpinimg
keliancius klausimus. Viena i$ tokiy kampanijy buvo skirta
skiepy saugumui paaiskinti, joje dalyvavo Ispanijos vaisty ir
sveikatos produkty agentiros (AEMPS)[62]atstovai, kurie
informavo Zmones arba kalbéjosi su tais, kurie galbit
nepasiskiepijo dél informacijos, kad skiepai nuo COVID-19
buvo sukurti per greitai. Kita kampanija,
~H#yomevacunaseguro", pristato asmeninius jauny zmoniy,
vyresnio amziaus suaugusiyjy ir mokslininky kreipimusis,
kodél svarbu skiepytis[63].

Nacionalinis visuomeneés sveikatos ir aplinkos institutas
investavo | didziyjy duomeny analize, kad nustatyty
dazniausiai uzduodamus klausimus dél skiepijimosi ir skiepy
ir iSanalizuoty kritiSkai skiepy atzvilgiu nusiteikusiy svetainiy
turinj. Institutas naudoja Sig analize, kad parengty prieinamg
ir lengvai suprantamg informacija, kuria siekiama kovoti su
dazniausiai internetu skelbiamais klaidingos informacijos
teiginiais. Stebésenos grupé taip pat tiesiogiai reaguoja j
internetu skelbiamg neteisingg informacijg apie skiepijimasi,
priklausomai nuo jos Saltinio ir pasiekiamumo. Galiausiai,
Institutas turi Sveikatos ministerijos koordinuojama
neteisingos informacijos paieskos eksperty grupe, kurios
savanoriai ekspertai paneigia klaidingg informacija apie
skiepus naudodamiesi savo asmeninémis socialinés
Ziniasklaidos paskyromis[64].
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Kolektyviné atsakomybé: kolektyvinei atsakomybei skirtos strategijos galéty apimti informavimo apie
skiepijimasi nuo COVID-19 kampanijas, kuriomis buty atsizvelgiama j psichosocialinius veiksnius, susijusius su
ketinimu skiepytis, pavyzdziui, jsitikinima, kad pasiskiepijes Zzmogus apsaugo kitus (taip skatinant moralinés
pareigos jausma) ir tai, kad skiepijimas yra pagrindinis visuomeninio gyvenimo atvérimo veiksnys[65].

Informuojant apie socialine skiepijimosi naudg gali padaugéti ketinanciy skiepytis. Taciau Sios temos tyrimai
iSryskina keletg veiksniy, kurie gali turéti jtakos tokiy pranesimy veiksmingumui: kultdrinis ir socialinis kontekstas
(kai kuriose visuomenése skiepijimasis jau suvokiamas kaip kolektyviné atsakomybé); informacija gaunanciy
Zmoniy prosocialinés vertybés; naudojami informacijos pateikimo formatai ir kanalai (pvz., parodymas, kaip veikia
bendruomenés apsauga naudojant interaktyvy modeliavimag, gali biti veiksmingesnis nei vien tik trumpo teksto
naudojimas) ir asmeny neapsisprendimo lygis[66]. Kalbant apie paskutinj aspektg, labai dvejojantys asmenys
maziau linke matyti bendra skiepijimosi nauda, todél gali bti veiksmingiau pabrézti asmenine nauda Siems
asmenims[67].

Valstybé Kam tai Kliutis, kurig Intervencinés priemonés pavyzdys
naré skirta? siekiama
jveikti

Svedija Bendroji Pranesimai, Pradéjus vakcinacija, Svedijos visuomenés sveikatos prieZitiros
populiacija ~ kuriuose institucija kartu su kitomis organizacijomis jvairiose Ziniasklaidos
pateikiami priemonése surengé informavimo kampanija, kuri apémé

kreipimaisi dél = pranesimus, grindZiamus principu ,,Apsaugok save ir kitus".

kolektyvinés Informacija taip pat buvo iSversta j kelias kalbas[68]. Vykdant

atsakomybés. = kitg kampanijg, kurios vaizdo jrasai ir plakatai buvo iSversti
kelias kalbas, buvo platinamas pranesimas ,Kartu link geresniy
laiky" (pvz., vél dziaugsimés susitikdami su draugais ir Seima).
Medziaga taip pat apémé trumpus vaizdo jrasus, kuriuose
vakcinavimo ekspertai aiSkino skiepijimosi, kaip ligos plitimo
kontrolés, grizimo j normaly gyvenima ir pandemijos uzbaigimo
priemonés, svarbq[69]. Reikéty paZyméti, kad kolektyvine
atsakomybé nebuvo pagrindine Svedijos valdzios institucijy
priimta strategija, taciau jgyvendinant strategijg daugiausia
démesio buvo skiriama bdtent Siam ,,C" elementui.

Papildomos strategijos didinant skiepijimosi apimt;j

Kai kuriose Salyse pripazinus, kad kity r@isiy intervencinés priemonés yra nepakankamos siekiant uztikrinti didele
skiepijimosi apréptj, imtasi priemoniy, pagrjsty paskatomis, reikalavimais turéti pazyméjima ir jpareigojimais.
Taciau svarbu atkreipti démesj j tai, kad nors Sios iniciatyvos gali biti veiksmingos kaip paskata tiems, kurie dvejoja
arba yra nusiteike pries skiepijimasi, jomis siekiama formuoti elgseng, o ne keisti tai, kaip Zmonés masto ir jauciasi
skiepijimosi atzvilgiu. Be to, taikant paskatas ar sankcijas galima sumazinti skiepijimosi atidéjimo galimybes, nes
norédamas dalyvauti tam tikroje veikloje asmuo turi pasiskiepyti (pvz., galimybé mokytis, jsidarbinti, pramogauti ar
keliauti)[70].

Remiantis Siuo principu ir turint omeny, jog COVID-19 pandemijos metu buvo pripazinta, kad gali biiti taikomi
papildomi komponentai siekiant uztikrinti gyventojy skiepijimasi, kaip papildomas ,5C* modelio elementas neseniai
buvo pasililyta ,atitiktis"[71]. ,Atitiktis" reiSkia skiepijimosi politika, kurig jgyvendinant apeliuojama ne tik j Zmoniy
kolektyvinés atsakomybés jausma, bet pagrindinis démesys skiriamas visuomenés stebésenai ir sankcijy taikymui
tiems, kurie néra pasiskiepije. Reikés atlikti daugiau moksliniy tyrimy, kad baty galima jvertinti, kaip tokios
iniciatyvos prisidéjo prie skiepijimosi apimties didinimo COVID-19 pandemijos metu.

Paskatos: praeityje atlikti elgsenos tyrimai rodo, kad nors paskatos gali paskatinti skiepijimasi, jos taip pat gali
parodyti, kad kai kurie Zmonés nesirenka skiepytis, o tai savo ruoztu skleidzia Zinig, kad skiepijimasis néra
normatyvinis elgesys. Be to, perZzitiréjus ir apibendrinus paskaty strategijas matyti, kad rekomendacijos skiriasi, nes
kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad Sis metodas yra veiksmingas, o kituose nurodoma, kad veiksmingumo
jrodymai néra jtikinami. Taciau taip gali biti dél intervenciniy priemoniy nevienodumo ir tyrimy kokybeés, taip pat
dél to, kad gali buti sunku nustatyti paskaty poveikj, kai jos derinamos su kitomis strategijomis[70].

Per jvadinj skiepijimosi nuo COVID-19 etapq atliktas mokslinis tyrimas paneigé pirmines prielaidas, kad piniginés
paskatos galéty paskatinti norg skiepytis. Siame tyrime jspéjama, kad i$ pradziy, atsiradus naujai vakcinai,
kampanijose daugiausia démesio turéty biiti skiriama pasitikéjimui didinti, ypaC akcentuojant skiepy sauguma.
Sumazinus susiripinimg dél saugumo, piniginés paskatos galéty dar labiau paskatinti skiepijimasi, taciau Siuo
klausimu reikia atlikti daugiau tyrimy[72]. 2021 m. geguzés-liepos mén. Svedijoje atliktas plataus masto atsitiktiniy
imciy kontroliuojamas tyrimas parodé, kad net nedidelés piniginés paskatos gali padidinti skiepijimosi nuo COVID-
19 lygj (4,2 procentinio punkto, palyginti su 71,6 proc. pradiniu rodikliu) ir tai nepriklauso nuo dalyviy socialines ir
demografinés padéties. Siame tyrime taip pat atkreipiamas démesys j kitus klausimus, kuriuos reikia apsvarstyti:
etiniai aspektai, galimi poveikio skirtumai priklausomai nuo skiepijimosi lygio Salyje, kas teikia paskatas (Siame
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tyrime tai buvo moksliniy tyrimy grupé), ir galima rizika, kad paskatos pakenks Zmoniy norui skiepytis ateityje
(pvz., norui gauti stiprinamajg doze negaunant uz tai uzmokescio)[73]. Kiti tyrimai rodo, kad finansinés paskatos
Jpasiskiepyti* gali atrodyti patrauklios, kai démesys sutelkiamas j grupes, kuriy skiepijimosi lygis islieka Zemas, o tai
gali sukelti trumpalaikj skiepijimosi padidéjima, taciau tai néra panacéja. Vis tiek reikés platesnio masto papildomy
strategijy, kurios padéty nustatyti pasiprieSinimo vakcinacijai priezastis, pasalinti prieinamumo ir apimties didinimo
klititis ir uztikrinti skaidry bendravimg siekiant didesnio visuomenés pasitiké&jimo[74]. Paskatos konkrecioms
tikslinéms grupéms, pavyzdziui, sveikatos prieZitiros darbuotojams, turéty bati planuojamos ir plétojamos
bendradarbiaujant su ty grupiy atstovais[24].

