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Sabiedribas veselibas iestades un vakcinacijas programmu vaditaji pievérs ipasu uzmanibu epidemiologiskajam
tendencém, kas saistitas ar neoptimalu vakcinacijas aptveri, pieméram, analiz€jot vakcinacijas aptveres raditajus
péc tadiem faktoriem ka vecums, dzimums, geografiska atrasanas vieta un izglitibas limenis. Tomér kopuma mazak
uzmanibas tiek pievérsts izpratnei par socialajiem un uzvedibas Skérsliem un sekmégjosiem faktoriem, tostarp tiem,
kas saistiti ar strukturaliem faktoriem, kas var but pamata individa IEmumam pienemt vakcinaciju, atlikt vai
atteikties no tas sev vai bérniem.

Veiksmigu vakcinacijas programmu pamata ir izpratne par individu un kopienu uzskatiem, bazam un gaidam
attieciba uz vakcinu un slimibu, ka ari to nem3ana véra. Batiska nozime ir arf uzticibai vakcinacijas ieteikumiem un
attiecigajam iestadeém. Saja konteksta socialo un uzvedibas zinatnu pieejas var sniegt nozimigu papildinajumu
epidemiologisko un vakcinacijas aptveres datu analizei, izstradajot, istenojot un novértgjot stratégijas un
intervences pasakumus, lai sekmétu vakcinacijas pienemsanu un raditajus visa dzives cikla.

Sis zinojums ir balstits uz vairak neka 15 gadu ilgiem ECDC centieniem atbalstit ES/EEZ valstis, lai palielinatu
vakcinacijas pienemsanu un raditajus. Konkrétak, ta pamata ir £ECDC tehniskais zinojums “Covid-19 vakcinacijas
pienemsanas un raditaju uzlabosana”, kas publicéts 2021. gada [1]. Tas papildina sakotngjo zinojumu, ieklaujot
taja operativus rikus un metodes, kas ietver jaunakas socialo un uzvedibas zinatnu pieejas, ka ari izmantojamus un
pielagojamus formatus, kas atbilst realajam sabiedribas veselibas iestazu un vakcinacijas programmu kontekstam.

Zinojumam ir divas dalas:

1. dala. Socialo un uzvedibas zinatnu pieeja vakcinacijas pienemsanas un raditaju uzlabosanai
ES/EEZ valstis ir apkopots 5C modelis, kas ir 2. dala minéta apsekojuma rika pamata, un nodrosina ES/EEZ
kontekstu tiem, kuri bis iesaistiti darba vai IEmumu pienemsana saistiba ar vakcinacijas pienemsanas un raditaju
veicinasanu.

2, dala. Riki un metodes vakcinacijas pienemsanas un raditaju veicinasanai visu miazu nodrosina
praktiskus rikus un metodes, ko multidisciplinaras grupas var izmantot, lai diagnosticétu socialos un uzvedibas
SkersJus un vakcinaciju sekméjosus faktorus, tadeéjadi atbalstot stratégiju un intervences pasakumu izstradi un
istenoSanu, lai novérstu neoptimalu vakcinacijas aptveri. Saja dokumenta dala ietilpst:

e 2.1. sadala Apsekojuma riks, lai apkopotu socialos un uzvedibas datus par vakcinacijas pienemsanu un
raditajiem un palidzétu konstatét vakcinacijas Skerslus un sekméjosus faktorus konkrétas iedzivotaju grupas,
ko veido:

— apsekojuma riks ar jautajumiem, kas izstradati un organizeti, pamatojoties uz 5C modela pieciem C;
— noradijumi, ka pielagot apsekojuma riku un izstradat pétijuma protokolu un analizes planu;

— analizes plana piemérs; un

— ieteikumi par papildu kvalitativam metodém.

e 2.2. sadala: Metodes ar vakcinaciju saistito uzvedibas $kérsJu novérsanai, tostarp:

- Intervences pasakumu bibliotéka vakcinacijas pienemsanas palielinasanai - klasificéti péc
5C modela konkretam C kategorijam, kas ir istenoti valsts un viet&ja limeni, lai iedvesmotu un
informétu par merktiecigu intervences pasakumu izstradi, lai risinatu neoptimalu vakcinacijas aptveri;

—  Noradijumi par to, ka izmantot Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) “piecus solus uzvedibas
zinatnes piemérosanai”, lai palidzétu strukturét stratégiju un intervences pasakumu izstradi,
tostarp par to, ka Seit izklastitie riki un metodes ieklaujas Saja procesa [2].

Sa zinojuma galvena mérkgrupa ir socialo zinatnu un uzvedibas zinatnes zinatnieki, kampanu un sazinas specialisti,
vakcinacijas programmu vaditaji un grupas, ka ari epidemiologiskie un biomedicinas eksperti, kuri strada valsts un
regionalajas sabiedribas veselibas aizsardzibas iestadés ES/EEZ valstis.

Cita auditorija, kurai Sis zinojums var bt noderigs, ir politikas veidotaji un sabiedribas veselibas jomas vaditaji, kas
nosaka prioritates un budzetu vakcinacijas joma, ka ari akadémisko aprindu parstaviji, profesionalas grupas un
pilsoniskas sabiedribas organizacijas, kas darbojas vakcinacijas joma.

Visam SIm auditorijam ir svariga loma, lai nodrosinatu, ka iedzivotajiem ir pienaciga un vienlidziga piekluve
vakcinacijas programmam un ka cilveki pilniba izprot vakcinacijas ieguvumus, ka ar riskus, kas saistiti ar
vakcinacijas atlikSanu vai atteikSanos no tas.
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P&c iepazisanas ar Ievadu, kura aprakstitas jaunakas vakcinacijas tendences un dazi galvenie Saja zinojuma lietotie
termini, varat iepazities ar 1. dalu, lai ieglitu parskatu par 5C modeli un kopsavilkumu par nesen veikto darbu, lai
uzlabotu vakcinacijas pienemsanu un raditajus ES/EEZ valstis.

Skatiet 2. dalas 2.1. sadalu, lai iepazitos ar apsekojuma riku un noradijumiem, ka to pielagot saviem pétijuma
jautajumiem, videi, pétamajai(-ajam) populacijai(-am) un jebkurai(-am) specifiskai(-am) vakcinai(-am), ka ari lai
izveidotu analizes planu. Nemiet véra, ka apsekojuma riks ir pieejams ari ka , un jus
varat lejupieladet , kas rakstits Stata un R programma.

P&c tam, kad, izmantojot apsekojuma riku, esat defing€jusi un konstatg&jusi vakcinaciju sekmé&josus faktorus un
Skerslus, intervencu bibliotéka vakcinacijas pienemsanas palielinasanai, kas atrodama 2.2. sadala, var palidzét
jums izstradat stratégijas un intervences, lai novérstu neoptimalu vakcinacijas aptveri, sniedzot piemérus, ka var
piemérot konkrétus 5C modelus. PVO "pieci soli uzvedibas zinatnes pielietosanai", kas ari aprakstiti 2.2. sadala, var
palidzét i darba projekta visparéja planosana [2].

Lai gan ES/EEZ ir salidzinosi augsts vispargjais vakcinacijas aptveres limenis, 1pasi attieciba uz valsts bérnu
vakcinacijas programmanm, ir atseviskas nevakcinétas vai nepietiekami vakcinétas grupas. Turklat daudzas ES/EEZ
valstis pieauguso iedzivotaju vakcinacijas aptveres raditaji, tostarp sezonala vakcinacija, kas tiek piedavata
veselibas apriipes darbiniekiem, un atkartota vakcinacija, kas tiek piedavata gados vecakiem pieaugusajiem un
riska grupam, nav optimali. Nepartraukti jacensas apzinat iedzivotaju imunitates trakumus, tostarp to iedzivotaju
vidd, kuri, iesp&jams, nav vakcingjusies vai kavéjusi vakcinaciju, un péc tam jaisteno pielagotas stratégijas un
intervences, lai sasniegtu un uzturétu vélamo vakcinacijas parklajuma limeni.

Covid-19 pandémija pievérsa uzmanibu tam, k3 socialie un uzvedibas faktori ir saistiti ar ieteikumu ievérosanu vai
neievérosanu, pieméram, attieciba uz masku nésasanu, kustibu ierobezojumiem un fizisku distances ievérosanu.
Covid-19 vakcinacijas programmu ievieSanas laika ari uzvedibas faktoriem bija batiska ietekme uz vakcinacijas
pienemsSanu un raditajiem. Turklat sociala nevienlidziba daZzam iedzivotaju grupam radija Skérsjus vakcinacijai, un
tie bija jaapzina un janoveérs, lai nodrosinatu vienlidzigu piekluvi Covid-19 vakcinacijas programmam [3]. Sie
nesenie pieméri liecina, ka paslaik ir nepiecieSami operativie riki Sadu problému risinasanai.

Covid-19 pandémijas laika tika zinots par mazaku inficéSanas gadijumu skaitu ar vakcinnovérsamam slimibam.
Tomeér 2023. un 2024. gada pieauga tadu slimibu ka masalas un garais klepus gadijumu skaits. Vairakas ES/EEZ
valstis regulara bérnu vakcinacijas pret masalam aptvere ir zemaka par ieteicamo limeni (= 95 % no vakcinacijas
kritérijiem atbilstosas populacijas, kas vakcinéta ar divam masalas saturoSas vakcinas devam), lai novérstu masalu
uzliesmojumus un aizsargatu tos, kuri ir parak mazi, lai tiktu vakcinéti, vai tos, kurus nevar imunizét medicinisku
iemeslu del [4]. Pedéja laika saslimstibas ar garo klepu pieaugumu ir veicinajusi vairaki faktori, tostarp nevakcinétu
personu vai personu, kuras nav atkartoti vakcingjusas, klatbdtne. Turklat Covid-19 pandémijas laika mazaka
saskare (kas parasti dabiski veicina imunitati) ar virusu fiziskas distancéSanas dél, iesp&jams, ir izraisijusi
imunitates pavajinasanos [5].

Vakcinacijas pret sezonalo gripu, kas ir ieteicama gados vecakiem pieaugusajiem un citam grupam, kuram ir lielaks
nopietnu komplikaciju risks, ka ari veselibas apripes darbiniekiem, raditaji joprojam nav optimali visa ES/EEZ[6].
Aptvere visbiezak ir daudz zemaka par Padomes 2009. gada ieteikuma noteikto mérki, kas ir 75 % vakcinacijas
aptvere gados vecakiem pieaugusajiem un citam riska grupam. Turklat vakcinacijas aptveres raditajiem gados
vecakiem pieaugusajiem, ka ari veselibas apripes darbiniekiem 2023.-2024. gada gripas sezona bija vérojama
samazinasanas tendence salidzinajuma ar iepriekS&jiem periodiem [6,7].

Nemot véra joprojam notiekoSo SARS-CoV-2 virusa apriti, ES/EEZ valstis turpina bit spéka Covid-19 vakcinacijas
ieteikumi, un starp valstim pastav dazas atSkiribas (pieméram, dazadas vecuma robezvértibas). Valsts ieteikumi
galvenokart ir vérsti uz konkrétam iedzivotaju grupam, kuram ir lielaks risks saslimt ar smagam slimibam
(pieméram, gados vecakiem pieaugusajiem un cilvékiem ar veselibas trauc&jumiem). Tomér, neraugoties uz
sadiem ieteikumiem, kopuma vakcinacijas pret Covid-19 raditaji ir zemi. Tajas 28 ES/EEZ valstis, kas sniedza datus
par 60 gadus vecu un vecaku cilveku vecuma grupu, vid€jais Covid-19 vakcinacijas aptvérums laikposma no

2023. gada septembra lidz 2024. gada jdlijam bija 14,0 % (diapazons: 0,02-66,1 %), ar lielam atskiribam dazadas
valstis. 27 ES/EEZ valstis, kas sniedza datus par vecuma grupu virs 80 gadiem, videja aptvere bija 21,5 %
(diapazons: 0,03-93,9 %), ari ar lielam atskiribam starp valstim [8].
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Galvenas merkgrupas vakcinacijai dzives gajuma

Saja zinojuma tiek atbalstita "dzives gajuma pieeja", lai veicinatu vakcinacijas pienemsanu un raditajus. PVO

2030. gada imunizacijas programma ir noteikts, ka “visi cilveki visa dzives gajuma gust labumu no ieteiktajam
imunizacijam, kas efektivi integrétas citos biitiskos veselibas apriipes pakalpojumos” [9]. Izmantojot dzives gajuma
pieeju, cilvékiem tiek ieteiktas dazadas vakcinacijas atkariba no vinu vecuma un veselibas vajadzibam vinu miza
gajuma. Lidz ar to, noveértgjot vakcinacijas pienemsanu populacija, bltu janem véra konkrétas vakcinas, kas
ieteiktas konkrétam vecuma grupam un citam mérkgrupam, ka ari viet&jais konteksts attieciba uz vakcinacijas
programmam.

Galvenas iedzivotaju mérka grupas vakcinacijai visa dzives gajuma ir Sadas:

vecaki, kuriem tiek piedavata bérnu vai pusaudzu vakcinacija valsts imunizacijas programmas;

gados vecaki pieaugusie;

grutnieces;

mediciniska riska grupas, pieméram, cilveki ar novajinatu imunsistému;

sociali neaizsargatas personas un sabiedribas dalas; un

veselibas apriipes darbinieki, kuri ir svarigi ne tikai tapéc, ka vini pasi akcepté vakcinaciju, bet ari tapéc, ka vini
iesaka un izskaidro vakcinacijas nozimi saviem pacientiem.

Ka saja zinojuma tiek izmantoti ar vakcinaciju saistitie
termini

Iemesli, kadel vakcinacijas aptvere populacija nav optimala, var bat atkarigi no daudziem faktoriem, un tie var
ietvert uzvedibas, kultdras, politiskos, ekonomiskos un socialos faktorus. [10-12] Nemot véra to, ka termini, kas
attiecas uz uzvedibu saistiba a vakcinaciju, ka ari uz vakcinaciju plasaka nozimé, tiek dazadi izmantoti. Turpmak ir
sniegts skaidrojums par to, ka Sie termini tiek lietoti Saja zinojuma.