Reikalavimas turéti pazyméjima: kelios ES ir (arba) EEE Salys jvedé reikalavima turéti vakcinacijg jrodantj
dokumentg, pvz., pazyméjima, Zaligjj arba sveikatos pasg; kaip jrodymas taip pat gali biti pateikiamas pasveikimo
nuo COVID-19 dokumentas ir neigiamas testo rezultatas. Zmonés privalo turéti tokius pazyméjimus, kad galéty
patekti j tam tikras vietas, uZsiimti rekreacine, kultdrine ar konkrecia profesine veikla, keliauti ar patekti j darbo
vietas. Sioje ataskaitoje reikalavimas turéti tokj pazyméjima atskiriamas nuo toliau aptariamy ,jpareigojimy
skiepytis", nors literatiiroje Sie terminai gali biti vartojami pakaitomis. Be to, kadangi pripaZjstamas ne tik
pasiskiepijimo jrodymas, bet ir pasveikimo jrodymas arba neigiamas testo rezultatas, tokie pazymé&jimai nenustato
Jpareigojimo" skiepytis. ES skaitmeninis COVID pazyméjimas yra reikalavimo, kuriuo Siuo atveju siekiama
palengvinti laisva judéjima ES, pavyzdys[75].

Mokslininkai jspéja, kad ,paso pasitilymy" poveikis skiepijimosi ketinimams gali skirtis priklausomai nuo to, kg Sie
pazyméjimai apima (skiepijimasis, neseniai atliktas testas, antiklinai), kokiai veiklai jie taikomi (tarptautinéms
kelionéms, patekimui j tam tikras vietas, darbui) ir nuo to, kada jie jvedami (i$ karto ar po to, kai visiems buvo
pasitlytas skiepijimasis). Tai, savo ruoztu, turés jtakos Zmoniy nuomonei apie pazyméjimus kalbant apie jy
teisétuma, teisinguma ir prievartos jausma[76]. Mokslininkai nurodo, kad ,skiepy pasai® gali dar labiau paskatinti
tuos, kurie jau ir taip ketino skiepytis, jgyvendinti savo ketinimus, taciau jie gali turéti priesingg poveikj tiems, kurie
nuogastauja dél skiepo. Reikalavimas turéti pazyméjima sukélé kai kuriy politiniy ir ekonominiy veikéjy
pasipriesinimg, pavyzdziui Anglijoje, kur vyriausybé atsisaké savo plano jvesti ,skiepy pasg" norintiems patekti j
naktinius klubus ir perpildytus renginius, kilus kritikai dél jgyvendinimo sunkumy ir iSlaidy[77]. Jungtinéje
Karalystéje ir Izraelyje atliktame tyrime padaryta iSvada, kad nacionaliniai skiepy pasai gali turéti neigiamg poveikj
Zmoniy savarankiskumui, motyvacijai ir norui skiepytis ir kad vietoj to reikéty teikti pirmenybe ne spaudimui ir
kontrolei, o informacijos apie savarankiSkuma ir rysj teikimui[78]. Remdamiesi Jungtinéje Karalystéje atliktu tyrimu,
mokslininkai atkreipia démesj j galimg skiepy pasy poliarizuojantj poveikj. Net jei Salyje tam apskritai pritariama,
skiepy pasy patrauklumas konkreciose gyventojy grupése (pvz., jaunimas, etninés mazumos ir kt.) gali labai skirtis,
o tai gali atgrasyti tam tikras gyventojy ir geografiskai apibréztas grupes nuo skiepijimosi[76]. Reikés atlikti
daugiau moksliniy tyrimy dél tokiy ,skiepy pasy" galimy nenumatyty pasekmiy.

Reikalavimas ir (arba) jpareigojimas skiepytis. Nors jpareigojimai gali bati labai veiksmingi, mokslininkai
ijspéja, kad, atsizvelgiant j nepakankamo skiepijimosi priezastis, kitos strategijos gali biiti pakankamos arba labiau
rekomenduojamos. Taciau jrodyta, kad kai kuriose konkreciose tikslinése grupése, pavyzdziui, sveikatos priezitiros
darbuotojy grupéje, taikomi reikalavimai didina skiepijimosi apreptj[70]. Ipareigojimai rodo politikos parama
imunizacijai, todél gali padidinti iSteklius skiepijimosi infrastruktdrai. Taciau jie taip pat gali duoti priesingy rezultaty
populiacijoje, kuri placiai neremia skiepijimosi[79]. Remdamiesi ankstesne su jpareigojimais skiepytis susijusia
patirtimi (pvz., JAV) ir iSSukiais, su kuriais susiduriama jvedant naujas vakcinas nuo COVID-19, tyréjai pries
pradedant skiepijimg pazyméjo, kad riboti jpareigojimai kartu su visuomenés parama tam tikromis aplinkybémis
galéty sudaryti visapusiska intervenciniy priemoniy paketg[79]. Taciau jpareigojimams jtvirtinti reikalinga teisine
sistema, pagal kurig valdzios institucijos dél visuomenés sveikatos priezasCiy galéty apriboti asmens laisves; be to,
Sios priemonés taip pat turi biti patvirtintos politiniu lygmeniu. Todél tokios priemonés taip pat gali biti gincijamos
teismuose, sukelti diskusijas dél asmeninés laisvés ir, nors jie gali paskatinti vakcinuotis kai kuriuos nenorincius
skiepytis, jie taip pat gali padidinti pasiprieSinima[80,81]. Kaip pabrézé PSO, reikia atidziai jvertinti ir etinius
aspektus, susijusius su jpareigojimais[82].

Kai kurios ES ir (arba) EEE Salys jvedé jpareigojimus dél skiepijimosi nuo COVID-19, kitos Salys svarsto Sig
strategija, dar kitos pritaria savanoriSkam pasirinkimui[47,83]. Kelios ES ir (arba) EEE Salys anksCiau jvedé
skiepijimosi jpareigojimus, taikomus konkreCioms vakcinoms ir gyventojy grupéms, visy pirma maziems
vaikams[84], siekdamos spresti mazéjancio skiepijimosi lygio, dvejojimo skiepytis ir pasikartojanciy protriikiy, visy
pirma tymy, problema. Pavyzdziui, 2017 m. Italija priémé jstatyma, kuriuo privalomy skiepy kidikiams sgrasas
iSpléstas nuo keturiy iki deSimties skiepy (pvz., poliomielito, difterijos, hepatito B, tymy, kiaulytés, raudonukes,
véjaraupiy ir kt.). Kad vaikas galéty lankyti mokykla, reikéjo skiepytis, o nesilaikant reikalavimy buty skiriamos
piniginés baudos. Jvertinus Sig politikg nustatyta, kad skiepy apréptis padidéjo visy skiepy atveju, nors idéjos
autoriai pripazino, kad dvejojimas skiepytis tebéra problema ir kad vis dar vyksta politinés ir socialinés diskusijos
dél privalomo skiepijimosi[85].
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Paskaty, pazyméjimy ir jpareigojimy pavyzdziai

Valstybé Kas atlieka Kliutis, kurig Strategijos aprasymas
naré SEEGE
jveikti

Lenkija Bendroji Paskatos 2021 m. liepos meén. tiems, kurie paskiepys, buvo paskelbta
populiacija didinti apimtj loterija su nepiniginiais ir piniginiais prizais[86]. Savivaldybés
ir (arba) taip pat varzési siekdamos didziausio skiepijimosi lygio. 500
savivaldybés pirmyjy savivaldybiy, kurioms pavyks vakcinuoti 75 proc. savo

gyventojy, turéjo gauti piniginius prizus, o 49 savivaldybés,
kurios pasieks didZiausig skiepijimosi lygj savo regione, taip
pat turéjo gauti piniginj prizg[87].

Belgija — Bendrosios Reikalavimai ir = Belgijoje rugpjti¢io mén. pristatytas ,saugus COVID

Briuselio ir specifinés  (arba) bilietas" (angl. ,Covid Safe Ticket" (CST)), siekiantis galimybe

sostinés gyventojy pazymeéjimai, patekti j renginius, kuriuose dalyvauja daugiau kaip 5 tukst.

regionas grupes kuriais Zmoniy. Dél mazesnio skiepijimosi lygio Briuselio sostinés
siekiama regione, palyginus su kitais Salies regionais, planuojama
padidinti pratesti bilieto galiojima Briuselyje ir rudenj; jis leisty patekti |
skiepijimosi tokias vietas, kaip restoranai, barai, kiino rengybos centrai,
apimtj renginiai, kuriuose dalyvauja daugiau nei 50 Zmoniy uzdarose

patalpose, ligoninés ar slaugos namai. Sios priemoneés taikymo
trukmé priklausys nuo epidemiologinés padéties. Bilietas
patvirtina, kad asmuo yra paskiepytas pagal visg skiepijimosi
schema, turi neigiamg COVID-19 testg arba turi pasveikimo
pazymeéjima. Jj pateikti bus prasoma ne tik bet kurio 16 mety
ir vyresnio asmens, bet ir 12 mety amZziaus asmeny, jei jie
lankosi ligoninése ir slaugos namuose[88,89].

Italija Profesinés Ipareigojimai 2021 m. balandzio 1 d. Italija patvirtino jsaka, pagal kurj
grupés sveikatos priezilros specialistams skiepijimasis tapo
(sveikatos privalomas. Nepaisant to, kad i$ pradziy buvo pasirinkusi
priezitira) taikyti rekomendacijas, Italijos valstybé patvirtino privaloma

sistemg, kad baty pasiektas kuo didesnis sveikatos priezitiros
specialisty skiepijimosi mastas ir uztikrintas gydymo proceso
saugumas ir pacienty sveikatos apsauga[90]. Tai buvo pirmoji
Salis Europoje, kuri tai pritaiké vakcinacijai nuo COVID-19.
Ipareigojimai taikomi sveikatos priezitiros specialistams, kurie
savo veiklg vykdo vieSosiose ir privaciose sveikatos priezitros,
socialinése ar socialinés apsaugos jstaigose, taip pat
vaistinése, parafarmaciniy produkty parduotuvése ir
profesinése jstaigose. Tie, kurie atsisako skiepytis, bus perkelti
| pareigas, kuriose nekels viruso plitimo rizikos, arba bus
nusalinti nuo darbo be uzmokescio iki vieneriy mety. Sis
jsakas taip pat saugo vakcinuojandcius gydytojus nuo
baudziamosios atsakomybeés, jei skiepas buvo atliktas pagal
Sveikatos apsaugos ministerijos nurodymus[91].

Programy, kuriomis siekiama didinti pritarimg skiepijimuisi
nuo COVID-19 ir skiepijimosi apimtj, vertinimas

Jei jmanoma, reikety jvertinti bet kokig visuomenés sveikatos srityje taikomg intervencine priemone[92]. Geriausia

bity atlikti vertinimus siekiant nustatyti, ar intervenciné priemoné buvo jgyvendinta priimtinu bidu, ar ji galéjo buti
veiksminga (jskaitant, atitinkamais atvejais, skirtingose subpopuliacijose) ir ar ji galéjo turéti kokj nors nenumatyta

ar neigiama poveikj[92]. Be to, reikéty jvertinti, ar valstybés léSos investuojamos ekonomiskai efektyviai [93], o tai
ypac svarbu krizés atveju, kai iSteklius butina skirti tikslingai.

Tadiau elgsenos intervenciniy priemoniy vertinimas gali bti metodiskai sudétingas, nes sunku nustatyti priezastinj
rySj tarp intervencinés priemonés, kuria, pavyzdziui, siekiama padidinti skiepijimosi nuo COVID-19 apimtj, ir
faktinés apimties visuomenéje. Taip yra todél, kad daugelis kity nesusijusiy veiksniy taip pat gali turéti jtakos
skiepijimosi lygiui, ir néra lengva atskirti, kurie veiksniai turejo jtakos. ,Auksinio standarto™ epidemiologiné
priemoné intervenciniy priemoniy veiksmingumui nustatyti — atsitiktiniy imciy kontroliuojamas tyrimas — yra
logistikos pozitriu sudétinga ir daug metodologiniy pastangy reikalaujanti priemoné, todél mazai tikétina, kad ji bus
naudojama vertinant dauguma intervenciniy priemoniy, kuriomis siekiama padidinti pritarimg skiepijimuisi ir
skiepijimosi apimtj. Tai, kad néra grieztos ir lengvai taikomos metodikos $iy intervenciniy priemoniy veiksmingumui
nustatyti, taip pat reiskia, kad gali biiti nejmanoma nustatyti jy ekonominio efektyvumo. Nepaisant to, pries
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pradedant intervencinés priemonés jgyvendinima ir jg jgyvendinus atliekami vertinimai gali biiti naudojami siekiant
nustatyti, ar bet kokios intervencinés priemonés galiojimo laikotarpiu tam tikroje vietovéje galéjo pasikeisti
skiepijimosi apimtis, taip pat vertinimas gali padéti palyginti skiepijimosi apimtj skirtingose geografinése vietovése
arba konkreciose populiacijose, kuriose vienai buvo taikoma intervenciné priemoné, o kitai nebuvo. Taciau Sios
pastangos turéty buti labai atsargios, kad bty iSvengta priezastinio rySio tarp intervencinés priemonés ir apimties,
nes tokios prielaidos negalima ir nereikéty daryti[9].

Nepaisant Siy sunkumy, vis dar jmanoma tinkamai jvertinti intervencines priemones, kuriomis siekiama padidinti
skiepijimosi apimtj, nors dél minéty prieZasciy daugiausia démesio Siuose vertinimuose paprastai bus skiriama tik
proceso vertinimui, jskaitant intervenciniy priemoniy priimtinuma ir galimy nenumatyty pasekmiy nustatyma.
Idealiu atveju tokie procesy vertinimai turéty apimti tiek kiekybinius, tiek kokybinius duomenis, susijusius su
jgyvendinimo procesu. Kiekybiniai duomenys galéty buti pagrijsti tuo, kas buvo pasiekta jgyvendinant intervencine
priemone (pvz., informavimo renginiy skai¢iumi) ir kaip j tai reagavo tiksliné grupé (pvz., duomenys, surinkti
atliekant apklausas internetu ar tiesiogiai bendraujant). Kokybiniai tyrimai (atliekami pusiau struktdrizuoty pokalbiy,
stebéjimy, tiksliniy grupiy diskusijy, internetinés socialinés Ziniasklaidos stebésenos ir kt. forma) suteikia galimybe
nenustatytas problemas, jskaitant nenumatytas pasekmes, kurios gali biiti nepastebimos iSanalizavus kiekybinius
duomenis. Taip pat galima iSsiaiskinti ir spresti svarbius su bendruomenémis susijusius aspektus. Idealiu atveju
proceso vertinimo metu turéty biti renkami duomenys, kuriuos pateikia tiek paslaugy naudotojai (pvz., tie, kurie
turéty bati skiepijami), tiek paslaugy teikéjai (pvz., ty, kurie skiepija). Kai jmanoma, atliekant vertinimus j
prasmingg bendradarbiavimo procesa taip pat reikéty jtraukti bendruomenines organizacijas ir partnerius, siekiant
uztikrinti, kad moksliniy tyrimy struktira atitikty bendruomeniy, kurioms moksliniai tyrimai skirti, poreikius[95].

PSO Europos regiono biuras sukré ir Siuo metu bando COVID-19 elgsenos ir kultlriniy intervenciniy priemoniy,
jskaitant tas, kuriomis siekiama padidinti pritarimag skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj, vertinimo sistema.
Pripazjstant, kad pacios intervencinés priemonés gali turéti neplanuotg teigiama ir neigiamg poveikj, vertinimo
sistemoje démesys sutelkiamas j platesnj intervencinés priemonés poveik|, jskaitant gerove, socialine sanglaudg ir
pasitikéjima. SusipaZinti su sistema ir gauti daugiau informacijos galima adresu euinsights@who.int.

Atkreipkite démes;j j tai, kad daugelio sveikatos paslaugy teikéjy galimybés atlikti savo vertinimus yra ribotos. Todél
svarbu, kad ltkescCiai dél bet kokios Sios srities veiklos masto ir iSsamumo bity pamatuoti. Tadiau sveikatos
priezitiros tarnybos taip pat gali bendradarbiauti su universitetais ar kitais moksliniy tyrimy institutais, kurie gali
turéti techniniy pajégumy ir Zmogiskyjy istekliy atlikti metodiskai pazangesnius vertinimus, taikydami novatoriskus
metodus, pavyzdZiui, realistinj vertinimg. Tokie metodai gali padéti atskirti planuotus ir neplanuotus sudétingos
intervencinés priemonés jgyvendinimo rezultatus[96,97].
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Iki 2021 m. rugséjo mén. Nyderlanduose pasiektas bendras skiepijimosi nuo COVID-19 rodiklis gerokai virsijo
ES vidurkij[2], taciau buvo Zinoma, kad vis dar yra nepakankamai pasiskiepijusiy asmeny grupiy, kuriy daugelis
yra socialiai pazeidziami. Todél buvo dedamos papildomos pastangos paskiepyti Sias grupes, o 2021 m. spalio
mén. Nyderlandy nacionalinis visuomenés sveikatos ir aplinkos institutas (RIVM) pradéjo nacionaline apklausa,
kurioje dalyvavo visos Salies savivaldybiy sveikatos prieZitiros tarnybos. Taip siekta nustatyti skiepijimosi nuo
COVID-19 skatinimo veikla, vykdoma Siy nepakankamai pasiskiepijusiy populiacijy atzvilgiu. Apklausoje
daugiausia démesio skirta jvairiems klausimams, jskaitant tikslines populiacijas, skirtingoms populiacijoms
teikiamos informacijos apie skiepijimasi rusis, informacijos perdavimo kanalg (-us), praktine pagalbg Zzmonéms
skiepijimo vietose ir kada (ne ar) bus vertinamos intervencinés priemonés. Atsizvelgdama | didelj savivaldybiy
sveikatos priezitiros tarnyby darbo kriivj, RIVM komanda stengési rasti pusiausvyrg tarp biitinybés gauti aukstos
kokybés duomenis svarbiausiais klausimais ir pastangy uztikrinti tinkama atsakymy skaiciy (nejtraukiant j
apklausg per daug klausimy).