Vakcinacijas pienemsana

Saja zinojuma galvena uzmaniba pievérsta vakcinacijas pieneméanai. Termins attiecas uz v&lmi un nodomu sanemt
vakcinaciju. Taja ir atzita to struktdru un vides faktoru sarezditiba, kas ietekmé personas IEmumu vakcinéties.
Atsaucoties uz vakcinacijas pienemsanu, tiek novérsta ari vainas novelSana uz individu, kuram, protams, var rasties
jautajumi par vakcinaciju un/vai konkrétam vakcinam un kurs tapéc var "vilcinaties". Turklat tiek pienemts, ka
vakcinacijas pienemsana pastav nepartraukti, sakot no pilnigas pienemsanas lidz pilnigam atteikumam, un lielaka
dala cilveku, kas baidas no vakcinacijas, ir kaut kur pa vidu Sai skalai (1. attéls) [13].

Termins “vakcinacijas pienemsana” nozimé, ka individs vai sabiedribas dala, sanemot iesp&ju vakcingties, izvélas to
darit[14]. Tomér ir svarigi arf apzinaties, ka vakcinacijas pieejamibas nodrosinasana, pieméram, veselibas centr3,
ne vienmér sniedz cilvékiem realu iesp&ju vakcinéties. Faktori, kas veicina vakcinacijas pienemsanu, ir sarezditi,
atkarigi no konteksta un atSkiras atkariba no laika, vietas un vakcinas veida.

1. attéls. Vakcinacijas pienemsanas skala

Atteikties no dazam Pienemt dazas

Atteikties no visam Pienemt visas

Avots: Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC)
1zvéles skala attiecas uz individu reakciju uz vakcinaciju.

Vilcinasanas vakcinéties
PVO uzvedibas un socialo virzitajspeku (BeSD) sistema, kas sniedz parskatu par galvenajiem vakcinacijas

raditajiem, vilcinaSanas vakcinéties ir raksturota ka “motivéjoss stavoklis, kas liek apSaubit vakcinéSanos vai iebilst
pret to” [15]. Tas var aizkavét vakcinacijas pienemsanu vai novest pie atteikSanas no tas. Pamatojoties uz So
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izpratni, Saja zinojuma izmantots jédziens “vilcinasanas vakcinéties”, lai raksturotu personas psihologisko stavokli
attieciba uz nodomu un vélmi vakcinéties.

Eksperti ir apspriedusi termina “vilcinasanas vakcinéties” sarezditibu, un tiek apgalvots, ka Sis termins bitu
jaizmanto tikai, lai atsauktos uz konkrétu situaciju, kura pastav bazas par vakcinam, nevis lai to izmantotu ka
apzZimé&jumu cilvekiem [14]. Cilvéku apzZimésana ka “cilvéki, kas vilcinas vakcinéties”, var nebdt lietderiga, nemot
Vera, ka jautajumu vai bazu rasanas pirms piekrisSanas sanemt kadu medikamentu, pieméram, vakcinu, ir dabiska
paradiba.

Saja zinojuma termins “vakcinacijas raditaji” tiek lietots, lai apzimétu to, ka persona ir sanémusi vakcinu. Ir svarigi
atzimét, ka So terminu var izmantot, lai apzZimétu gan to, ka persona ir sanémusi vakcinu, gan to cilvéku absoldto
skaitu, kuri ir sanémusi konkrétu vakcinu. PEd&ja gadijuma vakcinacijas raditajs tiek izmantots ka vakcinacijas
indikators [16].

Tomér jaatzimé, ka nevar likt vienlidzibas zZimi starp vakcinacijas pienemsanu un vakcinacijas raditaju [17]. Tas ir
tapéc, ka "pienemsana" nenem véra tadus faktorus ka vakcinu pieejamiba vai strukturalie faktori, kas var kavét
pieejamibu (t. i., cilvéki var pienemt vakcinaciju, bet tas raditaji joprojam ir zemi citu iemeslu dél). Turklat dazi
cilveéki var vakcinéties, lai gan viniem ir jautajumi un bazas, tapec vini psihologiski pilniba "nepienem" vakcinaciju.

"Vakcinacijas aptvere" ir vél viens vakcinacijas indikators un termins, ko parasti izmanto, lai zinotu par to, cik liela
dala no noteiktas populacijas ir sanémusi noteiktu skaitu konkrétas vakcinas devu.
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1. dala. Socialo un uzvedibas zinatnu pieejas,
lai veicinatu vakcinacijas pienemsanu un
raditajus ES/EEZ valstis

1.1 “5C"” modelis

Lai aprakstitu vakcinacijas pienem$anu un raditajus, ir ieviesti vairaki socialo un uzvedibas zintnu modeli. Sie
modeli ir noderigi praktikiem un politikas veidotajiem, kuri strada ar vakcinacijas politiku un programmam, jo tie
nodrosina sistematisku veidu, ka sadalit un izprast sarezgitos faktorus, kas var veicinat vai kavét vakcinacijas
pienemsanu un raditajus. Tomér visiem modeliem ir savas stipras puses un savi ierobeZojumi: nav viena modela,
kas varétu aptvert visus faktorus un sarezditas nianses. Praksé dazadu modelu faktori un principi bieZi ir savstarpéji
saistiti un parklajas.

5C modelis tika izmantots, lai klasificétu jautajumus Saja zinojuma sniegtaja apsekojuma rika (2.1. sadala) [18] un
lai klasificetu piemeérus bibliotéka par intervences pasakumiem, lai palielinatu vakcinacijas pienemsanu

(2.2. sadala). “5C"” modelis nodrosina strukturétu veidu, ka izprast galvenas jomas, kas var ietekmét individa veélmi
un gatavibu vakcinéties (2. attéls). 2018. gada izstradatais modelis ir balstits uz pieciem komponentiem, kas
ietekme ar vakcinaciju saistitos nodomus un uzvedibu: uzticéSanas, vienaldziba, ierobezojumi, aprékins un kolektiva
atbildiba. Ta ir balstita uz vakcinacijas pienemsanas teorijam, ka ari psihologiskajiem veselibas uzvedibas modejiem
[18]. So modeli var izmantot, lai diagnosticétu vakcinacijas pienemsanas Skérslus un sekmejosus faktorus
populacija konkréta laika posma vai secigi, laika gaita, tad€jadi atvieglojot agrinu zemaku vakcinacijas pienemsanas
raditaju atklasanu noteiktas populacijas un laujot nekavéjoties rikoties.

2. attels. Parskats par 5C modeli

Uzticé3anas Kolektiva atbildiba_
(anglu “Confidence”)  (anglu “Collective responsibility™)
Vai cilveki uzticas vakcinam, Vai cilvekus motivé
veselibas apriipes sistémai, nepiecieSamiba
politikas veidotajiem? aizsargat citus?

Vienaldziba Aprékins
(anglu ”Complacency”) (anglu “Calculation”)
Ka cilveki uztver potencialos Ka cilveki meklé un izmanto
riskus saistiba ar > e o informaciju, lai veikt
vakcinnovérsamu infekciju? IerObeZOI Un:ll rilsnk;)LTqaiZUgllijjéw\:Je;n:lTSz?vpL;r

(anglu “Constraints”) vakcinaciju?

Vai ir viegli vakcinéties, fiziski un finansiali?
Vai cilvékiem ir pieejama vienkarsa
informacija viniem saprotama valoda?

Avots: ECDC, pamatojoties uz [18]
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5C modela pieci komponenti ir definéti un aprakstiti $adi:

¢ Uzticésanas (Confidence) attiecas uz individa uzticESanos vakcinacijas droSumam un efektivitatei,
uzticeSanos specialistiem un politikas veidotajiem, kuri iesaka vakcinaciju, un uzticésanos veselibas apriipes
iestadém un veselibas apriipes sisttmam, kas nodrosina vakcinaciju [18,19].

¢ Vienaldziba (Complacency) attiecas uz personas subjektivo nopietna iznakuma risku, kas izriet no
saslimSanas ar konkrétu slimibu [19]. Vienaldzibai parasti raksturigs relativs intereses triikums; pieméram,
vienaldziba var biit liela, ja subjektivi tiek uztverts, ka slimibas risks ir zems, un tapéc vakcinacija tiek uztverta
ka nevajadziga [20].

» IerobeZojumi (Constraints) attiecas uz Skietamajiem vai faktiskajiem Skérsjiem vakcinacijai, ar kuriem
saskaras individs [19]. Sie ierobeZojumi var bit gan psihologiski, gan strukturali; piem&ram, tie var attiekties
uz personas pasefektivitati vai Skietamo sp&ju vakcinéties, pieklht pieraksta sistémai vai iziet uz laiku no darba,
lai sanemtu vakcinu.

»  Aprékins (Calculation) attiecas uz to, ka persona salidzina un izvérté personigos ieguvumus un iesp&jamos
riskus saistiba ar vakcinéSanos [19]. So principu var ietekmét tas, ka cilvéki meklé un izmanto informaciju par
vakcinaciju, ka ari informacijas pieejamiba, tas uztverama kvalitate un individa sp&ja saprast informaciju par
veselibu [21].

¢ Kolektiva atbildiba (Collective responsibility) attiecas uz cilveku vélmi aizsargat citus, vakcin€joties, lai
novérstu slimibas izplatisanos [19].

Socialo zinatnu un uzvedibas zinatnieki izmanto datus par Siem pieciem principiem, lai izprastu un prognozétu
uzvedibu attieciba uz vakcinaciju. Tas ir paradijis, ka katra 5C nozime attieciba uz atseviskas vakcinas pienemsanu
sabiedriba var laika gaita mainities, jo mainas gan konteksti, gan situacijas. Plasaka nozimé izmainas vietéja
konteksta var izraisit izmainas vakcinacijas pienemsana - no pienemsanas lidz atteikumam vai otradi.
Koncentrésanas uz konkrétiem 5C, kas identificéti ka vakcinacijas pienemsanas Skérsli un sekméjosi faktori, var
palidzet izstradat empiriski virzitas, mérktiecigas stratégijas un intervences pasakumus, lai izvairitos no vakcinacijas
raditajiem, kas nav optimali [21].

Lai gan 5C modelis galvenokart ir vérsts uz vakcinacijas psihologiskajiem priekSnoteikumiem, ir skaidrs, ka
neoptimali vakcinacijas raditaji novérojami vairaku citu faktoru d&J. Pieméram, modela komponents "Ierobezojumi"
ietver strukturalus faktorus, kas ir arpus individa kontroles, pieméram, cik viegli praktiski un finansiali ir vakcinéties,
ka ari to, cik liela méra individam ir pieejama atbilstosa informacija.

5C modelis paplasina 3C modeli, kas sakotngji tika ierosinats 2015. gada un kura tris galvenie faktori, kas ietekmé
I[Emumu pienemsanu par vakcinaciju, bija vienaldziba, értiba un uzticéSanas [22]. Covid-19 pandémijas laika tika
izstradats 7C modelis, kas papildus 5C ietver ari atbilstibu un sazvérestibu. Tika izstradata ari pielagota 7C skala, lai
vecaki varétu novertét savu veélmi un gatavibu vakcinét savus bérnus [20].
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Vairak neka 15 gadus £CDCir stradajis, lai atbalstitu ES/EEZ valstis vakcinacijas pienemsanas un raditaju
palielinasana. Pavisam nesen, 2021. gada, £CDC publicgja tehnisko zinojumu “Covid-19 vakcinacijas pakalpojumu
pienemsanas un izmantosanas veicinasana", kas ir ST zinojuma pamata [1]. Taja pasa gada £CDC pievérsas ari
stratégijam, lai novérstu tieSsaisté pieejamo dezinformaciju par vakcinaciju, public&jot tehnisko zinojumu un e-
macibas [23,24]. P&c Covid-19 pandémijas un nemot véra problémas, kas saistitas ar informésanu par vakcinacijas
nozimi un ietekmi, £CDC publicgja ari rokasgramatu par efektivu informé&sanu par vakcinacijas ieguvumu un risku
lidzsvaru [25]. Visas ECDC rokasgramatas, riki un pétijumi par komunikaciju saistiba ar imunizaciju un vakcinacijas
pienemsanu ir pieejami £CDCtimekla vietne [26].

Turklat, lai nodrosinatu sabiedribai uzticamu, zinatniski pamatotu informacijas resursu par vakcinaciju, £CDC
sadarbiba ar Eiropas Komisiju (EK) un Eiropas Zalu agentiiru (EMA) izstradaja Eiropas Vakcinacijas informacijas
portalu (EVIP). Portals, kas pieejams visas ES/EEZ valodas, tika laists klaja 2020. gada Eiropas imunizacijas nedelas
laika [27].

Eiropas Komisija ir izstradajusi ari vairakus pasakumus, lai atbalstitu valstu centienus palielinat vakcinacijas
pienemsanu un raditajus. Pasakumi, lai veicinatu uzticeSanos vakcinacijai, pieméram, ir centienu koordinésana, lai
palielinatu vakcinacijas raditajus, labas prakses apmainas veicinaSana, nepatiesas un dezinformé&josas informacijas
izskausana un noradijumu sniegSana par uzticibas veidoSanu [28]. Nesen Eiropas Komisijas Kopigais pétniecibas
centrs ir publicéjis vairakus zinojumus, kuros uzvedibas zinatne pievérsas vakcinacijas pienemsanai un
pieprasijumam [29,30].

Kops$ 2018. gada Eiropas Komisija ir iesaistijusies projekta “Uzticies vakcinam”, lai ik péc diviem gadiem veiktu
apsekojumus, uzraugot uzticibas limeni vakcinacijai ES [31]. Apsekojuma izmantots indekss, ar ko méra Cetras
dimensijas: uzticéSanas attieciba uz i) nozZimigumu, ii) drosSibu un iii) vakcinacijas efektivitati, ka ari iv) vakcinacijas
saderibu ar religisko vai personigo parliecibu. Rezultati liecina, ka, lai gan liela dala respondentu ir pozitivi
noskanoti pret vakcinaciju, parlieciba laika gaita ir mainijusies — gan kopuma, gan attieciba uz konkrétam
vakcinam un konkrétas vecuma grupas. Joprojam pastav lielas geografiskas atSkiribas uzticibas zina, un zemaks
uzticibas lTmenis noveérots Tpasi Austrumeiropas un Centraleiropas valstis. Turklat gados vecaku pieauguso
uzticéSanas pastavigi ir bijusi lielaka neka jaunako paaudzu uzticiba, un skiet, ka Si atSkiriba palielinas lielakaja dala
ES dalibvalstu.