Sis informacijos rinkimas prilygsta vietos lygmeniu jgyvendinty priemoniy vertinimui nacionaliniu lygmeniu ir
tikimasi, kad bus atlikti kiti tikslingesni vertinimai. RIVM grupé pranesa, kad kolegos, jgyvendinantys
intervencines priemones vietos lygmeniu, paprastai gerai supranta problemas ir sunkumus, su kuriais susiduria
skirtingos asmeny grupés, kurias jie nori paskiepyti, ir atitinkamai pritaiko savo intervencines priemones. Be to,
vietos lygmeniu naudojami duomenys, skirti jy intervencinéms priemonéms tobulinti, daznai yra ,pagristi
praktika", t. y. kolegos patys gali matyti, kas veikia bendraujant su tikslinémis bendruomenémis, o ne atlikti
formalius vertinimus.

RIVM pradéjo nacionaline iniciatyva, kuria remiamos savivaldybiy sveikatos priezitiros tarnybos, siekiant dalintis
vietos lygmeniu sukaupta geraja patirtimi ir idéjomis; tai leido nuolat neoficialiai keistis nuomonémis ir pritaikyti
pasiteisinusias intervencines priemones. Vis délto, nors Sia iniciatyva savivaldybéms sudaromos palankios
sglygos keistis praktine patirtimi ir idéjomis apie tai, kaip pasiekti zmones skiepijant juos nuo COVID-19, yra
nepakankamai jrodymy apie jvairiy intervenciniy priemoniy veiksminguma arba jy iSvis néra. Taip yra dél to,
kad triiksta su intervencinémis priemonémis susijusio struktrinio vertinimo ar stebésenos. Taciau dabar
planuojama Sias intervencines priemones susieti su tiksliais duomenimis apie skiepijimosi apimtj, taip suteikiant
jzvalgy apie intervenciniy priemoniy ir vakcinacijos apimties sasajas, nors suprantama, kad bet kokios sasajos
nebditinai yra priezastinés.

Artéjant rudeniui ir Ziemai, kyla realus pavojus, kad visoje ES ir EEE nevakcinuotose populiacijose COVID-19 atvejy
skaiCius ir mirtingumas bus dideli[98]. Todeél skubiai ir neatidéliotinai butina skatinti pritarimg skiepijimuisi nuo
COVID-19 ir didinti skiepijimosi apimtis. Sioje ataskaitoje valdZios institucijoms pateikiama medziaga (priemonés ir
intervenciniai veiksmai), kurig galima pritaikyti ir naudoti atsiliepiant j $j kvietima. Taciau besitesianti krizé taip pat
suteikia galimybe nustatyti ir institucionalizuoti skiepijimosi programy geraja patirtj ir iSrySkinti Ziniy spragas, kurias
reikia uzpildyti. Tai darydami galésime veiksmingiau kovoti su biisimais ligy, kuriy galima iSvengti skiepijant,
protrukiais.

IS to, kas iSdéstyta pirmiau, galima iSskirti dvi pagrindines gerosios patirties sritis, o nacionalinés valdzios
institucijos gali apsvarstyti budus, kaip jas jtraukti j nacionalinius skiepijimo planus. Pirma, bendruomenés
dalyvavimo strategijos buvo jtrauktos j palyginti nedaug apzvelgty intervenciniy priemoniy. Atsizvelgiant j platy ir
placiai pripazjstamg poveikj, kurj jos gali turéti pasitikéjimo sveikatos priezitros sistemomis stiprinimui, gali bti
verta apsvarstyti, kaip tokius metodus biity galima placiau taikyti siekiant nustatyti, jgyvendinti ir jvertinti
skiepijimosi nuo COVID-19 programas[99]. Antra, kai kuriy Saliy nacionaliniy valdzios institucijy pastangos
bendradarbiauti su vietos, regiony ir pilietinés visuomenés subjektais padéjo nustatyti veiksnius, lemiancius maza
pritarimg skiepijimuisi nuo COVID-19 ir nedideles skiepijimosi apimtis tam tikrose populiacijose. Jos taip pat pade€jo
parengti ir jgyvendinti Siems veiksniams skirtas strategijas. Nors pripazjstami sunkumai, susije su $iy intervenciniy
priemoniy veiksmingumo nustatymu, iniciatyvos, kuriomis siekiama dalytis patirtimi ir iSmoktomis pamokomis,
galéty palengvinti jgyvendinimo procesus kitose srityse ir taip potencialiai padidinti jy poveikj[15].

Taip pat nustatytos dvi reikSmingos duomeny spragos. Pirma, daznai neturime sugrupuoty duomeny apie skiepy
apréptj skirtingose subpopuliacijose, o tai reiskia, kad mazas skiepijimosi lygis arba kitos su skiepy naudojimu
susijusios problemos gali likti nepastebétos sprendimus priimanciy asmeny ir todél neisSsprestos. Buvo aptartos
duomeny apie pabégeéliy ir migranty populiacijas rinkimo strategijos [100], galima bty svarstyti panasiy metody
taikyma ir kitoms socialiai pazeidziamoms populiacijoms. Antra, Siuo metu taikoma metodika, pagal kurig
vertinamas intervenciniy priemoniy, didinanciy pritarima skiepijimosi paslaugoms ir jy apimtj, poveikis, turi
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trakumy. Socialiniy ir elgsenos mokslininky kuriamos naujos, novatoriskos metodikos Sioje srityje bty labai
naudingos, ypac jei jas biity galima taikyti kuklius finansinius ir techninius pajégumus turinciose srityse.

Dalyvaujantys ekspertai

e Dokumentg parenge ECDC ekspertai (abécélés tvarka): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.

¢ Dokumentg parenge iSorés ekspertai (abécélés tvarka): Marianna Baggio (Jungtinis tyrimy centras, Europos
Komisija), Marijn de Bruin (Nacionalinis visuomeneés sveikatos ir aplinkos institutas (RIVM), Nyderlandai), Brett
Craig (PSO Europos regiono biuras), Katrine Bach Habersaat (PSO Europos regiono biuras), Mattijs Lambooij
(RIVM, Nyderlandai), Siff Nielsen (PSO Europos regiono biuras) ir Jonas Sivela (Suomijos sveikatos ir gerovés
institutas (THL), Suomija).

¢ Kiekvienas iSorés ekspertas pateiké interesy deklaracijg ir jas iSnagrinéjus nebuvo nustatyta jokiy interesy
konflikty.

15



»Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties didinimas ES ir (arba) EEE Salyse", 2021 m. spalio 15 d.

Informacijos saltiniai

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Hammer CC, Cristea V, Dub T, Siveld J. High but slightly declining COVID-19 vaccine acceptance and reasons
for vaccine acceptance, Finland April to December 2020. Epidemiology and Infection. 2021 May 11;149:e123.
European Centre for Disease Prevention and Control. Vaccine Tracker Stockholm: ECDC; 2021. Available at:
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab

Furlong A. Romania suspends surgeries, asks EU for help as it battles coronavirus wave. Politico. 5 Octber
2021 2021. Available at: https://www.politico.eu/article/romania-surgeries-eu-coronavirus-help/
Folkhalsomyndigheten (Sweden). Vaccinationstdckning per fédelseland, inkomst och utbildningsgrad. 2021.
Available at: https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-
visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/uppfoljning-av-
vaccination/vaccinationstackning-i-undergrupper/

'Insufficient uptake of COVID-19 Vaccines — Challenges and Practices'. Brussels: EU Commission, 2021
[Presentation given at Health Security Council].

Speciale A. Bloomberg News. Draghi Says Italy Will Eventually Make Vaccine Compulsory. 2 September 2021.
Available at: https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-09-02/draghi-says-italy-will-eventually-make-
vaccine-compulsory

Thomson A, Robinson K, Vallée-Tourangeau G. The 5As: A practical taxonomy for the determinants of vaccine
uptake. Vaccine. 2016 Feb 17;34(8):1018-24.