Eiropas Komisija 2019. gada izveidoja Vakcinacijas koaliciju, kas apvieno Eiropas veselibas aprupes specialistu un
studentu asociacijas veselibas un vakcinacijas joma, lai nodrosinatu labaku izglitibu par vakcinaciju veselibas
apripes specialistiem un sniegtu pilnigaku informaciju plasai sabiedribai [32]. Ari Eiropas Komisija ir aktivi
iesaistijusies vakcinacijas veicinaSanas kampana (#UnitedInProtection) [33].

Turklat vairaki daudzvalstu projekti ir sanémusi finanséjumu no Eiropas Savienibas pétniecibas un inovacijas
dotacijam un programmas “ES — veselibai” iniciativam, kuru mérkis ir palielinat vakcinacijas raditajus. To vidu ir

(Jiu Jitsu ar dezinformaciju Covid-19 laikmeta: uz atspékosanu balstitas maciSanas izmantosana, lai
uzlabotu vakcinu raditajus un zinasanas), (Nevienlidzibas mazinasana vakcinacijas raditaju uzlabosana
Eiropas regiona) un (Vakcinacijas pieejamiba jauniebrauc€jiem migrantiem) [34-36]. Kop€&jo
projektu apraksti, ka art dazu ar JITSUVAX un RIVER-EU saistito valsts un regionala limena intervencu apraksti ir
ieklauti intervencu biblioteka, lai palielinatu vakcinacijas pienemsanu, $a zinojuma 2.2. sadala.

Eiropas regiona PVO Eiropas Regionalais birojs ir izstradajis Imunizacijas programmu pielagosanas pieeju (TIP), lai
palidzétu valstim sasniegt augstus un vienlidzigus vakcinacijas raditajus[37].
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2. dala. Riki un metodes, lai veicinatu
vakcinacijas pienemsanu un raditajus visa
dzives gajuma.

2.1 Apsekojuma riks uzvedibas datu vaksanai par
vakcinacijas pienemsanu un raditajiem

So apsekojuma riku var izmantot, lai apkopotu socialos un uzvedibas datus par vakcinacijas pienemsanu un
raditajiem, tadejadi palidzot konstatét vakcinacijas skérslus un sekmgjosus faktorus konkrétas iedzivotaju grupas
(1. tabula; riks ir pieejams ari ka redigéjams Word dokuments). Tas tika izstradats, pamatojoties uz apsekojuma
jautajumiem, kas psihometriski apstiprinati iepriek$&jos pétijumos [15,18,19,31,40-42]. Tostarp ir:

¢ atbalsts informétas piekriSanas sanemsanai;

e astoni ievadjautajumi par socialdemografiskajiem faktoriem un uzvedibu saistiba ar vakcinaciju;

e  piecpadsmit jautajumi, kas balstiti uz 5C modeli, kura respondenti var novértét, cik liela méera vini piekrit vai
nepiekrit vairakiem apgalvojumiem; un

e septini ierosinati kvalitativie jautajumi.

Saskana ar 5C modeli sagatavotajos 15 postenos katram C ir tris posteni, no kuriem viens ir katra C pamatraditajs.
Ideali butu, ja apsekojums tiktu veikts, izmantojot pilnu 15 postenu kopumu, tomér, ja ir ierobeZoti resursi, var
aprobeZoties ar pieciem pamatposteniem.

Ierosinato kvalitativo atvérto jautajumu sarakstu var pievienot apsekojuma pétijumam, lai sniegtu plasaku ieskatu
cilveku domu gajiena procesos un darbibas, vai izmantot ka pamatu atseviskiem kvalitativajiem pétijumiem

(1. tabula; jautajumi ir pieejami ari ka apsekojuma rika redigéjiams Word dokuments). Kvalitativie jautajumi, kas
lauj atbildét ar atvértiem atbilzu variantiem, var bit vértiga iesp&ja respondentiem atbildét ar saviem vardiem.

Pirms izmantot So riku, ir svarigi sapulcinat daudzdisciplinu p&tnieku grupu, vélams, lai taja btu kads, kas parzina
apsekojumu izstradi un statistisko analizi. Grupai vajadzétu lemt par konkrétiem pétniecibas jautajumiem un kopigi
izstradat pétijuma protokolu un analizes planu. Sikaka informacija par to, ka pielagot apsekojuma riku un izstradat
pétijuma protokolu, ir sniegta aiz rika. Analizes plana piemérs ir sniegts vélak Saja iedala, un var lejupieladét art
analizes kodu (1.-3. izc€lums), kas rakstits gan Stata, gan R formata.

1. tabula Apsekojuma riks uzvedibas datu vaksanai par vakcinacijas pienemsanu un raditajiem

Informeta piekriSana

Pateicamies par izradito interesi par musu pétijumu. Més esam pétnieki no (ierakstit iestades nosaukumu) un
mis interesé (noradit pétijuma merkus). Jusu atbildes palidzés mums iegtt informaciju un pielagot misu
intervences pasakumus, lai palielinatu vakcinacijas raditajus. Lai atbildetu uz misu jautajumiem, bis
nepiecieSamas aptuveni (aptuveni noteikts mintsu skaits) minttes. Pirms piekritat pétijumam, lidzam ripigi
izlasit turpmak sniegto informaciju.

Jisu daliba Saja pétijuma ir pilnigi brivpratiga, un nav pareizu vai nepareizu atbilzu uz jautajumiem. Jautajumi ir
par vakcinaciju un jisu attieksmi pret vakcinaciju. Més ari ligsim sniegt informaciju par jums, pieméram, par
jusu dzimumu, vecumu un izglitibas limeni. JUsu sniegtas atbildes tiks anonimizétas. Tas nozimeg, ka mées
nevaram izsekot jUsu identitati. Datus savaks (ierakstit datu vakSanas adentiiras nosaukumu) un (ierakstit
pétnieku iestades nosaukumu) kopigos ar pétniecibas grupu. Iekséjas parskatiSanas padome (ierakstit iestadi —
Ieksgjas parskatisanas padomi) ir parskatijusi pétijuma protokolu un apstiprinajusi pétijuma veikSanu (ievietot
apstiprinajuma numuru iekavas).

JUsu dati tiks glabati (noradiet datu glabasanas vietu) serveros, un tie bis pieejami tikai ar So projektu saistitiem
pétniekiem. Jisu dati Seit tiks glabati (noradiet gadu skaitu) gadus. JUsu datus nakotné var izmantot citiem
pétniecibas projektiem, kuru mérkis ari ir saprast attieksmi pret vakcinaciju. Datu izmantoSana un glabasana
notiks saskana ar Visparigo datu aizsardzibas regulu (VDAR) un valsts tiesibu aktiem.

Ja jums ir jautajumi vai bazas par So pétijumu vai par to, ka més izmantosim un glabasim jiisu datus, jus varat
sazinaties ar (ierakstit vardu), rakstot uz (ierakstit e-pasta adresi).
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PiekriSana

Piekritot piedalities, es saprotu, ka:

Mana daliba ir brivpratiga.

Mani dati tiks izmantoti petijuma par attieksmi pret vakcinaciju.

Mani dati tiks anonimizéti.

Mani dati tiks drosi glabati saskana ar VDAR noteikumiem un valsts tiesibu aktiem.

ES jebkura laika varu atsaukt savu dalibu.

Vai piekritat piedalities Saja pétijuma?
Ja/Ne

Temats Postenis Jautajums AtbilZu varianti
Socialdemografiskie 1 Kads ir Jusu vecums? Gadu skaits
raditaji
2 Kads ir Jusu dzimums? 1. Virietis
2. Sieviete

3. Nebinara persona
4. Cits/Nevélos teikt
3 Kur sava valsti jis dzivojat? Regionu varianti, kas
pielagoti valsts
apstakliem (janumure

no 1)
4 Kads ir augstakais pabeigtais jlsu izglitibas Varianti, kas pielagoti
limenis? valsts apstakliem
(janumuré no 1)
5 Vai paslaik jus esat? 1. Nodarbinats

2. Pasnodarbinats

3. Bezdarbnieks

4., Students

5. Pensionars

6. Darbnespégjigs

7. Cits

99. Nevelos teikt
Uzvediba attieciba 6 Cik jums zinams, vai esat sanémis visas 1. Nevienu

uz vakcinaciju ieteiktas vakcinas? 2. Dazas

3. Visas

99. Es nezinu / Nevelos
teikt

7 Vai esat atteicies vai aizkavéjis kadu jums 1. Nevienu

ieteikto vakcinaciju? 2. Dazas

3. Visas

99. Es nezinu / Nevélos
teikt

8 Vai planojat nakotné vakcinéties saskana ar | 1. Noteikti né

jasu valsti speka esosajiem ieteikumiem? 2. Drizak né

3. Varbat

4. Drizak ja

5. Noteikti

99. Es nezinu / Nevélos
teikt
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Atbilzu varianti

. = visiem ar
5C Postenis Jautajums 5C saistitajiem
jautajumiem
Cik liela méra piekritat vai nepiekritat Sadiem apgalvojumiem? 1. Noteikti nepiekritu
2. Dal€ji nepiekritu
3. Neitrala attieksme
4. Dal€ji piekritu
5. Pilniba piekritu
99. Es nezinu / Nevélos
teikt
Uzticésanas 9 Kopuma es domaju, ka vakcinas ir
(pamata) | drosas [31].
10 Kopuma es domaju, ka vakcinas ir efektivas
[31].
11 Es uzticos, ka sabiedribas veselibas iestades
iesaka tikai drosas un efektivas vakcinas
[19].
Vienaldziba 12 Es vakcinéjos, jo inficésanas ir parak
(pamata) | riskanta [19].
13 Vakcinacija man nav nepiecieSama, jo es tik
un ta reti slimoju [19].
14 Vakcinacija nav nepiecieSama, jo

vakcinnovérsamas slimibas vairs nav
izplatitas [18].

IerobeZojumi 15 Prakse man bus griti vakcinéties [40].
(pamata)
16 Es pariipésos, lai svarigakas vakcinas
sanemtu savlaicigi [19].
17 Man ir viegli pieklat vakcinacijas
pakalpojumiem [15].
Aprekins 18 Domajot par vakcinésanos, es izvértéju

(pamata) | ieguvumus un riskus, lai varétu
pienemt pareizo lemumu [18].

19 Kopuma es daru to, ko attieciba uz
vakcinaciju iesaka mans arsts vai veselibas
apriupes specialists[41].

20 Informacija par vakcinam, ko sanemu no
veselibas aprupes iestadém, ir uzticama
[42].

Kolektiva atbildiba 21 Es vakcin€jos, jo tadejadi aizsargaju

(pamata) | citus cilvekus [19].

22 Kad visi ir vakcinéti, man nav javakcin€jas
[18].

23 Lielaka dala manu tuvinieku un draugu

vélas, lai es vakcin€jos [15].

Kvalitativi jautajumi, uz kuriem jasniedz atverta tipa atbilde

1. Kadi jautajumi vai baZas jums rodas, apsverot iespgju vakcinéties?
2. Kadas ir pirmas lietas, kas jums ienak prata, kad domajat par vakcinam?
3. Uzticésanas Kads ir jusu viedoklis par vakcinu droSumu un efektivitati kopuma?

4. Vienaldziba Ka jis vért&jat savu saslimsanas risku ar vakcinnovérsamam slimibam?

5. IerobeZojumi Ar kada veida Skersliem jums nakas saskarties, méginot vakcinéties? Tas var ietvert fiziskus,
psihologiskus vai cita veida izaicinajumus.
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6. Aprékins Kada veida informaciju jlis mekl€jat un izlasat, kad meginat pienemt [Emumu par to, vai
vakcineties?

7. Kolektiva atbildiba Ko jius domajat par vakcinésanos, lai aizsargatu citus?

Sis apsekojuma riks japielago pétijuma jautajumiem, jo ipasi interes&josajai pé&tijuma populacijai un konkrétai(-am)
vakcinai(-am), ja piemérojams. Turpmak sniegti svarigi apsvérumi un noradijumi par to, ka izstradat pé&tijuma
protokolu un analizes planu.

Petijuma jautajumos un péetijuma protokola ir skaidri janorada pétijuma merkgrupa. Péc tam apsekojuma rika
jautajumus var pielagot, nemot véra mérka populaciju. Pieméram, atkariba no pétijuma jautajumiem var pétit
vakcinacijas pienemsanu un raditajus pieauguso populacija kopuma vai mazu bérnu apripétaju, migrantu,
veselibas apriipes darbinieku, cilveku, kas vecaki par 65 gadiem, vai citu neaizsargatu vai nepietiekami apkalpotu
iedzivotaju vidu. Pieméram, ja petijuma mérkis ir izprast attieksmi pret bérnu vakcinaciju, vispar&jo apgalvojumu
“Kopuma es domaju, ka vakcinas ir drosas” var atjauninat uz “Kopuma es domaju, ka bérnu vakcinas ir drosas”.

Vajadzibas gadijuma jautajumi bis ari japielago, pamatojoties uz merka vakcinu(-am). Apsekojuma riks ir vérsts uz
attieksmi pret vakcinaciju kopuma, bet to var viegli pielagot konkrétam vakcinam.

Ierosinatie socialdemografiskie jautajumi bus japielago ari viet€jiem apstakliem. Pieméram, jautajot par
respondenta izglitibas limeni, atbildes variantiem ir jaatspogulo izglitibas sistéma konkrétaja vieta. Otrkart, ta ka
sakotné&jais apsekojuma riks bija anglu valoda, izmé&ginot aptaujas tulkojumus jlsu mérkgrupas iedzivotaju vidd,
tiks noskaidrots, vai tulkotie aptaujas posteni ir izprasti, viet&jai kulturai pieméroti un/vai tulkojumi vél ir japarskata.

Kopa ar statistiki, veicot parauga lieluma aprekinus, janosaka minimalais p&tijumam vajadzigais respondentu skaits,
lai nodroSinatu pietiekamu statistisko jaudu nozimigas ietekmes noteikSanai. Parauga lielums var bt japalielina, lai
kompensétu iesp&jamo atbilzu nesniegSanu un atteikSanos piedalities. Lai nodrosinatu pietiekamu respondentu
skaitu, pirms pétijuma uzsaksanas ir jabat pamatigai izpratnei par mérka populaciju un to, ka to sasniegt.

Datu vaksanas metode biitu jaizvelas, pamatojoties uz apsvérumiem, kas saistiti ar mérka populaciju, pieejamajiem
resursiem un paraugu izlases veidu. Ja mérkgrupa ir pieaugusie iedzivotaji valsti, kura ir augsts interneta izplatibas
limenis, piemérotas metodes var bt tieSsaistes aptaujas vai intervijas. Dazam iedzivotaju grupam var bt
piemérotakas klatienes intervijas (pieméram, gados vecakiem pieaugusajiem).

Petijuma mérkgrupas paraugu izlasi var veikt vairakos veidos [43]. Ja nepiecieSama reprezentativa populacijas
izlase, vislabaka pieeja ir varbitiska paraugosana. Dazi no izplatitakajiem veidiem, ka to darit, ir vienkarsa vai
sistematiska paraugosana, ka ari klasteru vai stratificta paraugosana. Ja resursi to atlauj, paraugu izlasi var uzticét
arpakalpojumu sniedzgjiem, kam ir pieredze Saja joma. Ja pétijuma mérku sasniegSanai nav nepiecieSama
reprezentativitate un lidz ar to ari visparinamiba uz plasaku populaciju, var izmantot nevarbdtisko paraugosanu.
Dazi biezi sastopami nevarbiitiskas paraugoSanas veidi ir “Ertibas” paraugoS$ana, arvien pieaugoSa un mérktieciga
paraugu izlase.

Tas, ka apsekojums tiek pasniegts respondentiem, ir atkarigs no datu vakSanas metodes, kas tiks izmantota
apsekojuma. Visiem ar 5C saistitajiem jautajumiem ir vienadi atbilzu varianti, pamatojoties uz 5 punktu Likerta
skalu (no “Noteikti nepiekritu” lidz “Pilniba piekritu”). Tapéc apsekojumu varétu iesniegt rakstiski ka vienu lielu
tabulu, Likerta skalu izvietojot vertikali blakus katram jautajumam (ka 1. tabuld). Var ari uzdot jautajumus pa
vienam klatienes vai tieSsaistes intervijas laika, intervéjamajam sniedzot Likerta skalas atbilzu variantus.
Apsekojuma rika virsrakstus (pieméram, Socialdemografiskie mainigie, UzticESanas, Ierobezojumi) vislabak ir
neizmantot pasa aptauja, lai respondenti netiktu ietekméti par labu noteiktam atbildém.
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Apsekojuma rika katrai atbildei ir Qies",:l,(irta skaitliska vértiba (pieméram, 6. jautajums: 1 = neviens, 2 = dazi, 3 =
visi, 99 = nezinu / nevélos teikt). Sim noteiktajam vertibam nav jabut redzamam apsekojuma respondentiem, bet
tas jaizmanto aptaujas beigu dala, lai rezultati tiktu sniegti $ada formata. Ieprieks uzrakstitais analizes kods ir
balstits uz Siem skaitJiem.

Petijuma protokola ir jaizklasta mérkgrupa, parauga izlases lielums, datu vaksanas metode un paraugu izlases
pieeja. Taja ir jaieklauj ari sadala par to, ka tiks veikta datu analize.

Analizei vajadzétu bt kodoligai un atbildét uz pétniecibas jautajumiem. Aprakstosajai analizei var izveidot
kopsavilkuma tabulas par pétijuma respondentu demografiskajiem datiem. Katras 5C grupas galvenos raditajus var
apkopot un péc vajadzibas stratificét péc demografiskiem mainigajiem lielumiem, piemé&ram, dzimuma un izglitibas.
Apsekojuma rika tris galvenos uzvedibas raditajus - i) vakcinacijas pienemsana pagatnég, ii) atteikSanas vakcinéties
pagatné un iii) nodoms vakcinéties — var lidzigi apkopot aprakstosi un stratificét p&c demografiskiem mainigajiem.
Var veikt inferences statistisko analizi, lai parbauditu saikni starp uzvedibas rezultatiem, 5C un demografiju.

Lai varétu veikt So analizi, ir svarigi ievérot atbilzu variantiem pieskirtas skaitliskas vértibas, ka noradits apsekojuma
rika. Turpmak sniegts analizes plana piemérs, kas ietver gan aprakstosu, gan atvasinatu aptaujas rezultatu analizi
(1.-3. izc€lums), un var lejupieladét ari ieprieks rakstitu (Stata un R).

Ja pétijuma tiek ieklauti kvalitativi jautajumi ar atvértu atbilzu variantu, 1. tabula ieteiktie jautajumi ir rlpigi
japarskata un japielago, lai atspogulotu viet€jos apstaklus. Rakstiskas atbildes uz apsekojuma atklatajiem
jautajumiem vai interviju stenogrammas rupigi jaanaliz€ un jakodé. Induktiva analize var palidzét identificét
galvenas témas, kas izriet no kodiem, lai gtitu pilnvértigaku ieskatu cilveku domasanas procesos un darbibas.
Analizi var veikt arf deduktivi, izmantojot 5C ka témas vai kombingjot abas pieejas. Lai pilniba izmantotu $ada veida
pétijuma rezultatus, analizes javeic pieredz&jusa kvalitativa petnieka vadiba. Papildu ieteikumus par kvalitativo datu
vaksanu un analizi var atrast Sis sadalas beigas.

Pirms jebkadu datu vaksanas uzsakSanas ir svarigi parliecinaties, ka tiek ievérotas valsti pienemtas &tikas vadlinijas.
Tas var ietvert prasibu sanemt pétijuma étikas standartu ievérosanas apstiprinajumu. Iekséjas parskatisanas
padomes (IRB) parskatis pétijuma planus un noteiks, vai ir nepiecieSama ievérosanas parbaude, un, ja ta ir
nepiecieSama, detalizéti parskatis pétijuma planus, lai sniegtu apstiprinajumu. IRB, visticamak, parbaudis, vai datu
vaksanas un analizes plani atbilst Visparigajai datu aizsardzibas regulai (VDAR). Tas nozimég, ka pétijuma
priekslikuma ir skaidri jaizklasta, ka rikoties ar anonimizaciju, datu glabasanu un piekluvi datiem. Visos pétijumos ir
jainformé potencialie dalibnieki par petijuma mérkiem un to, ka vinu dati tiks izmantoti un glabati, ka ari jauzsver,
ka vinu atbildes tiks anonimizétas, vinu daliba ir brivpratiga un ka vini jebkura bridi var partraukt dalibu pétijumu,
nesaskaroties ar negativam sekam. Pé&c Sis informacijas bltu jauzdod jautajums dalibniekam, vai vins tam piekrit
un ir gatavs piedalities pétijuma. Sis process nodrosina apzinatu piekriSanu, kas jasanem pirms jebkadu jautajumu
uzdoSanas dalibniekam. Veidne tam ir sniegta apsekojuma rika (1. tabula), ka ari

Péc datu analizes ir svarigi apkopot galvenos rezultatus un apsvért iesp&jamas intervences. Galvenos rezultatus var
apkopot, izmantojot tabulas un attélus, un tos var aprakstit zinojuma vai publicét zinatniski recenzéta zurnala.
Daudznozaru grupai, kas strada ar petijumu, bus jaapsver labakais(-ie) veids(-i), ka ieglitos datus prezentét
attiecigajam ieinteresétajam personam un tos izmantot, lai konstatétu vakcinacijas skérslus un sekmé&josus faktorus
konkrétas iedzivotaju grupas. Dati, visticamak, dos ievirzi iespgjamam stratégijam un intervencém, ipasi, lai
noskaidrotu kuri 5C modeli varétu biit prioritaSu saraksta augsgala. Pieméri par to, ka ES/EEZ valstis ir pievérsusas
uz konkrétiem 5C, ir sniegti intervences pasakumu bibliotéka, lai palielinatu vakcinacijas pienemsanu (2.2. sadala).

Saja analizes plana pieméra ir sniegta apsekojuma datu analizes pamatstruktiira (1.-3. izc&lums; lejupieladésanai ir
pieejams ari pilns , kas rakstits gan Stata, gan R programma). Ideala gadijuma analize batu javeic tris
posmos:

e 1. posms: datu sagatavosana (1. izc€lums);
e 2. posms: aprakstosa analize (2. izcélums); un
e 3. posms: inferences analize (3. izc€lums).

Datu sagatavoSana nozimé datu tiriSanu un sagatavoSanu analizei (1. izcElums). Datu tiriSana var ietvert parbaudi,
vai atbildes ir realas (pieméram, neviens nevar biit 178 gadus vecs), un nodrosinat, ka visi mainigie ir skaitliska
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forma. Izmantojot ieprieks uzrakstito kodu, varat vélreiz parbaudit, vai visiem mainigajiem ir pareizi pieskirtas
vertibas un etiketes. Pieméram, dzimuma mainigajam lielumam virietim var pieskirt numuru 1, bet sievietei -
numuru 2.

Datu sagatavoSanas laika dazus mainigos lielumus ir nepiecieSams kodét pretgja virziena. Tomér pirms tam biitu
jadefiné augsta vértéjuma nozime (2. tabula).

Augsta vértéjuma nozime, pamatojoties uz ieprieks rakstitu analizes kodu

UzticéSanas Augsts uzticeSanas lImenis vakcinacijai, augsta gataviba vakcinéties

Vienaldziba Augsts vienaldzibas limenis, zema gataviba vakcinéties

Ierobezojumi Ierobezojumi kave vakcinaciju, zema gataviba vakcinéties

Aprekins Liela iesaistiSanas vakcinacijas izmaksu un ieguvumu analiz€, zema gataviba
vakcinéties

Kolektiva atbildiba Vakcinacija tiek uztverta ka kolektiva atbildiba, augsta gataviba vakcinéties

Pieméram, 12. jautajuma par vienaldzibu ir teikts: "Es vakcin€jos, jo ir parak riskanti inficeties". Augstu vertéjumu
$aja jautajuma (t. i., persona, kas atbild “5. Pilnigi piekritu”) atspogulotu personu, kurai ir zems vienaldzibas limenis
un lidz ar to augsta gataviba vakcineties. Tomeér skaitliska vertiba ir augsta, ko varétu nepareizi interpretéet ka
augstu vienaldzibu un lidz ar to zemu gatavibu vakcinéties. Lai to mazinatu, ir svarigi Sos jautajumus kodét pret&ja
virziena, ka paradits 3. izcéluma (nemiet véra, ka tam nepiecieSamo var lejupieladét). Péc apgrieztas
kodésanas var aprékinat vidgjos raditajus katram no 5C. Péc tam dati ir gatavi aprakstosai analizei.

Aprakstosajam analizém apsekojuma rika tris galvenos uzvedibas raditajus — i) iepriekS&ju vakcinaciju,

ii) ieprieksgju atteikSanos veikt vakcinaciju un iii) nodomu veikt vakcinaciju — var apkopot un stratificét atbilstosi
attiecigajiem socialdemografiskajiem mainigajiem lielumiem (2. izc€lums). Pec tam var apkopot pamatraditajus par
katru no 5C modeliem.

Attieciba uz inferences analizém ir sniegti vairaki ierosinajumi (3. izc€lums). Butu interesanti noskaidrot sociali
demografiskos prognozeéjosos faktorus katram no 5C modeliem. Piemé&ram, vai sievietém ir raksturigaka lielaka
vienaldziba neka virieSiem? Nakamas inferencialas analizes dajas mérkis ir noskaidrot triju iepriek$ minéto galveno
uzvedibas raditaju prognozéjosos faktorus. Sajas analizés socialdemografiskie mainigie un 5C modeli tiek uzskatiti
par potencialiem prognozé&josiem faktoriem. Turpmak ir sniegti ari papildu ieteikumi par to, ka veikt So inferences
analizi.

Kodét preté&ja virziena sadus elementus:

e Vienaldziba (augsts vértéjums = liela vienaldziba un lidz ar to zema gataviba vakcinacijai).
- 12. jautajums: Es vakcingjos, jo inficESanas ir parak riskanta.
e Ierobezojumi (augsts vért&jums = daudz ierobezojumu, t. i., ikdienas Skérsli, kas kavé vakcinaciju, un tadé&jadi ir zema
gataviba vakcinéties).
- 16. jautajums: Es parlipésos, lai svarigakas vakcinas tiktu sanemtas savlaicigi.
- 17. jautajums: Man ir viegli pieklut vakcinacijas pakalpojumiem.
e  Aprékins (augsts vertg&jums = plasi izmaksu un ieguvumu apsvérumi un zema gataviba vakcinacijai)
- 19. jautajums: Kopuma es daru to, ko attieciba uz vakcinaciju iesaka mans arsts vai veselibas apriipes
specialists.
- 20. jautajums: Informacija, ko par vakcinam sanemu no veselibas apriipes iestadém, ir uzticama.
e Kolektiva atbildiba (augsts vértéjums = gataviba vakcinéties, lai aizsargatu citus).
- 22. jautajums: Kad visi ir vakcingti, ari man nav javakcingjas.

Aprékiniet katra 5C vidgjo véertejumu:

Summéjiet tris postenu vért&jumus kategorija “UzticéSanas” un daliet ar 3
Summeéjiet tris postenu vért€jumus kategorija “Vienaldziba” un daliet ar 3
Summeéjiet tris postenu vértéjumus kategorija “lerobezojumi” un daliet ar 3
Summeéjiet tris postenu veért&jumus kategorija “Apréekins” un daliet ar 3.
Saskaitiet tris kolektivas atbildibas tris punktu vertéjumus un daliet ar 3.

Uzvedibas rezultatu kopsavilkumi:
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e 9% vakcingti, ka ieteikts:
- Pé&c vecuma
- P&c dzimuma
- Péc izglitibas limena
- P&c regiona

e % atteicas no ieteicamajam vakcinam:
- P&c vecuma
- P&c dzimuma
- P&c izglitibas limena
- P&c regiona

e %, kas plano vakcingties saskana ar ieteikumiem:
- P&c vecuma
- P&c dzimuma
- Péc izglitibas limena
= P&c regiona
Pamatraditaji:
UzticéSanas: %, kas piekrit, ka vakcinas ir drosas (t. i., atbildéts 4 vai 5)
Vienaldziba: %, kas vakcin€jas, jo ir parak riskanti inficéties (t.i., atbildéts 4 vai 5)
Ierobezojumi: %, kuri apgalvo, ka praksé biis griti vakcinéties (t.i., atbildéts 4 vai 5)
Apréekins: % piekrit, ka, domajot par vakcinaciju, vini izvérté ieguvumus un riskus, lai pienemtu labako iespg&jamo
IéEmumu (t. i., atbildéts 4 vai 5)
e Kolektiva atbildiba: %, kuri piekrit, ka vakcin€jas, jo tad&jadi aizsarga citus cilvékus (t.i., atbildéts 4 vai 5).