Betsch C, Béhm R, Chapman GB. Using Behavioral Insights to Increase Vaccination Policy Effectiveness. Policy
Insights from the Behavioral and Brain Sciences. 2015;2(1):61-73. Available at:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/2372732215600716

Betsch C, Schmid P, Heinemeier D, Korn L, Holtmann C, Bhm R. Beyond confidence: Development of a
measure assessing the 5C psychological antecedents of vaccination. PLOS ONE. 2018;13(12):e0208601.
Available at: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208601

Larson HJ, Jarrett C, Eckersberger E, Smith DM, Paterson P. Understanding vaccine hesitancy around vaccines
and vaccination from a global perspective: a systematic review of published literature, 2007-2012. Vaccine.
2014 Apr 17;32(19):2150-9.

SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy.
Geneva: World Health Organization; 2014. Available at:
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1 Report WORKING GROUP vaccine hesit
ancy final.pdf

Kata A. Anti-vaccine activists, Web 2.0, and the postmodern paradigm--an overview of tactics and tropes
used online by the anti-vaccination movement. Vaccine. 2012 May 28;30(25):3778-89.

Siegler AJ, Luisi N, Hall EW, Bradley H, Sanchez T, Lopman BA, et al. Trajectory of COVID-19 Vaccine
Hesitancy Over Time and Association of Initial Vaccine Hesitancy With Subsequent Vaccination. JAMA Network
Open. 2021;4(9):e2126882-e. Available at: https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.26882
Tankwanchi AS, Bowman B, Garrison M, Larson H, Wiysonge CS. Vaccine hesitancy in migrant communities: a
rapid review of latest evidence. Current Opinion in Immunology. 2021 Aug;71:62-8.

European Centre for Disease Prevention and Control. Webinar: Initiatives to increase access to and uptake of
COVID-19 vaccination in socially vulnerable populations. Stockholm: ECDC; 2021. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/webinar-initiatives-increase-access-and-uptake-covid-19-
vaccination-socially-vulnerable

European Centre for Disease Prevention and Control. Reducing COVID 19 transmission and strengthening
vaccine uptake among migrant populations in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2021. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-migrants-reducing-transmission-and-
strengthening-vaccine-uptake

McGuire K. Parental COVID-19 vaccine hesitancy may be next challenge for vaccination campaigns. The
Conversation; 2021. Available at: https://theconversation.com/parental-covid-19-vaccine-hesitancy-may-be-
next-challenge-for-vaccination-campaigns-162742

Morgan L, Schwartz JL, Sisti DA. COVID-19 Vaccination of Minors Without Parental Consent: Respecting
Emerging Autonomy and Advancing Public Health. JAMA Pediatrics. 2021;175(10):995-6. Available at:
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.1855

Larson HJ, de Figueiredo A, Xiahong Z, Schulz WS, Verger P, Johnston IG, et al. The State of Vaccine
Confidence 2016: Global Insights Through a 67-Country Survey. EBioMedicine. 2016 Oct;12:295-301.
Holzmann-Littig C, Braunisch MC, Kranke P, Popp M, Seeber C, Fichtner F, et al. COVID-19 Vaccination
Acceptance and Hesitancy among Healthcare Workers in Germany. Vaccines. 2021;9(7):777. Available at:
https://www.mdpi.com/2076-393X/9/7/777

Loubet P, Nguyen C, Burnet E, Launay O. Influenza vaccination of pregnant women in Paris, France:
Knowledge, attitudes and practices among midwives. PLOS ONE. 2019;14(4):e0215251. Available at:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215251

16


https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://www.politico.eu/article/romania-surgeries-eu-coronavirus-help/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/uppfoljning-av-vaccination/vaccinationstackning-i-undergrupper/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/uppfoljning-av-vaccination/vaccinationstackning-i-undergrupper/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/uppfoljning-av-vaccination/vaccinationstackning-i-undergrupper/
https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-09-02/draghi-says-italy-will-eventually-make-vaccine-compulsory
https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-09-02/draghi-says-italy-will-eventually-make-vaccine-compulsory
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/2372732215600716
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208601
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.26882
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/webinar-initiatives-increase-access-and-uptake-covid-19-vaccination-socially-vulnerable
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/webinar-initiatives-increase-access-and-uptake-covid-19-vaccination-socially-vulnerable
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-migrants-reducing-transmission-and-strengthening-vaccine-uptake
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-migrants-reducing-transmission-and-strengthening-vaccine-uptake
https://theconversation.com/parental-covid-19-vaccine-hesitancy-may-be-next-challenge-for-vaccination-campaigns-162742
https://theconversation.com/parental-covid-19-vaccine-hesitancy-may-be-next-challenge-for-vaccination-campaigns-162742
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.1855
https://www.mdpi.com/2076-393X/9/7/777
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215251

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

»Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties didinimas ES ir (arba) EEE Salyse", 2021 m. spalio 15 d.

Biswas N, Mustapha T, Khubchandani J, Price JH. The Nature and Extent of COVID-19 Vaccination Hesitancy
in Healthcare Workers. Journal of Community Health. 2021 Apr 20:1-8.

Gilboa M, Tal I, Levin EG, Segal S, Belkin A, Zilberman-Daniels T, et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
vaccination uptake among healthcare workers. Infection Control and Hospital Epidemiology. 2021 Sep 23:1-6.
World Health Organization Regional Office for Europe. Health workers in focus: policies and practices for
successful public response to COVID-19 vaccination: strategic considerations for member states in the WHO
European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2021. Available at:
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-
technical-guidance/2021/health-workers-in-focus-policies-and-practices-for-successful-public-response-to-
covid-19-vaccination-strategic-considerations-for-member-states-in-the-who-european-region-2021-produced-
by-whoeurope

Rodriguez-Blazquez C, Romay-Barja M, Falcon M, Ayala A, Forjaz MJ. The COSMO-Spain Survey: Three First
Rounds of the WHO Behavioral Insights Tool. Frontiers in Public Health. 2021 2021-May-31;9(664) Available
at: https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpubh.2021.678926

Robert Koch Institute, . COVID-19 Vaccination Rate Monitoring in Germany (COVIMO) - 6th report. Berlin:
Robert Koch Institute, August 2021.

Copenhagen Centre for Social Data Science. COVID-19 Snapshot Monitoring in Denmark (COSMO Denmark).
Copenhagen: University of Copenhagen; 2021. Available at: https://sodas.ku.dk/projects/covid-19-
projects/cosmo/

World Health Organization. Data for action: achieving high uptake of COVID-19 vaccines. Geneva: WHO,
2021. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-
planning-2021.1

Frew PM, Murden R, Mehta CC, Chamberlain AT, Hinman AR, Nowak G, et al. Development of a US trust
measure to assess and monitor parental confidence in the vaccine system. Vaccine. 2019 Jan 7;37(2):325-32.
Sarathchandra D, Navin MC, Largent MA, McCright AM. A survey instrument for measuring vaccine
acceptance. Prev Med. 2018 2018/04//;109:1-7. Available at: http://europepmc.org/abstract/MED/29337069
Opel DJ, Taylor JA, Zhou C, Catz S, Myaing M, Mangione-Smith R. The relationship between parent attitudes
about childhood vaccines survey scores and future child immunization status: a validation study. JAMA
Pediatrics. 2013 Nov;167(11):1065-71.

Betsch C, Wieler LH, Habersaat K. Monitoring behavioural insights related to COVID-19. Lancet (London,
England). 2020 Apr 18;395(10232):1255-6.

Lohiniva AL, Sane J, Sibenberg K, Puumalainen T, Salminen M. Understanding coronavirus disease (COVID-
19) risk perceptions among the public to enhance risk communication efforts: a practical approach for
outbreaks, Finland, February 2020. Eurosurveillance: bulletin Europeen sur les maladies transmissibles =
European communicable disease bulletin. 2020 April 2020;25(13)

Les Mutualités Libres. Un accompagnement personnalisé par les mutualités des publics fragilisés. 2021.
Available at: https://www.mloz.be/fr/communigues/un-accompagnement-personnalise-par-les-mutualites-
des-publics-fragilises

Boeckx T, on behalf of Flanders Agency for Care and Health, Primary Care Team. COVID-19 & Primary Health
Care. (Presentation at Gastein Conference.) [Personal communication 27 September 2021.]