Vid&jais rezultats par katru 5C, kas stratificgts péc vecuma, dzimuma, izglitibas limena, regiona un nodarbinatibas statusa.

Socialdemografiskie prognoz&josie faktori katram 5C:

Rezultats UzticéSanas (vidé&jais vert&jums 1-5): predikativi raditaji: vecums, dzimums, izglitibas limenis, regions,
nodarbinatibas statuss

Rezultats: Vienaldziba (vid&jais vértg&jums 1-5): Predikativi raditaji: vecums, dzimums, izglitibas limenis, regions,
nodarbinatibas statuss

Rezultats Ierobezojumi (vid&jais vert&jums 1-5): Predikativi raditaji: vecums, dzimums, izglitibas limenis, regions,
nodarbinatibas statuss

Rezultats Aprékins (vidgjais vértejums 1-5): Predikativi raditaji: vecums, dzimums, izglitibas limenis, regions, nodarbinatibas
statuss

Rezultats Kolektiva atbildiba (vid&jais vertejums 1-5): Predikativi raditaji: vecums, dzimums, izglitibas limenis, redions,
nodarbinatibas statuss

Saja analizé katrs no 5C tiek uzskatits par rezultatu, un socialdemografiskie mainigie lielumi tiek parbauditi ka predikativi
raditaji. Tas palidz€s saprast, vai socialdemografiskie mainigie lielumi ietekmé katra 5C raditaja vid&jo vértéjumu. Ta ka
rezultats ir vid&jais vertgjums, var veikt linearu regresiju. So analizu rezultats ir koeficients, kas kvantitativi raksturo saistibu
starp predikativu raditaju un rezultatu, noradot paredzamas izmainas rezultata vidéja vertéjuma, mainoties prediktiva raditaja
mainigajam par vienu vienibu.

Predikativi raditaji attieciba uz vakcinaciju saskana ar ieteikumiem
Rezultats: Veikta vakcinacija saskana ar ieteikumiem (Neviena, Dazas, Visas). Predikativi raditaji: Visu 5C vid&jie vert&jumi,
vecums, dzimums, izglitibas limenis, regions, nodarbinatibas statuss

Predikativi raditaji attieciba uz vakcinacijas atlikSanu vai atteikSanos
Rezultats: atteikums vakcinéties (neviena, dazas, visas). Predikativi raditaji: Visu 5C vid&jie vért&jumi, vecums, dzimums,
izglitibas lTmenis, regions, nodarbinatibas statuss

Predikativi raditaji attieciba uz nodomu vakcinéties
Rezultats: nodomi vakcinéties (vertéjums 1-5). Predikativi raditaji: Visu 5C, vecuma, dzimuma, izglitibas limena, regiona,
nodarbinatibas statusa vid&jie vert&jumi.
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Analiz€jot iznakuma mainigo ar trim vai piecam ordinalajam kategorijam, piemérota regresijas modela izvéle ir
atkariga no ta, ka tiek apstradats rezultats. Turklat bitiska nozime ir novérojumu skaitam katra kategorija. Ja dazas
kategorijas ir parak maz novérojumu, tas var but nepiecieSams sagrupét, lai nodroSinatu statistisko jaudu.

Ja iznakums tiek saglabats ordinala forma, var izmantot ordinalo logistiskas regresijas modeli, pienemot, ka ir
speka pienémums par proporcionalam izredzém. Sada veida regresija atbildes tiek uzskatitas par sakartotam
pakapém, pienemot, ka pareja no atbildes 1 ("Pilnigi nepiekritu") uz 2 ("Nepiekritu") ir lidziga parejai no 4
("Piekritu") uz 5 ("Pilnigi piekritu") attieciba uz ietekmé&josiem faktoriem. Pieméram, ja tas, ka persona ir sieviete,
palielina iesp&ju pariet no 1 uz 2, tas par tadu pasu dalu palielina ari iesp&ju pariet no 3 (“Neitrala”) uz 4
(“Piekritu”), salidzinot ar gadijumiem, kad persona ir virietis. Lidzigi, ja tas, ka cilvéks ir vecaks, palielina izredzes
pakapties par vienu punktu augstak (pieméram, no 2 uz 3), tiek pienemts, ka tam ir tada pati proporcionala
ietekme katra skalas pakapé (pieméram, ari no 4 uz 5). So pienémumu sauc par proporcionalo izredzu pienémumu.

Tapat, ja rezultats ir sagrupéts tikai divas kategorijas (pieméram, rezultats "Sanemtas vakcinas saskana ar
ieteikumiem" ir sadalits 0 = nav pilniba vakcinéts (ietver "Neviena" un "Dazas") un 1 = pilniba vakcinéts
("Sanemtas visas ieteiktas vakcinas"), tad vispiemérotaka izvéle ir binarais statistiskas regresijas modelis,
novértgjot, ka Sie faktori palielina vai samazina iespé&ju biit pilniba vakcinétiem. Gan ordinalajai logistiskas
regresijas, gan binaras logistiskas regresijas rezultati tiks attéloti ka izredzu attieciba.

Ja piecu kategoriju rezultats tiek samazinats lidz trim kategorijam, var izmantot multinomialu logistiskas regresijas
modeli. Pienemsim, ka mes sagrup&jam atbildes par nodomu vakcinéties (1-5 punkti) tris kategorijas: zems
nodoms (1-2 = "Maz ticams, ka vakcinésies"), mérens nodoms (3 = "Neparliecinats" vai "Neitrals") un augsts
nodoms (4-5 = "Visticamak, ka vakcinésies"). Ta ka Sim trim kategorijam nav stingras secibas (t. i., bat "mé&renam"
nav obligati viduspunkts starp "zems" un "augsts"), ordinala modela vieta més varam izmantot multinomialu
logistiskas regresijas modeli. Modelis izvélas vienu kategoriju ka atsauces grupu (pieméram, "Zems nodoms") un
NOVErte izredzes "Mérens" pret "Zems un augsts" pret "Zems". Multinomialas lodistiskas regresijas modela rezultati
tiek sniegti relativa riska attiecibu veida.

Visbeidzot, modela izvele ir atkariga gan no teorétiskiem apsvérumiem, gan no praktiskiem ierobezojumiem,
pieméram, noveérojumu izlases lieluma dazadas kategorijas. Sie apsvérumi uzsver, cik svarigi ir, lai daudznozaru
pétnieku komanda butu kvalificéts statistikis.

Apsekojuma rika rezultati sniegs fundamentalu izpratni par Skérsliem un sekmé&joSiem faktoriem vakcinacijas
pienemsSanai konkréta populacija. Tomér ir maz ticams, ka ar rezultatiem varés izskaidrot, kapec Sie Skérsli un
sekméjosie faktori pastav. Kvalitativas metodes var sniegt ieskatu Saja joma, palidzot atklat konteksta nianses un
piedavajot idejas par to, ka risinat ipasos Skérslus un sekmgjosus faktorus vakcinacijas pienemsanai [44].

Kvantitativas metodes ir noderigas, lai iegutu skaitliskos datus un veiktu statistisko analizi attieciba uz pétamo
jomu. Pieméram, kvantitativas aptaujas var palidzet saprast, kada ir individa vai sabiedribas vélme vakcinéties un
ar kadiem sSkéersliem vini var saskarties. Tomer, ta ka daudzus kvantitativos datu vaksanas instrumentus, pieméram,
aptaujas vai registrus, pétnieki ir ieprieks izstradajusi ar fiksétam atbildem, iegitas atzinas aprobeZojas ar
jautajumiem, par kuriem jau ir zinams, ka tie nav pietiekami izprasti. Kvantitativas metodes ari koncentré&jas uz
populacijas galveno tendencu izpratni, kas var ierobezot So tendencu vai iznémumu iemeslu dzilaku izpéti.

No otras puses, kvalitativas metodes izmanto pétnieku ka datu vaksanas instrumentu. Ar Sim metodém tiek
izmantota sistematiska, bet elastiga pieeja datu vaksanai, izmantojot jauno pieeju ar pielagojumiem procesa gaita.
Atveérto jautajumu izmantoSanai ir bitiska nozime kvalitativajas metodeés, kas lauj respondentiem atbildét un
aprakstit savu pieredzi un viedoklus, izmantojot savus vardus un valodu. Lai gutu kultiras un socialo ieskatu, ir
svarigi uzklausit dalibnieku domas, izjutas un attieksmi, jo dalibnieki var palidzet definét un izvirzit viniem svarigos
jautajumus.

Kvalitativaja pétijuma dalibnieku atlasei var izmantot dazadas atlases metodes, un visbiezak tiek izmantota
mérktieciga atlase (t. i., tadu dalibnieku atlase, kuri, visticamak, bis visatbilstoSakie p&tijumam). Dalibnieku skaitu
parasti nosaka, pamatojoties uz "datu piesatinatibu”, kas tiek sasniegta tad, kad netiek ieguta bitiski jauna
analitiska/atbilstosa informacija, un tad datu vakSanas procesu var pabeigt [45]. Datu vakSanas metodes un
analizes panémieni tiks izvéléti, nemot véra pétijuma jautajumus.

Divas kvalitativas datu vakSanas metodes, kas var bt bitiskas Saja konteksta, ir Sadas[46]:

15



ECDC DARBIBAS ATBALSTS Riki un metodes, lai veicinatu vakcinacijas pienemsanu un raditajus

o dalé&ji strukturetas intervijas, ko veic individuali pétnieks un dalibnieks; Tajas biezi izmanto intervéSanas
rokasgramatu, kura ir jautajumi, kas ir butiski, lai atbildétu uz vispargjiem pétijuma jautajumiem. Dal€ji
strukturétas intervijas parasti ilgst 40-60 mindtes, un tas var notikt klatiené vai tieSsaistg, vélams klusa vidg,
kur netiek noversta uzmaniba. Intervijas ir ideali piemérotas, lai izprastu individu viedok|us, pieredzi, uzskatus
un motivaciju bez citu personu ietekmes, ka ari, lai apspriestu jutigus jautajumus.

e Savukart fokusa grupu diskusijas notiek grupas ar koordinatoru un parasti ar trim [idz astoniem
dalibniekiem. Tajas biezi izmanto ari diskusiju rokasgramatu, kas pielagota vispar&jiem pétniecibas
jautajumiem. AtSkiriba no intervijam ST metode ir noderiga, lai izprastu grupas dinamiku un normas sabiedrib3,
tostarp uztveres lidzibas un atSkiribas. Fokusa grupas ir prasmigi javada, lai nodrosinatu, ka visi dalibnieki
jUtas érti, pauzot savu viedokli.

Abam metodém ir dazas kopigas iezimes, kas janem véra:

¢ Intervijas/diskusijas rokasgramatas japaredz laiks pétnieka un dalibnieka(-u) savstarpgjas uzticésanas
izveidoSanai. Sakotnéjie jautajumi var bit vairak gadijuma rakstura iepaziSanas jautajumi, kam seko plasi
jautajumi par tému, un tikai péc tam var pariet pie konkrétakiem vai jutigakiem jautajumiem.

e Tiem vajadzétu bit atklatajiem jautajumiem, t. i., tiem nevajadzetu bit ar atbilzu variantiem “ja” vai “né”. Tas
ir tapéc, lai mudinatu dalibniekus izteikties atklati un sniegt plasas atbildes.

e Jaizvairas no uzvedinoSiem jautajumiem, t. i., jautajumiem, kas dalibniekus virza uz konkrétu atbildi.

» Interviju veikSanai un veicinaSanai jabit elastigai. Dalibnieks(-i) var izvirzit tematus, kas attiecas uz
vispar€jiem pétniecibas jautajumiem, bet nav ietverti rokasgramata. Sim diskusijam ir javelta laiks, un, ja
nepiecieSams, sarunu var paveérst atpakal pie pargjiem jautajumiem.

e Intervéetajiem un koordinatoriem jabtt empatiskiem un uzmanigiem, kad sarunu partraukt, ievirzit cita gultneé
vai apturét, lai nodrosinatu dalibnieku komfortu, Tpasi jau, apspriezot jutigus jautajumus.

Kvalitativas metodes piedava dazadas datu analizes iesp&jas un elastibu to izmantosana, laujot jums izvéleties tas,
kas atbilst jusu konkréetajam vajadzibam. Divas no tam ir satura analize un tematiska analize. Ja kvalitativo datu
analizi var apliikot spektra, tad satura analizei ir tendence biit vairak aprakstosai, savukart tematiskajai analizei ir
tendence bt vairak interpretativai.

Satura analize ir kopéjs termins, kas apzimé teksta datu "sistematisku kodéSanu un kategorizéSanu" [47].
Pamatojoties uz komunikacijas teorijam, tiek analizétas vardu tendences un biezums, lai atrastu likumsakaribas un
nozimi. “Kodi” (t. i., mazas teksta vienibas ar nozimi) ir sagrupéti kategorijas, pamatojoties uz kopigam
likumsakaribam. To var izdarit gan induktivi (t. i., izveidot no datiem), gan deduktivi (t. i., izmantojot jau esosas
kategorijas, kas izriet no teorijas, sistémas vai modela). Satura analizi var veikt kvantitativi, pieméram, saskaitot,
cik reizu konkréts jautajums tiek izvirzits diskusija. Tomér, izmantojot kvalitativo pieeju, tiek nemts véra ari vardu
konteksts, lai izprastu gan Skietamo, gan pamata esoSo nozimi.

Tematiska analize attiecas uz procesu, kura laika datos tiek identificétas interesgjosas témas vai likumsakaribas
[48]. Lai gan ta sakas ar kod&éSanas procesu, kas ir lidzigs satura analizé izmantotajam, tematiska analize parsniedz
datu kategoriz€Sanu un mégina interpretét latento nozimi teksta (t. i., izdarit secinajumus par to, kadas idejas,
pienémumi, konceptualizacija un ideolodijas varétu veidot to, ko saka dalibnieki). Sis témas var veidot induktivi vai
deduktivi, tomér biezi vien deduktivas témas biis japielago, lai atspogulotu jusu datu kopa identificétas latentas
nozimes.

Ir svarigi atceréties, ka visos sabiedribas veselibas petijumos, neatkarigi no ta, vai tie ir kvalitativi vai kvantitativi,
pétnieki nav tikai pasivi novérotaji, bet var aktivi ietekmét p&tijumu un ta rezultatus. Visi pétnieku veiktie soli
procesa laika, sakot no pétijuma jautajumu formulésanas lidz datu analizei, ir atkarigi no vinu konkrétas pieredzes,
perspektivam un apzinatu vai neapzinatu subjektivitati. Ir svarigi proaktivi risinat So jautajumu pétniecibas procesa
laika un attiecigi interpretét rezultatus. Kvalitativai p&tniecibas metodikai ir dazi riki, kas lauj veikt So
pasizvértésanas procesu un mazinat subjektivitati, tostarp:

¢ Refleksivitates pazinojumi — pétniekiem ir pasrefleksija un japajauta sev, kapéc vini iesaistas pétijuma,
kadi subjektivi uzskati viniem var bat par mérkgrupu saistiba ar petijuma tému un ka vinu identitates vai
izcelsmes aspekti var ietekmét to, ka vini veic pétijumu vai interpreté rezultatus. PEc tam ST pasrefleksija tiek
apkopota isa rindkopa un pievienota rezultatu izplatiSanai parredzamibas noliika [49].

¢ Peétnieka triangulacija / dalibnieku parbaude — divi vai vairaki pétnieki var neatkarigi kodet datu sadalu,
péc tam salidzinat kodus, lai konstatétu atskiribas un lidzibas, pirms tiek panakta vienosanas par to, ka
interpretét un kategorizét datus. Tas palielina rezultatu ticamibu. Lidzigu procesu var veikt ari ar mérkgrupas
dalibniekiem, lai apstiprinatu no vinu sniegtajiem datiem iegutas atzinas. To sauc par dalibnieku parbaudi[50].
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Ir pieejami vairaki resursi, kuros sikak aprakstits pétniecibas process, tostarp tas, ka veikt datu analizi un
interpretét iegutos rezultatus. Dazi no tiem:

e PVO “Ifraktiska rokasgramata par kvalitativu pétniecibu saistiba ar jaunu vakcinu ievieSanu”
e  PVO “Atrais kvalitativais pétijums, lai palielinatu Covid-19 vakcinacijas raditajus: pétniecibas un intervences
&n

Kontrolsaraksts “Konsolidé&ti kritériji zinosanai par kvalitativiem pétijumiem (COREQ)” ir noderiga rokasgramata
zinoSanai par kvalitativiem pétijumiem un to aprakstiSanai.
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Turpmak sniegtajas tabulas ir pieejama valsts un vietéja limena intervences pasakumu bibliotéka, lai iedvesmotu un
informé&tu par intervences pasakumu izstradi, kas vérsti uz nepietiekamu vakcinacijas aptveri. Pieméri attiecas uz
bérnu vakcinaciju (3. tabula), vakcinaciju pret cilvéka papilomas virusu (HPV) (4. tabula), vakcinaciju pret Covid-19
un gripu (5. tabula) un vakcinaciju pret citam slimibam (garo klepu un masalinam) (6. tabula). Daudzi intervences
pasakumi ir vérsti uz neaizsargatam iedzivotaju grupam, pieméram, migrantiem, un to pamata ir atbalsts sarunai
starp veselibas apriipes darbiniekiem, kuri ir atbildigi par vakcinaciju, un pacientiem. Uzraditi ari ES finanséti vai
dal€ji ES finanséti daudzvalstu intervences pasakumi (7. tabula).

Lai apkopotu Sos valsts un viet&ja limena intervences piemérus, £CDC direktore 2024. gada 4. septembri sazinajas
ar Centra kompetentajam koordinacijas struktiram. Vina aicinaja vinus izvirzit ekspertu vai ekspertus, kuri varétu
atbildét uz apsekojuma jautajumiem (4. izc€lums) un biitu pieejami, lai sniegtu nepiecieSamos papildu
paskaidrojumus par vakcinacijas pienemamibu sava valsti. Atgadinajums tika nosutits 2024. gada oktobra pirmaja
nedéla.

1. Vadosa organizacija (t. i., tas organizacijas nosaukums, kas vadija vispargjo intervenci)

2. Sadarbibas partneri (t. i., to organizaciju nosaukumi, kas palidz€ja izstradat/istenot un/vai novertét intervenci)
3. Intervences limenis (t. i., limenis, kada intervences pasakums tika istenots?) — reakcija péc vienas izvéles:
Valsts

Regionala

Viet€ja/kopienas

Vairakos limenos

Cita: Preciz€jiet *Teksts briva forma*

PoooTo

4. Merkgrupa (t. i., kura(-as) bija jusu intervences mérka grupa(-as)?) — reakcija péc vienas izvéles:
Sabiedriba kopuma

Pieaugusie (no 18 gadu vecuma)

Bérni (I'dz 12 gadu vecumam ieskaitot)

Pusaudzi (13-17 gadus veci)

Vecaki/ aprupétaji

Veci cilveki

Sociali neaizsargatas iedzivotaju grupas

Veselibas aprupes darbinieki

Mediji

Cits variants — lidzu, preciz€jiet: *Teksts briva forma*

S TS0 o0 oo

6. Ladzu, sniedziet jebkadu butisku papildu informaciju par savu méerkpopulaciju: *Briva teksta*
7. LUdzu, Tsi aprakstiet intervences pasakumu. Més interesgjamies par Sadiem aspektiem (isa, bet visaptverosa atbilde):

a. Kads bija intervences pasakuma konkrétais mérkis attieciba uz mérka populaciju(-am)?

b. Kads bija intervences pasakuma pamatojums? (Pastastiet par jebkuriem iemesliem vai motivaciju, kas
pamatoja intervenci, tostarp attieciga gadijuma ieprieksgjus pétijumus/aptveres datus/pieredzi)

c. Kad un kur notika intervence?

d. Kadas bija tas galvenas darbibas?

e. Kadi bija intervences rezultati vai ietekme? (Attieciga gadijuma dalieties ar jebkadu informaciju par oficialiem
vai neoficialiem novert&jumiem)

f.  Kadas, jlsuprat, ir galvenas atzinas, ko jls guvat intervences izstrades/istenoSanas/novertésanas procesa?
Ludzu, sniedziet sikaku informaciju par visiem sekmégjosiem faktoriem, Skérsliem un problémam, ka ari par
risingjumiem vai atzinam, ko esat guvusi procesa.

8. Vaijums ir ar&ja publiska timekla vietne vai dokuments, kura sniegts intervences kopsavilkums vai informacija par
galvenajam darbibam? Kopigojiet saiti Seit (péc vajadzibas): *Teksts briva forma* Vai augSupieladégjiet attiecigos failus
Seit (péc vajadzibas): *Datnes augsupielades lodzins*

Vai ir vél kaut kas, ko jus véletos pastastit par intervenci un savu pieredzi? *Teksts briva forma*
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Atbildes sniedza 14 no 30 ES/EEZ valstim, sniedzot kopuma 26 intervences piemérus, no kuriem 24 ir ieklauti
turpmakajas tabulas. Turpmak sniegtie intervences pasakumu apraksti tika nedaudz redidéti, lai nodroSinatu stila
un izklasta konsekvenci, bet citadi tie ir sniegti ta, ka valstis tos noradijusas savas aptaujas atbildés (tostarp saites,
ja tadas ir sniegtas). Dazos gadijumos argjas parskatiSsanas posma informacija tika papildinata ar e-pasta véstulém,
un ta ir ieklauta turpmak teksta.

Tika rikots darbseminars ar £CDC darbiniekiem un ar&ju ekspertu, lai parskatitu intervences piemeérus un klasificétu
katru intervences pasakumu, izmantojot “5C” modeli. Daudzi no Siem intervences pasakumiem aptvéra divus vai
vairakus no 5C, un lielaka dala attiecas uz uzticesanos un/vai ierobezojumiem. Mazak pieméru attiecas uz
aprekiniem vai vienaldzibu, un neviens piemérs neattiecas uz kolektivo atbildibu.

ECDC ar sazinajas ar vairakiem ES finansétiem daudzvalstu projektiem, koordingjot to ar Eurohealthnet, tostarp
RIVER-EU (Vakcinacijas raditaju nevienlidzibas samazinasana Eiropas regiona) un AcToVax4NAM (Vakcinacijas
pieejamiba jauniebrauc&jiem migrantiem) [34,35]. Valsts eksperts Francija, ko identificgja £CDC Kompetenta
koordinacijas struktiira Francija, ari nodrosinaja kontaktu ar JI7SUVAX koordinatoriem (Jiv Jitsu ar maldinosu
informaciju Covid-19 laikmeta) [36]. Plasaka informacija par Siem ES finansétajiem daudzvalstu projektiem ir
sniegta 7. tabula.

3. tabula. Intervences pasakumi, kas saistiti ar bérnu vakcinacijas programmam

Dalibvalsts Merkgrupa Intervences apraksts Atbilstosi
5C

Danija[51] Veselibas aprupes Tika organizéts pusi dienas ilgs apmacibu modulis sabiedribas UzticéSanas
darbinieki veselibas masam no daudzam no 98 Danijas pasvaldibam.
Apmacibas tika sniegtas zinasanas par Danijas bérnu
vakcinacijas programmu un vakcinnovérsamam slimibam, ka ari
noradijumi, ka komunicét ar vecakiem, kuri Saubas par
vakcinaciju. Medmasas tika izraudzitas par “vakcinacijas
véstniekiem” un mudinatas dalities gutaja pieredzeé ar citiem
kolégiem. Masas tika izvélétas ka apmacibu mérkgrupa, jo vinas
regulari apmekl€ jaunos vecakus un skolas. Programma tika
istenota 2019., 2021. un 2022. gada.

Sistematisks izvertéjums netika veikts, bet katras dienas beigas
tika apkopotas atsauksmes. Medmasas novertéja atjauninato
informaciju par slimibam, uz kuram attiecas vakcinacijas
programma, un novert&ja iesp&ju tikties un apspriest pieredzi ar
kolégiem. Interese par programmu saglabajas nemainiga katru

gadu.
Francija [52-54] = Vecaki/ aprupétaji Vecmates tika apmacitas veikt motivacijas intervijas (MI), lai UzticéSanas,
sagatavotu nesen dzemdgjusas mates un vinu partnerus aprekins

jaundzimusSo vakcinacijai. Kvebeka giita pieredze liecina, ka,
veidojot partnerattiecibas ar veselibas apriipes specialistu, MI
var palidzét stiprinat personas motivaciju un apnemsanos mainit
uzvedibu. Intervence notika no 2021. gada novembra lidz

2022. gada aprilim divas dzemdibu nodalas: Sainte Musse,
Tulona, Saint Joseph, Marsela dienvidaustrumu Francija.

Tika veikts randomizéts kontroléts pétijums, kura tika
konstatéts, ka MI pétijuma dala baZas par vakcinaciju ievérojami
samazinajas par 33 %, salidzinot ar 17 % nenozimigu
samazinajumu kontroles pétijuma dala (buklets). Sakotné&ji
novérota vakcinacijas bazu samazinasanas saglabajas tikpat
liela, kad ar matém sazinajas septinus ménesus péc
izrakstiSanas no dzemdibu nodalas. Sadarbibas darba grupa
izskata Sis intervences parnesamibu uz citam mérka grupam.

So intervenci daléji atbalstija Eiropas Savienibas p&tniecibas un
inovaciju programmas "Apvarsnis 2020" dotacija 964728
(JITSUVAX), kas aprakstita 7. tabula. Plasaka informacija:
www.jitsuvax.com

Zviedrija [55,56] = Veselibas apriipes PVO vakcinacijas programmu pielagosanas programma ( 77P), UzticéSanas,
darbinieki kas ietver pakapenisku procesu, lai identificétu vakcinacijas ierobeZojumi,

Skérsjus un sekmgjosus faktorus viet&ja konteksta, izstradatu un | vienaldziba
attistitu pielagotus pasakumus, ka ari istenotu un uzraudzitu
aktivitates, ir tulkota un pielagota Zviedrijas kontekstam
regionalai stenoSanai. Lidz Sim Cetri regioni ir uzsakusi
izméginajuma projektus, pamatojoties uz So rokasgramatu.
Galvenie pasakumi ietver darbseminarus, lai atvieglotu 77P
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metodes izmantosanu ar katru no redionalajiem dalibniekiem,
kas atbild par Nacionalas imunizacijas programmas (NIP)
IstenoSanu. Tika rikotas ari kopigas sanaksmes un lekcijas ar
regionalajiem dalibniekiem, ka ari sadarbiba un pieredzes
apmaina. Pielagosana ir balstita uz ieprieks€jo darbu pie 7IP
rokasgramatas 2013. gada, pievérsoties somalieSiem, kas dzivo
arpus Stokholmas. Tas tika darits, jo, neraugoties uz kopuma
augsto bérnu vakcinacijas aptveri Zviedrija, kas minéts NIP, ir
nepiecieSams labak atbalstit redionalos un viet&jos dalibniekus,
lai izprastu izmainas vakcinacijas aptveré un pienemsana.