Develtere L. Community health workers begrijpen waarom de weg naar de juiste zorg zo moeilijk is.
Sociaal.Net; 2021. Available at: https://sociaal.net/achtergrond/community-health-workers-begrijpen-
waarom-de-weg-naar-de-juiste-zorg-zo-moeilijk-is/

Government of Ireland. The SciComm Collective. Dublin: Department of Health; 2021. Available at:
https://www.gov.ie/en/campaigns/32187-scicomm-collective/

Mercurio K. How the Science Communication Collective is Battling Misinformation. University Times. 21 July
2021. Available at: https://universitytimes.ie/2021/06/how-the-science-communication-collective-is-battling-
misinformation/

SciComm Collective. Do vaccines protect against long Covid? 2021. Available at:
https://www.instagram.com/p/CT9GW9iFog5/

National Institute for Public Health and the Environment (RIVM). COVID-19 Vaccination for Professionals.
RIVM; September 2021. Available at: https://www.rivm.nl/en/covid-19-vaccination/professionals

National Institute for Public Health and the Environment (RIVM). E-Learning for COVID-19 Vaccination. 2021.
Available at: https://www.rivm.nl/e-learning-covid-19-vaccinatie

University of Nottingham. Experts create ‘chatbot’ to address people’s concerns about COVID-19 vaccines.
2021. Available at: https://www.nottingham.ac.uk/news/vaccine-hesitancy

NIHR Applied Research Collaboration (ARC) Wessex. Experts create ‘chatbot’ to address people’s concerns
about COVID-19 vaccines. 2021. Available at: https://www.arc-wx.nihr.ac.uk/news/experts-create-chatbot-to-
address-people-s-concerns-about-covid-19-vaccines/

National Institute for Health Research, University of Nottingham, University of Southampton, Kings College
London. VaxFacts. 2021. Available at: https://www.covidvaxfacts.info/chat#nosplash

John Hopkins Bloomberg School of Public Health. Vira — The Chatbot. 2021. Available at: https://vaxchat.org/

17


https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/2021/health-workers-in-focus-policies-and-practices-for-successful-public-response-to-covid-19-vaccination-strategic-considerations-for-member-states-in-the-who-european-region-2021-produced-by-whoeurope
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/2021/health-workers-in-focus-policies-and-practices-for-successful-public-response-to-covid-19-vaccination-strategic-considerations-for-member-states-in-the-who-european-region-2021-produced-by-whoeurope
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/2021/health-workers-in-focus-policies-and-practices-for-successful-public-response-to-covid-19-vaccination-strategic-considerations-for-member-states-in-the-who-european-region-2021-produced-by-whoeurope
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/2021/health-workers-in-focus-policies-and-practices-for-successful-public-response-to-covid-19-vaccination-strategic-considerations-for-member-states-in-the-who-european-region-2021-produced-by-whoeurope
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpubh.2021.678926
https://sodas.ku.dk/projects/covid-19-projects/cosmo/
https://sodas.ku.dk/projects/covid-19-projects/cosmo/
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
http://europepmc.org/abstract/MED/29337069
https://www.mloz.be/fr/communiques/un-accompagnement-personnalise-par-les-mutualites-des-publics-fragilises
https://www.mloz.be/fr/communiques/un-accompagnement-personnalise-par-les-mutualites-des-publics-fragilises
https://sociaal.net/achtergrond/community-health-workers-begrijpen-waarom-de-weg-naar-de-juiste-zorg-zo-moeilijk-is/
https://sociaal.net/achtergrond/community-health-workers-begrijpen-waarom-de-weg-naar-de-juiste-zorg-zo-moeilijk-is/
https://www.gov.ie/en/campaigns/32187-scicomm-collective/
https://universitytimes.ie/2021/06/how-the-science-communication-collective-is-battling-misinformation/
https://universitytimes.ie/2021/06/how-the-science-communication-collective-is-battling-misinformation/
https://www.instagram.com/p/CT9GW9iFoq5/
https://www.rivm.nl/en/covid-19-vaccination/professionals
https://www.rivm.nl/e-learning-covid-19-vaccinatie
https://www.nottingham.ac.uk/news/vaccine-hesitancy
https://www.arc-wx.nihr.ac.uk/news/experts-create-chatbot-to-address-people-s-concerns-about-covid-19-vaccines/
https://www.arc-wx.nihr.ac.uk/news/experts-create-chatbot-to-address-people-s-concerns-about-covid-19-vaccines/
https://www.covidvaxfacts.info/chat#nosplash
https://vaxchat.org/

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

»Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties didinimas ES ir (arba) EEE salyse“, 2021 m. spalio 15 d.

Norwegian Institute of Public Health (Folkehelseinstituttet). Coronavirus immunisation programme. Oslo:
Folkehelseinstituttet; 2021. Available at: https://www.fhi.no/en/id/vaccines/coronavirus-immunisation-
programme/

Health Security Council. Country responses to questionnaire in the Health Security Committee. Brussels: EU
Commission; 2021. Available at:

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness response/docs/ev 20210915 sr en.pdf

Brekke JP. Informing hard-to-reach immigrant groups about COVID-19—Reaching the Somali population in
Oslo. Journal of Refugee Studies. 2021 Available at: https://doi.org/10.1093/jrs/feab053

Picum. The COVID-19 Vaccines and undocumented Migrants in Italy. Brussels: Picum; 2021. Available at:
https://picum.org/covid-19-vaccines-undocumented-migrants-italy/

ANSA. Italy's Tuscany region vaccinating migrants and homeless. Info Migrants; 2021. Available at:
https://www.infomigrants.net/en/post/34400/italys-tuscany-region-vaccinating-migrants-and-homeless
ANSA. Southern Italy: Coronavirus vaccination campaign for undocumented migrants. 17 June 2021. Available
at: https://www.infomigrants.net/en/post/33001/southern-italy-coronavirus-vaccination-campaign-for-
undocumented-migrants

Tagesschau. Bundesweite Impfwoche startet. 13 September 2021. Available at:
https://www.tagesschau.de/inland/corona-impfaktionswoche-101.html

Fernandez R. Estos son los horarios y campus de la vacunacion a jovenes en las universidades de Madrid. La
Razon. 14 September 2021. Available at:
https://www.larazon.es/madrid/20210914/we6fkn4irbfj7cxorga4s6aj5u.html

El Mundo. 'Vacunabuses' por los campus en busca de estudiantes por inmunizar. Madrid: El Mundo; 2021.
Available at: https://www.elmundo.es/madrid/2021/09/10/613a521ffdddffc6aa8b4644.html

Comunidad de Madrid. Announcement on Plan to Vaccinate Students against COVID-19 in Universities
Madrid: Comunidad de Madrid; 9 September 2021. Available at: https://www.comunidad.madrid/notas-
prensa/2021/09/09/diaz-ayuso-presenta-rectores-plan-vacunar-frente-covid-19-estudiantes-campus-
universitarios

Schwarzer R, Fuchs R. Self-Efficacy and Health Behaviours. In: Conner M, Norman P (eds). Predicting Health
Behaviour: Research and Practice with Social Cognition Models. Buckingham: Open University Press; 1995. p.
163-96.

Robert Koch Institute (RKI). COVID-19 and Vaccination: Answers to Frequently Asked Questions (FAQ).
Berlin: RKI; 2021. Available at: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html

National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) - Corona Gedragsunit. Vaccinatiebereidheid
bij jongeren. Bilthoven: RIVM; 2 July 2021. Available at:
https://www.rivm.nl/documenten/vaccinatiebereidheid-bij-jongeren

National Institute for Public Health and the Environment (RIVM). Interview: 11 kritische vragen over tieners
en coronavaccinatie aan kinderarts en OMT-lid Illy. 3 September 2021. Available at:
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2021/09/03/interview-11-kritische-vragen-over-tieners-
en-coronavaccinatie

Oesterreich Impft. Videos. Gesundheitsministeriums (Austrian Ministry of Health); 2021. Available at:
https://www.oesterreich-impft.at/videos-uebersicht/

Oesterreich Impft. Fragen Sie unsere Sprecher:innen (Ask Our Speakers). Gesundheitsministeriums (Austrian
Ministry of Health); 2021. Available at: https://www.oesterreich-impft.at/sprecherinnen/

Ministerio de Sanidad. Vacunas Con Garantias. Madrid: Ministerio de Salud; 1 February 2021. Available at:
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/campanas/campana-vacunascondarantiasseguridad-calidad-y-eficacia-
de-las-vacunas-frente-a-la-covid-19/

Ministerio de Salud, Gobierno de Espana. Yo Me Vacuna Seguro. 2021. Available at:
https://www.mscbs.gob.es/campannas/campanas21/YoMeVacunoSeguro.htm

European Centre for Disease Prevention and Control. Countering online vaccine misinformation in the EU/EEA.
Stockholm: ECDC; 2021. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/countering-online-
vaccine-misinformation-eu-eea

Sanders ]G, Spruijt P, van Dijk M, Elberse ], Lambooij MS, Kroese FM, et al. Understanding a national
increase in COVID-19 vaccination intention, the Netherlands, November 2020-March 2021. Eurosurveillance.
2021;26(36):2100792. Available at: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2021.26.36.2100792

Bohm R, Betsch C. Prosocial vaccination. Current Opinion in Psychology. 2022/02/01/;43:307-11. Available at:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X21001433

Freeman D, Loe BS, Yu LM, Freeman J, Chadwick A, Vaccari C, et al. Effects of different types of written
vaccination information on COVID-19 vaccine hesitancy in the UK (OCEANS-III): a single-blind, parallel-group,
randomised controlled trial. The Lancet Public Health. 2021 Jun;6(6):e416-e27.