Ir skaidrs, ka papildus tulkoSanai ir vajadziga pastaviga

2025. gadam, un novért&jumu ir planots veikt velak. Zviedrijas
TIP celvedis tiks parskatits un atjauninats 2025. gada,
pamatojoties uz atsauksmém un pieredzi, kas giita darba ar

Zviedrija [57,58] @ Veselibas apripes Ir izstradati izglitojosi materiali, lai sekmétu dialogu par UzticéSanas,
darbinieki vakcinaciju. St intervence ir paredzéta medmasam un arstiem, ierobezojumi,
kuri strada ar vakcinaciju bérnu vai skolu veselibas aprupes vienaldziba

dienestos. To var izmantot ari citi veselibas apriipes specialisti,
kas strada ar vakcinaciju. Mérkis ir atbalstit vakcingjosas
medmasas uzticibas veidoSana sarunas ar vecakiem, nodrosinot
strukturétu un atvértu dialogu veicinoSu riku un apmacibas
modulus, lai kopa ar kolégiem vietéja vidé dalitos pieredze un
apgiitu jaunas zinasanas. Ir zinams, ka dialogs starp veselibas
aprupes personalu un vecakiem ir spécigs riks, lai veidotu
uzticéSanos vakcinacijai. Zviedrijas Sabiedribas veselibas
agdentiras 2019. gada veiktaja kvalitativaja interviju pétijuma ar
medmasam (bérnu veselibas apripes un skolu veselibas apriupes
joma) tika konstatéeta nepietiekama atbalsta un struktiras
trikums medmasam, lai tas varéetu rikoties situacijas, kad tas
jutas neérti un nezinaja, ka atbildét uz vecaku konkrétiem
jautajumiem un/vai vispargjo vilcinasanos pirms Iémuma
pienemsanas. Lai risinatu So vajadzibu, tika izstradats pielagots
macibu materials, iedvesmojoties no PVO macibu materiala
“Sarunas, lai veidotu uzticEsanos vakcinacijai un citi ptijumi”.
Galvenie izglitibas materiali, kas kops 2023. gada ir pieejami
lejupieladei veselibas aprupes darbiniekiem, ietver lietotaja
rokasgramatu par to, ka vadit apmacibas, PowerPoint
prezentaciju apmacibam un brosiru, kura apkopots piecu solu
riks dialoga atbalstam.

Piecu posmu pieejas mérkis ir izveidot atklatu dialogu ar
vecakiem par vakcinaciju, vienlaikus izpé&tot un risinot
jautajumus, kas viniem varétu rasties. Par materialu pieejamibu
vairakkart tika pazinots Eiropas imunizacijas ned€las laika un ar
dazadu e-pasta véstulu starpniecibu profesionalajiem tikliem.
Materiala izstrades laika tika rikoti vairaki darbseminari, lai
testétu un kopigi veidotu materialu ar mérka grupam dazos
regionos un profesionalos tiklos. P&c publicéSanas ir rikotas
vairakas prezentacijas un darbseminari, lai izplatitu materialu un
sekotu lidzi reakcijam uz to.

Sis riks vél nav sistematiski novértéts. To saks darit 2025. gada.

Rumanija Vecaki/ aprupétaji Intervence ir vérsta uz atgadinajuma iszinu nosttiSanu vecakiem | IerobeZojumi
un apripétajiem. Rumanija kops 2011. gada ir izveidots Valsts
elektroniskais vakcinacijas registrs. Atgadinajumu satiSana ar
teksta zinu bija intervences pasakums, kas tika ieviests
2018. gada ar mérki palielinat apriipétaju piekriSanu bérnu
vakcinacijai saskana ar valsts imunizacijas grafiku. Bérnu
apripétaji nepieturas bérniem ieteiktajam vakcinam un atbalsts
samazinas, iznemot vakcinas, kas ieteiktas pirmajas dienas péc
dzim$anas. To varétu bit izraisijusi vilcinasanas, ka ari
nepietiekama informacija par vakcinacijai ieteicamo vecumu un
vakcinu pieejamibu. Tszinas tiek nosititas valsts limeni visiem
bérniem pirms paredzéta vakcinacijas datuma. Tiek planots
novertét Sis intervences ietekmi.
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4. tabula. Intervences pasakumi saistiba ar vakcinaciju pret cilvéka papilomas virusu (HPV)

Dalibvalsts | Merkgrupa Intervences apraksts
5C

Danija [59]

Vacija [60]

Vacija [61]

Sociali
neaizsargatas
iedzivotaju grupas

Bérni (12 gadus
veci un jaunaki),
Pusaudzi (13—
17 gadus veci)

Veselibas apripes
darbinieki

Intervence bija vérsta uz dialogu ar etnisko minoritasu parstavjiem, lai
dalitos zinasanas par vakcinaciju pret A#PV un citiem veselibas apriipes
pakalpojumiem, iegltu zinasanas par skérsliem mérkgrupas un
palielinatu uzticésanos veselibas apriipes pakalpojumiem, veselibas
apripes specialistiem un veselibas aprupes iestadem.

Danijas Veselibas iestade sadarbojas ar Mino Danmark, lai organizétu
"Mino sarunas" — pasakumu, kas veicina demokratiskas sarunas un
dod iespéju iedzivotajiem ar minoritasu izcelsmi diskutét un dalities ar
problémam.

Notika sesas "Mino sarunas", un visas jomas tika uzsakti informativie
pasakumi, kas palidz&ja piesaistit cilvékus Siem pasakumiem. Katras
"Mino sarunas" sastaveja no divam paneldiskusijam, no kuram pirma
ipasi attiecas uz HPV vakcinaciju un dzemdes kakla véza skriningu.
Katra pilséta ekspertu grupas bija atskirigas, lai varétu uzklausit viet&jo
iedzivotaju viedokli. Pasakumi notika 2023. gada oktobri un novembri
sadas teritorijas: Vejle, Brondby, Gellerupparken (Orhisa), Vollsmose
(Odense), Tingbjerg un Slagelse. Vietas tika atlasitas, izvéloties tas,
kuras dzivo daudzi etnisko minoritasu pilsoni.

Kopuma auditorija bija Joti pretimnakosa un tika uzdoti daudzi
jautajumi. Turklat viss labi izdevas, jo paneldiskusijas piedalijas
personas ar dzives pieredzi, kas varé€ja dalities ar saviem stastiem un
kas radija drosu vidi.

Pusaudzu veselibas parbaudi (J1), ko veic gimenes arsti un pediatri,
var veikt vecuma no 12 lidz 14 gadiem. Ta ir iesp€ja parbaudit
visparéjo veselibas stavokli, vakcinacijas statusu un pubertates
attistibu.

Sadas regularas veselibas parbaudes ir bezmaksas un lauj pusaudziem
un vinu vecakiem mijiedarboties ar veselibas aprupes specialistiem,
tadéjadi sniedzot labu iesp&ju atgadinat mérkgrupam par vakcinaciju
pret HPV.

Novértgjuma rezultati liecina, ka APV vakcinacijas uzsaksanas iespéja
ir lielaka, ja pusaudzes iziet J1 veselibas parbaudes. Vislabakie J1
veselibas parbauzu saistiba ar #PV/ vakcinaciju raditaji bija 12 gadus
veciem bérniem un tie samazinajas, pieaugot vecumam. Sis
konstat&jums liecina gan par pozitivu J1 veselibas parbaudes saistibu
ar vakcinaciju pret APV kopuma, gan ari par savlaicigu vakcinacijas
sakSanu pirms dzimumdzives uzsaksanas. Tomér pusaudzi Vacija vel
pietiekami neizmanto J1 veselibas parbaudi.

Papildu informacija par J1 veselibas parbaudi:

Ikvienam bérnam Vacija ir likuma noteiktas tiesibas uz 10 U
parbaudém. Izmaksas sedz veselibas apdro3inaSana. U parbaudes
notiek pirmajos seSos dzives gados. Sajas arsta apmeklgjuma reizés
pediatrs parbauda, vai bérns attistas atbilstosi vecumam. Tas ietver
tadus tematus ka aizsardziba vakcingjoties. U-izmekl€jumi palidz
agrina stadija atklat slimibas vai attistibas aizkavésanos. Savlaiciga
arstésana vai ipass atbalsts var novérst vai vismaz samazinat
iesp&jamo ietekmi uz veselibu. Pusaudzu vecuma tiek veikta vél viena
profilaktiska parbaude - J1.

Veselibas apriipes darbinieku apmacibas par motivéjosam intervésanas
metodeém, tostarp pediatru un medicinas asistentu, kas strada privatas
praksés Bremené un Bavarija, tika veikta, lai palidzétu pacientiem
pienemt lEmumu par HPV vakcinaciju. Intervence ietvéra veselibas
aprupes darbinieku apmacibu vajadzibu novertéjumu, pieméram,
kadas ir sarezgitas témas par vakcinaciju pret APV, izmantojot
reprezentativu aptauju. Tika izstradati apmacibas pasakumi, sasaistot
stimulgjosas intervéSanas metodes ar HPV vakcinacijas tematiem.
Iesaistitas privatprakses sanéma a) klasiskas apmacibas par HPV, b)
apmacibas par motivéjosu interviju vai c) bez apmacibam.

UzticéSanas,
ierobezojumi,
vienaldziba

Ierobezojumi,
uzticésanas,
vienaldziba

UzticéSanas

ECDC DARBIBAS ATBALSTS
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Datu iesniegSanas laika £CDC 2024. gada oktobri turpinas iesaistito
veselibas apriipes darbinieku sp&ju novértésana, lai vaditu sarunas par
HPV vakcinaciju, izmantojot motiv&josas intervéSanas metodes.
IerobeZojumi ietvéra gritibas pienemt darba veselibas apriipes
darbiniekus un parliecinat vinus apgut jaunas metodes.

Rumanija Riska grupas DaZam augsta riska grupam tiek piedavatas kompensétas (50 % lidz Ierobezojumi
100 %) vakcinas (HPV; véjbakas; meningokoku — B, ACWY; B
hepatits), galvenokart cilvékiem ar hroniskam saslimSsanam. Rumanija
pieauguso vakcinacija, tostarp veselibas apriipes darbinieku
vakcinacija, idz 2023. gada septembrim nebija plasi atspogulota. Tikai
Covid-19, gripa, dTpa gritniecem, B hepatita vakcina tam personam,
kas nav vakcinétas dializes procesa, un vakcinacija pret HPV
pusaudzeém tika nodrosinatas bez maksas saskana ar valsts
vakcinacijas programmu. 2023. gada augusta beigas tika pienemts
jauns tiesiskais regul&jums, kas reglamenté dazu vakcinu
kompensaciju dazam augsta riska grupam, lai palielinatu dazu vakcinu
pieejamibu un raditajus. Veselibas aprupes sniedz&jiem tiek piedavati
kursi, ka ari uzlabotas komunikacijas kampanas.

DaZi no iemesliem, kadél dazas augsta riska grupas vakcinacijas
raditaji ir vaji, ir vakcinu izmaksas, grutibas tas sanemt, ka ari tas, ka
parastais veselibas apripes sniedz€js nav tas ieteicis.

Sis intervences 2023-2024. gada novért&jums liecina, ka HPV
vakcinacijas gadijumu skaits ir palielinajies. Pirmajos 10 apmaksatas
vakcinacijas ménesos vakcinacijas shému saka vairak neka

70 000 cilvéku. Salidzinajuma ar iepriek$€jo sezonu novéroja ari gripas
vakcinu raditaju pieaugumu, ipasi bérniem.

5. tabula. Intervences saistiba ar vakcinaciju pret Covid-19 un gripu

- = i
5C

Bulgarija [62] = Plasa sabiedriba, = Covid-19 pandémijas laika tika izveidota izglitojosa timekla platforma = Aprékins,

veselibas “+men (+me)” par vakcinaciju, lai veicinatu vakcinaciju pret Covid- Vienaldziba,
apriipes 19 un reagétu uz bazam par vakcinaciju. Mérkis bija palidzét plasai Uzticésanas
darbinieki sabiedribai izdarit apzinatu izvéli par vakcinaciju, kad uzticami mediki

vienkarsa valoda sniedza informaciju. Péc Covid-19 pandémijas
timekla vietne tika paplasinata, lai ieklautu visu imunizacijas
programmu.

Aplikotie temati ietver skaidrojumus par riskiem, ko rada
vakcinnovérSamas slimibas, un ieguvumiem no vakcinacijas, ka ari
informaciju par drosibu un piekjuvi vakcinacijai. Informacija dazadam
sabiedribas grupam ir diferencéta atkariba no to vajadzibam.
Veselibas apripes darbiniekiem paredzéta informacija ietver
zinatniski pamatotus materialus par vakcinacijas prieksrocibam,
informaciju par vakcinas ipasibam un specialistus intereséjosu
timeklseminaru ierakstus. Tadejadi projekta mérkis ir uzlabot vinu
gatavibu optimali piemé&rot imiinprofilaksi un readét uz pacientu

bazam.
Danija Sociali Covid-19 pandémijas vakcinacijas programmas laika tika istenoti Ierobezojumi,
[63,64] neaizsargatas vairaki sabiedribas iesaistes pasakumi, tostarp izbraukuma uzticgSanas
iedzivotaju vakcinacija un informacijas apmaina, lai sasniegtu sociali
grupas neaizsargatas iedzivotaju grupas, kuru vakcinacijas raditaji ir zemaki

par vidgjo. Dazi no tiem ir uzskaititi turpmak.

Danijas BEglu padome izveidoja uzticibas talruni, kur etnisko
minoritasu izcelsmes iedzivotaji varéja sanemt atbildes uz
jautajumiem par Covid-19 vakcinaciju dzimtaja valoda un no
darbiniekiem, kuri izprot un parzina vinu kulturas ipatnibas.

Minoritasu izcelsmes arstu tikls piedalijas izbraukuma vakcinacija
meérkgrupas teritorijas.

Veselibas apripes specialisti no Veselibas dialoga korpusa piedalijas
izbraukuma vakcinacijas vietas, pieméram, skolas, vidusskolas un
sabiedriskas vietas, darbavietas un kultlras pasakumos, lai
apmainitos ar informaciju un atbildétu uz jautajumiem.
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Igaunija

Somija

Somija

Vecaki cilveki,
Riska grupas

Bérni (6 gadus
veci un jaunaki),
vecaki/
aprupétaji

Plasa sabiedriba,
pieaugusie (no
18 gadu
vecuma)

ECDC DARBIBAS ATBALSTS

Socialas atbildibas fonds izstradaja informativus materialus, kurus
izplatija brivpratigie apkaimes “véstnieki” un kuri visi parstaveja kadu
no mérkgrupas dzimuma un etniskas izcelsmes zina.

Izbraukuma vakcinacija bija pieejama darbiniekiem, kas stradaja
veikalu tiklos, kur veikalus parstavosa organizacija nodrosinaja telpas
un personalu, tostarp vakcinacijas punktus noliktavas.

Sarkanais Krusts piedavaja vakcinacijas pavadonus neaizsargatiem
iedzivotajiem visas pasvaldibas un bija klat vakcinacijas vietas.

Sadarbibas ar socialo majoklu asociaciju (“Danmarks Almene
boliger”) rezultata darbinieki un iedzivotaji tika informéti par
vakcinaciju, izmantojot rakstus un citus mediju kanalus.