Folkhdlsomyndigheten (Sweden). Vaccination mot Covid-19: ‘Skydda dig sjalv och andra’. 11 February 2021.
Available at: https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/februari/vaccination-
mot-covid-19-skydda-dig-sjalv-och-andra/

18


https://www.fhi.no/en/id/vaccines/coronavirus-immunisation-programme/
https://www.fhi.no/en/id/vaccines/coronavirus-immunisation-programme/
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/ev_20210915_sr_en.pdf
https://doi.org/10.1093/jrs/feab053
https://picum.org/covid-19-vaccines-undocumented-migrants-italy/
https://www.infomigrants.net/en/post/34400/italys-tuscany-region-vaccinating-migrants-and-homeless
https://www.infomigrants.net/en/post/33001/southern-italy-coronavirus-vaccination-campaign-for-undocumented-migrants
https://www.infomigrants.net/en/post/33001/southern-italy-coronavirus-vaccination-campaign-for-undocumented-migrants
https://www.tagesschau.de/inland/corona-impfaktionswoche-101.html
https://www.larazon.es/madrid/20210914/we6fkn4irbfj7cxorga4s6aj5u.html
https://www.elmundo.es/madrid/2021/09/10/613a521ffdddffc6aa8b4644.html
https://www.comunidad.madrid/notas-prensa/2021/09/09/diaz-ayuso-presenta-rectores-plan-vacunar-frente-covid-19-estudiantes-campus-universitarios
https://www.comunidad.madrid/notas-prensa/2021/09/09/diaz-ayuso-presenta-rectores-plan-vacunar-frente-covid-19-estudiantes-campus-universitarios
https://www.comunidad.madrid/notas-prensa/2021/09/09/diaz-ayuso-presenta-rectores-plan-vacunar-frente-covid-19-estudiantes-campus-universitarios
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.rivm.nl/documenten/vaccinatiebereidheid-bij-jongeren
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2021/09/03/interview-11-kritische-vragen-over-tieners-en-coronavaccinatie
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2021/09/03/interview-11-kritische-vragen-over-tieners-en-coronavaccinatie
https://www.oesterreich-impft.at/videos-uebersicht/
https://www.oesterreich-impft.at/sprecherinnen/
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/campanas/campana-vacunascongarantiasseguridad-calidad-y-eficacia-de-las-vacunas-frente-a-la-covid-19/
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/campanas/campana-vacunascongarantiasseguridad-calidad-y-eficacia-de-las-vacunas-frente-a-la-covid-19/
https://www.mscbs.gob.es/campannas/campanas21/YoMeVacunoSeguro.htm
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/countering-online-vaccine-misinformation-eu-eea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/countering-online-vaccine-misinformation-eu-eea
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.36.2100792
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.36.2100792
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X21001433
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/februari/vaccination-mot-covid-19-skydda-dig-sjalv-och-andra/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/februari/vaccination-mot-covid-19-skydda-dig-sjalv-och-andra/

69.

70.

71.

72,

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

»Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties didinimas ES ir (arba) EEE Salyse", 2021 m. spalio 15 d.

Folkhdlsomyndigheten (Sweden). Ladda ned filmer och annonsmaterial om vaccination mot COVID-19. 2021.
Available at: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-
19/vaccination-mot-covid-19/kampanjmaterial/#ljusare

Brewer NT, Chapman GB, Rothman AJ, Leask ], Kempe A. Increasing Vaccination: Putting Psychological
Science Into Action. Psychological Science in the Public Interest: a journal of the American Psychological
Society. 2017 Dec;18(3):149-207.

Geiger M, Rees F, Lilleholt L, Santana AP, Zettler I, Wilhelm O, et al. Measuring the 7Cs of Vaccination
Readiness. European Journal of Psychological Assessment.0(0):1-9. Available at:
https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1027/1015-5759/a000663

Sprengholz P, Eitze S, Felgendreff L, Korn L, Betsch C. Money is not everything: experimental evidence that
payments do not increase willingness to be vaccinated against COVID-19. Journal of Medical Ethics. 2021
Aug;47(8):547-8.

Campos-Mercade P, Meier AN, Schneider FH, Meier S, Pope D, Wengstrém E. Monetary incentives increase
COVID-19 vaccinations. Science. 2021:1-4. Available at:
https://www.science.org/doi/abs/10.1126/science.abm0475

Volpp KG, Cannuscio CC. Incentives for Immunity - Strategies for Increasing Covid-19 Vaccine Uptake. The
New England Journal of Medicine. 2021 Jul 1;385(1):el.

European Commission. EU Digital COVID Certificate. 2021. Available at: https://ec.europa.eu/info/live-work-
travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate en

de Figueiredo A, Larson HJ, Reicher SD. The potential impact of vaccine passports on inclination to accept
COVID-19 vaccinations in the United Kingdom: Evidence from a large cross-sectional survey and modeling
study. EClinicalMedicine. 2021/09/09/:101109. Available at:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537021003898

BBC News. 'England vaccine passport plans ditched, Sajid Javid says'. Available at:
https://www.bbc.com/news/uk-58535258

Porat T, Burnell R, Calvo RA, Ford E, Paudyal P, Baxter WL, et al. “Vaccine Passports” May Backfire: Findings
from a Cross-Sectional Study in the UK and Israel on Willingness to Get Vaccinated against COVID-19.
Vaccines. 2021;9(8):902. Available at: https://www.mdpi.com/2076-393X/9/8/902

Gostin LO, Salmon DA, Larson HJ. Mandating COVID-19 Vaccines. JAMA. 2021;325(6):532-3. Available at:
https://doi.org/10.1001/jama.2020.26553

New York Times. Biden’s bet on vaccine mandates. 17 September 2021. Available at:
https://www.nytimes.com/2021/09/13/podcasts/the-daily/joe-biden-vaccine-mandates-coronavirus.html
Acast. (The Intelligence from The Economist.) Getting their vax up: America’s vaccine mandates. The
Economist; 13 September 2021. Available at:
https://play.acast.com/s/theintelligencepodcast/gettingtheirvaxup-america-svaccinemandates

World Health Organization. COVID-19 and mandatory vaccination: Ethical considerations and caveats. Policy
brief. Geneva: WHO; 2021. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-
brief-Mandatory-vaccination-2021.1

European Centre for Disease Prevention and Control. Overview of the implementation of COVID-19
vaccination strategies and vaccine deployment plans in the EU/EEA — 23 September 2021. Stockholm: ECDC;
2021. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Overview-of-the-
implementation-of-COVID-19-vaccination-strategies-and-deployment-plans-23-Sep-2021. pdf

Asociacién Espariola de Pediatria. La vacunacion obligatoria en Europa. Asociaciéon Espanola de Pediatria; 20
August 2018. Available at: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunas-obligatorias-europa
D’Ancona F, D’Amario C, Maraglino F, Rezza G, Iannazzo S. The law on compulsory vaccination in Italy: an
update 2 years after the introduction. Eurosurveillance. 2019;24(26):1900371. Available at:
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.26.1900371

Polish Press Agency. Poland launches lottery to promote COVID-19 vaccinations. 2021. Available at:
https://www.pap.pl/en/news/news%2C902316%?2Cpoland-launches-lottery-promote-covid-19-
vaccinations.html

Wolska A. Polish municipalities incentivised to vaccinate people in race to 75%. Euractiv. 27 May 2021.
Available at: https://www.euractiv.com/section/politics/short news/polish-municipalities-incentivised-to-
vaccinate-people-in-race-to-75/

Vervoort. R. Covid Safe Ticket: Covid Safe Ticket: approbation en premiére lecture de l'ordonnance de mise
en ceuvre de l'utilisation du CST en Région bruxelloise. Brussels: Bureau de Ministre-Président du
Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale; 2021. [Press release]. Available at:
https://rudivervoort.brussels/news /covid-safe-ticket-approbation-en-premiere-lecture-de-lordonnance-de-
mise-en-oeuvre-de-lutilisation-du-cst-en-region-bruxelloise/

Kuczynski E. Quelles sont les différences entre le pass sanitaire européen et le Covid Safe Ticket? L'Echo; 24
September 2021. Available at: https://www.lecho.be/dossiers/coronavirus/quelles-sont-les-differences-entre-
le-pass-sanitaire-europeen-et-le-covid-safe-ticket/10305449.html

Frati P, La Russa R, Di Fazio N, Del Fante Z, Delogu G, Fineschi V. Compulsory Vaccination for Healthcare
Workers in Italy for the Prevention of SARS-CoV-2 Infection. Vaccines. 2021;9(9):966. Available at:
https://www.mdpi.com/2076-393X/9/9/966

19


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/kampanjmaterial/#ljusare
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/kampanjmaterial/#ljusare
https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1027/1015-5759/a000663
https://www.science.org/doi/abs/10.1126/science.abm0475
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_en
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537021003898
https://www.bbc.com/news/uk-58535258
https://www.mdpi.com/2076-393X/9/8/902
https://doi.org/10.1001/jama.2020.26553
https://www.nytimes.com/2021/09/13/podcasts/the-daily/joe-biden-vaccine-mandates-coronavirus.html
https://play.acast.com/s/theintelligencepodcast/gettingtheirvaxup-america-svaccinemandates
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-brief-Mandatory-vaccination-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-brief-Mandatory-vaccination-2021.1
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Overview-of-the-implementation-of-COVID-19-vaccination-strategies-and-deployment-plans-23-Sep-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Overview-of-the-implementation-of-COVID-19-vaccination-strategies-and-deployment-plans-23-Sep-2021.pdf
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunas-obligatorias-europa
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.26.1900371
https://www.pap.pl/en/news/news%2C902316%2Cpoland-launches-lottery-promote-covid-19-vaccinations.html
https://www.pap.pl/en/news/news%2C902316%2Cpoland-launches-lottery-promote-covid-19-vaccinations.html
https://www.euractiv.com/section/politics/short_news/polish-municipalities-incentivised-to-vaccinate-people-in-race-to-75/
https://www.euractiv.com/section/politics/short_news/polish-municipalities-incentivised-to-vaccinate-people-in-race-to-75/
https://rudivervoort.brussels/news_/covid-safe-ticket-approbation-en-premiere-lecture-de-lordonnance-de-mise-en-oeuvre-de-lutilisation-du-cst-en-region-bruxelloise/
https://rudivervoort.brussels/news_/covid-safe-ticket-approbation-en-premiere-lecture-de-lordonnance-de-mise-en-oeuvre-de-lutilisation-du-cst-en-region-bruxelloise/
https://www.lecho.be/dossiers/coronavirus/quelles-sont-les-differences-entre-le-pass-sanitaire-europeen-et-le-covid-safe-ticket/10305449.html
https://www.lecho.be/dossiers/coronavirus/quelles-sont-les-differences-entre-le-pass-sanitaire-europeen-et-le-covid-safe-ticket/10305449.html
https://www.mdpi.com/2076-393X/9/9/966

91.

92.
93.

94.

95.

96.

97.
98.

99.

100.

»Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties didinimas ES ir (arba) EEE Salyse", 2021 m. spalio 15 d.

Paterlini M. COVID-19: Italy makes vaccination mandatory for healthcare workers. BMJ. 2021;373:n905.
Available at: https://www.bmj.com/content/bmj/373/bmj.n905.full.pdf

Ovretveit J. Evaluating Health Interventions. 1998 Available at: http://www.myilibrary.com?id=113095
European Centre for Disease Prevention and Control. A literature review on health communication campaign
evaluation with regard to the prevention and control of communicable diseases in Europe. Stockholm: ECDC;
2014. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Campaign-evaluation. pdf
Family Health International, Mack Natasha, Woodsong Cynthia, United States Agency for International
Development. Qualitative research methods : a data collector's field guide. North Carolina: FLI USAID; 2005.
S. Treweek, On behalf of Collaboration for Change. Promoting vaccine uptake. [Personal communication] 17
September 2021.

Van Belle S, Rifkin S, Marchal B. The challenge of complexity in evaluating health policies and programs: the
case of women'’s participatory groups to improve antenatal outcomes. BMC Health Services Research. 2017
2017/09/29;17(1):687. Available at: https://doi.org/10.1186/512913-017-2627-z

Pawson R, Tilley N. Realist Evaluations. Los Angeles: SAGE Publications Ltd.; 1997.

European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2
circulation, variants of concern, non-pharmaceutical interventions and vaccine rollout in the EU/EEA, 16th
update. Stockholm: ECDC; 2021. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-
assessment-assessing-sars-cov-2-circulation-variants-concern

European Centre for Disease Prevention and Control. Community engagement for public health events caused
by communicable disease threats in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2020. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/community-engagement-guidance.pdf

World Health Organization. Collection and integration of data on refugee and migrant health in the WHO
European Region - Technical guidance. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2020. Available at:
www.euro.who.int/en/publications/abstracts/collection-and-integration-of-data-on-refugee-and-migrant-
health-in-the-who-european-region-2020
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1 priedas. Priemones ir gaires, skirtos remti
strategijas, didinancias pritarima skiepijimuisi
nuo COVID-19 ir skiepijimosi apimtj

Siekiant toliau remti ES ir (arba) EEE Salis joms planuojant ir jgyvendinant strategijas, kuriomis ketinama padidinti
pritarimg skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepijimosi apimtj, toliau pateikiamas naudingy informacijos Saltiniy
sgrasas.

Pritarimas ir paklausa

. Pritarimo skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepy paklausos didinimo priemoniy rinkinys (PSO Europos regiono
biuras). Rinkinys apima pritarimo ir paklausos tarpines gaires, komunikacijos plano Sablong, intervenciniy
priemoniy kirimo, tiksliniy grupiy nustatymo ir vertinimo vadovg, bendruomenés dalyvavimo vadova ir
klaidingos informacijos valdymo vadova: Pritarimas skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepy paklausa

. Informacijos apie skiepy nuo COVID-19 sauguma teikimo gairés (PSO): Saugumo stebesenos vadovas.
PraneSimas dél skiepy nuo COVID-19 saugumo.
. JAV ligy kontrolés ir prevencijos centro medziaga, skirta pasitikéjimui skiepais nuo COVID-19 stiprinti,

jskaitant strategijas, bendruomenés vertinimo priemones, informacijos pritaikymo vadova ir t. t.: Skiepytis
su pasitikéjimu.

. PSO techninés patariamosios grupés (TAG) Elgsenos jzvalgy ir sveikatos moksly gairés dél skiepijimosi nuo
COVID-19 apimties didinimo veiksniy

. Mokomoii medziaga, skirta padéti sveikatos prieZitiros darbuotojams bendrauti konsultuojant dél skiepijimosi
nuo COVID-19 (PSO Europos regiono biuras)

. Bendravimas su sveikatos prieZitiros darbuotojais apie skiepijimasi nuo COVID-19 (PSO Europos regiono
biuras).

Elgsenos jzvalgos

. ISsami elgsenos mokslo duomeny ir rekomendacijy dél skiepijimosi nuo COVID-19 apimties apzvalga:
Komunikacijos apie skiepus nuo COVID-19 vadovas ir vikis

. Veiksmams reikalingi duomenys: didelés skiepijimosi nuo COVID-19 apimties uztikrinimas, iSsamus vadovas,

kaip rinkti, analizuoti ir aiskinti kokybinius ir kiekybinius duomenis apie pritarima skiepijimuisi nuo COVID-
19: PSO ir UNICEF.

. Tyrimo priemoné ir gairés dél elgsenos jzvalgy apie COVID-19 (PSO Europos regiono biuras): Tyrimo
priemoné ir gairés.

. Imunizacijos programy pritaikymas (TIP). MaZa skiepijimosi apimtis. Apimties didinimo kliGciy tyrimo ir
sprendimo vadovas (PSO Europos regiono biuras): TIP gaires.

Klaidingos informacijos klausimo sprendimas

. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) tyrimas, kuriame analizuojama klaidingos informacijos
apie skiepus pateikimas pasirinktose ES Salyse ir aprasomos strategijos, kaip spresti klaidingos informacijos
apie skiepus pateikimo internetu problema: Kova su internetu pateikiama klaidinga informacija apie skiepus
ES ir (arba) EEE Salyse

. Vadovas, kuriame apibendrinama dabartiné dezinformacijos veiklos padétis ir jos paneigimas, jskaitant
informacija apie skiepijima; pateikiamas keliomis kalbomis (DzordZo Meisono universitetas, Klimato kaitos
komunikacijos centras): Paneigimo vadovas (2020 m.)

. Gaireés, skirtos pasaulinés infodemijos klausimui spresti ir imunizacijos paklausai skatini, pateikiamos
keliomis kalbomis (UNICEF): Klaidingos informacijos apie skiepus valdymo vadovas.

Bendroji informacija apie skiepijimasi

. Europos skiepijimo informacijos portalas (EVIP) yra Europos Sajungos iniciatyva, kurioje informacija apie
skiepus ir skiepijimasi teikiama visomis ES ir (arba) EEE Saliy kalbomis. Ja parengé ECDC,
bendradarbiaudamas su Europos Komisija ir Europos vaisty agentura (EMA): vaccination-info.eu

. Paaiskinimai dél skiepy ir skiepijimosi nuo COVID-19: sveikatos priezZitiros darbuotojams ir visuomenei skirti
vaizdo jrasai ir tinklalaidés, kuriuose nagrinéjami dazniausiai uzduodami klausimai apie skiepus nuo COVID-
19 (PSO Europos regiono biuras).
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https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
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https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
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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://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://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://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
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Vertinimo istekliai

o .Better Evaluation™ (,Geresnis vertinimas") yra pasauliné ne pelno siekianti organizacija, telkianti jvairiy
sektoriy kokybés vertinimo Zinias ir praktikg. Organizacijos svetainéje yra Ziniy bazé, skirta padéti jvairiy
rtsiy vertinimus atliekantiems asmenims ir organizacijoms https://www.betterevaluation.org/
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