Ir veikts mérktiecigo centienu pieredzes kvalitativs novert&jums. Lai
gan célonsakaribu nevaré&ja noteikt, viet€ja limena monitoringa dati
liecingja par vakcinacijas aptveres palielinasanos pirms un péc
meérktiecigiem pasakumiem.

Svariga atzina bija, ka izbraukuma vakcinacijas vietas ir ieverojami
mazak veiksmigas, ja tas netiek papildinatas ar ievérojamiem
centieniem sabiedribas iesaistiSanai un informacijas apmainai.

Veselibas apdroSinasanas fonds vecakiem cilvékiem un citam riska
grupam pa mobilo talruni nosutija personalizétus atgadinajumus par
vakcinaciju pret gripu un Covid-19. Tika identificétas personas, kas
ietilpst gripas un Covid-19 riska mérkgrupas, un tika izveidota mobila
zinojumapmainas sistéma, lai laikus nosutitu atgadinajumus
identificEtajam grupam ar informaciju par to, kad un kur tam batu
javakcingjas. Si intervence tika izstradata, jo bija nepiecieSams
atbildét uz jautajumiem par to, kad, kur un kam vajadzétu
vakcinéties, ka ari pastiprinat eso$as kampanas socialajos un
tradicionalajos medijos. St intervence tika uzsakta pirms diviem
gadiem un turpinas ari Sodien gripas sezonas laika.

Ierobezojumi,
vienaldziba

Iedzivotaju un veselibas apripes darbinieku neoficialas atsauksmes
ir bijusas pozitivas, noradot, ka tas ir visaptveross pasakums, lai
uzlabotu vakcinacijas raditajus.

Ierobezojumi,
vienaldziba

Tika Tstenota iniciativa, lai dienas apripes centros vakcinétaji no
pasvaldibu veselibas centriem nodrosinatu vakcinaciju pret gripu.
Vakcinacijas merkgrupas bija bérni vecuma lidz pieciem gadiem, ka
ari seSgadigie bérni, kuri pavada laiku dienas apriipes centros pirms
un péc pirmsskolas, un vinu vecaki un aprupétaji, ja vini bija riska
grupa. Intervence notika £teld-Savo no 2020. lidz 2022. gadam.
Mérkis bija aizsargat bérnus un vietéjo sabiedribu no gripas, kas var
atri izplatities, Tpasi jau slégta vidg, pieméram, dienas apripes
centros. Pie dienas aprupes centriem tika izvietoti plakati, lai
informé&tu vecakus par vakcinacijas piedavajumu, un papildu reklama
nebija nepiecieSama. Atseviskas vizites nebija nepiecieSamas, jo
vakcinacija tika veikta, atvedot vai panemot bérnu no dienas
aprupes centra.

Daudzas gimenes ar bérniem varé&ja apmeklét ar minimaliem
resursiem, un vakcinacijas aptvere vietéja meroga palielinajas.

Daudzas pilsetas, pieméram, Espo un Tamper€, vakcinacija ir
pieejama lielos tirdzniecibas centros. Darbinieki bija no
pasvaldibas/pilsétas veselibas centra, bet vakcinas izplatija viet&jais
farmacijas centrs/ slimnicas aptieka. Tirdzniecibas centri tika
uzskatiti par centrali izvietotiem un viegli pieejamiem, tadé€jadi
padarot tos par értu vietu vakcinacijas veikSanai. Ja vakcinacijas tiek
piedavatas viegli pieejamas vietas, tas var palielinat vakcinacijas
aptveri un palidzét aizsargat sabiedribu no gripas un Covid-19,
ietaupot cilvéku laiku un ples. VakcingSanas pazistama vidg,
pieméram, tirdzniecibas centra, var mazinat ar mediciniskajam
proceduram saistito stresu un trauksmi.

Ierobezojumi

Liela klientu plisma tirdzniecibas centros Jauj isa laika veikt
vakcinaciju lielam skaitam cilvéku. Tomér vakcinacijas pasakumi, kas
tiek organizeéti tirdzniecibas centros, ir labi japlano un jaorganize, lai
nodrosinatu, ka viss norit drosi un efektivi.

Apspriezoties ar parstavjiem no regioniem, kuras tika veikta
vakcinacija no 2020. lidz 2022. gadam, kluva skaidrs, ka So teritoriju
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Griekija [65]

Trija [66]

Trija [67]

Trija [68]
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Attalos
apgabalos
dzivojosie
iedzivotaji,
sociali
neaizsargati
iedzivotaji.

Veselibas
aprupes
specialisti,
grutnieces

Sociali
neaizsargatas
iedzivotaju
grupas

Plasa sabiedriba,
sociali
neaizsargatas
iedzivotaju
grupas
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iedzivotaji ir apmierinati ar So iespé&ju. Cilvékiem nevajadzgja planot
papildu laiku vakcinacijai, jo vakcinacija tika veikta paraléli citiem
darijumiem.

Kops$ 2021. gada janvara ir Tstenoti daudzi pasakumi, lai visiem Ierobezojumi
iedzivotajiem atvieglotu piekluvi vakcinacijai pret Covid-19.

Imunizacijas programma tika istenota attalos apgabalos un salas,

izveidojot papildu vakcinacijas centrus.

Vakcinacijas programma majas, kura tiek iesaistiti privatie arsti un
mobilas imunizacijas vienibas, tika izstradata, lai atvieglotu
vakcinaciju tiem, kuri nevareja doties uz vakcinacijas centru, tostarp
neaizsargatam iedzivotaju grupam, pieméram, bégliem, migrantiem
un romiem. Lai atbalstitu So projektu, tika izstradata jauna
lietojumprogramma privato arstu un veselibas centru apmeklgjumu
planosanai un registracijai. Dati par vakcinaciju tika vakti, pirmo reizi
ievieSot elektronisku imunizacijas registru (ZI5).

Intervences mérkis bija palielinat vakcinacijas pienemsanu griitnie¢u = UzticéSanas,
vidd, atbildot uz vinu jautajumiem un bazam, galveno uzmanibu ierobezojumi
pievérsot materialu izstradei un vecmasu apmacibam. Tika izveidots

valsts forums, lai uzklausitu un izprastu sievieSu bazas, ka arl

sadarbiba ar vecmasu apmacitajiem izstradatu materialus, tostarp

videomaterialus, kas palidzetu vecmatém komunikacija ar

pacientém. Vecmates ir uzticamas personas, kuras sp€j ietekmet

sievietes gritniecibas laika. Turklat tika rikoti regulari timekla

seminari viet€jiem veselibas apriipes darbiniekiem, lai atbalstitu

vinus ka galvenos Covid-19 vakcinacijas programmas informacijas

izplatitajus, lai vini varétu atri atbildét uz jautajumiem, balstoties uz

faktiem un sniedzot atbalstu.

Tika veikts sadarbibas darbs ar NVO, kas parstav neaizsargatas
sabiedribas grupas, pieméram, Tru homadus celotajus (pieméram
tika izveidots t.s. Pavee Point), un ar veselibas aprupes specialistiem,
lai izstradatu video ar skaidriem un preciziem ieteikumiem

10 valodas. Vakcina bija pieejama aptiekas un dazas dzemdibu
iestadés. Pasakumi norité€ja no 2021. gada septembra lidz
decembrim dzemdibu namos un aptiekas. Dazas dzemdniecibas
iestades nodrosinaja vakcinacijas klinikas dzemdibu namos, un tur
bija augsts vakcinu pienemsanas limenis. Intervences laika
vakcingjas 58 % stacionéto gritniecu un 77 % gritnieCu partneru.

Laika no 2021. gada lidz 2023. gadam tika izveidots migrantu Ierobezojumi,
organizaciju sabiedribas forums, lai dalitos ar jaunako informaciju uzticéSanas
par Covid-19 vakcinacijas programmu, izprastu vinu vajadzibas un

izskatitu ligumus péc palidzibas. 2022. gada gandriz 12 % Irijas

iedzivotaju nebija Irijas pilsoni. Mérkis bija atbalstit ikvienu Irija

dzivojosu personu, kurai bija tiesibas uz Covid-19 vakcinaciju, un

saprast vinu vajadzibas péc informacijas, nemot véra valodu,

informacijas formatu un to, k& més runajam par vakcinam, ka ari

kliedét bazas un atbildét uz jautajumiem.

Aktivitates ietvéra ikménesa tieSsaistes sanaksmes ar sabiedribas
grupam, lai uzklausritu to baZas un atbildétu uz jautajumiem, ko tas
sanéma no saviem biedriem, ka ari ikned€las jaunakas zinas par
veselibas apripes dienesta kampanas aktivitatém, kuras tika
nosutitas grupam pa e-pastu, lai tas varétu dalities ar saviem
biedriem. Viet&jai sabiedribai tika nodrosinatas ar pielagotas
apmacibas par motivéjoSam intervijam. Sabiedribas grupam tika
pieskirts neliels finans&jums, lai izstradatu materialus saviem
cilvekiem.

Meérkis bija padarit Covid-19 vakcinu pieejamu péc iespéjas lielakam | IerobeZojumi
skaitam cilvéku un samazinat slimibu slogu. No 2021. gada tiek

Istenoti pasakumi, kas ietver klinikas sabiedriba, konsultacijas par

Covid-19 slimibas riskiem un ieguvumiem no vakcinacijas pret Covid-

19, ka ari vairakas iesp&jas sanemt Covid-19 vakcinaciju.

Ipasa uzmaniba tika pievérsta cilvékiem, kuri dzivo kopdzives vietas,
nodrosinot tajas vakcinas (pieméram, cietumos, ilgtermina apriipes
iestadés un bégliem, kuri meklé aizsardzibu), ka ari cilvekiem, kuri
pieder pie neaizsargatam iedzivotaju grupam (pieméram,



Riki un metodes, lai veicinatu vakcinacijas pienemsanu un raditajus ECDC DARBIBAS ATBALSTS

Lietuva [69]

Slovakija [70]

Zviedrija

Rumanija

Veselibas
aprupes
specialisti

Sociali
neaizsargatas
grupas

Riska grupas

Sabiedriba
kopuma, riska
grupas

bezpajumtniekiem, kuri izmanto sev paredzetus pakalpojumus).
Vakcinacija pret Covid-19 tika nodrosinata ari vietas, kur notika
slimibas uzliesmojumi, pieméram, galas iepakoSanas uznémumos.
Mobilas vakcinacijas klinikas tika nodroSinatas sabiedribai pieejamas
vietas un tirdzniecibas centros. Vakcina ir pieejama bez maksas
cilvekiem, kuriem ir tiesibas uz vakcinu, iesaistitajas aptiekas, ka ar
gimenes arstu prakses.

Pateicoties augstiem vakcinacijas raditajiem samazinajas slimibas
uzliesmojumu skaits. Savstarp€ja uzticiba ar viet€jo sabiedribu tika
veidota, izprotot un risinot cilveku problémas. Vakcinacijas
pieejamiba bija galvenais aspekts, apsverot, kada veida izveidot
vakcinacijas klinikas.

Atbilstosam grupam tika nosatiti ari iszinas un atgadinajumi pa e-
pastu.

Intervence, lai palielinatu riska grupu vakcinaciju pret Covid-19, Ierobezojumi
ieklaujot finansialu stimulu veselibas apripes specialistiem, lai

mudinatu personas no riska grupas viena apmekl€juma laika veikt

vakcinaciju gan pret sezonalo gripu, gan Covid-19. Ieteicamas

vakcinacijas riska grupas ir personas ar hroniskam saslimsanam,

personas, kuras vecakas par 65 gadiem, veselibas apripes

darbinieki, personas, kuras dzivo apripes namos, un gratnieces.

Vakcinaciju pret Covid-19 var veikt visas individualas veselibas
aprupes iestadés, kuras ir pieejamas Covid-19 vakcinas, tacu ne
vienmér tiesi taja veselibas apriipes iestadé, kura persona ir
registréta. Registracija vakcinacijai tiek veikta, izmantojot Pacientu
iepriekSgjas redistracijas sistemu (PR IS); Covid-19 vakcina
ikvienam ir bez maksas.

Tika veikta kampana, lai novérstu skérslus vakcinacijai pret Covid- UzticéSanas,
19, kas raksturigi RoZriava novadam, kura ir mazapdzivoti ciemati, ierobezojumi,
kas atrodas liela attaluma viens no otra, ar mérki noverst vienaldziba

dezinformaciju un zemo informétibu par vakcinacijas prieksrocibam.
Galvenas mérkgrupas bija sociali atstumtas un minoritasu grupas,
t. i., romi un ungaru minoritate. Kampana norisinajas no 2021. gada
maija lidz 2022. gada martam, un tas laika mobilas vakcinacijas
komandas apmekI&ja pilsétas, mazas pasvaldibas, darbavietas un
majsaimniecibas, tikas ar cilvékiem no vietam, kur vakcinacijas
raditaji bija zemi, un rikoja papildu vakcinacijas dienas slimnicas.
Tika izveidota talruna linija, pa kuru piezvanot varéja registréties
vakcinacijai un uzdot jautajumus par vakcinaciju. Mérkorienteta
informacija tika sniegta, izmantojot vairakas valodas pieejamas
brosiiras, TV klipus, kampanas timekla vietni un socialo mediju
ierakstus.

Sis intervences rezultitd RoZriava novada vakcinacijas raditaji
palielinajas no 21 % 2021. gada maija lidz 42 % 2022. gada marta,
un dazadas pasvaldibas tie svarstijas no 13 lidz 60 %. Citi regionalie
sabiedribas veselibas biroji Slovakija izradija interesi izmantot Sis
pieredzes sniegtas atzinas sava darbiba.

Personas vecuma no 18 lidz 64 gadiem, kas pieder pie Ierobezojumi
mediciniskajam riska grupam gripas vakcinacijas noluka, tiek

identificetas, izmantojot elektroniskas veselibas kartes (pamatojoties

uz ICD-10 kodiem). Informacija par vakcinaciju pret sezonalo gripu

tiek nositita Sim personam véstules veida uz vinu majas adresi. Tas

notiek katru gadu pirms sezonalas gripas vakcinacijas kampanas.

Sniedzot informaciju tiesi attiecigajam personam, veselibas apriipes
personals var vinus pamudinat un tadejadi palielinat aptveri.

Tika nodroSinata vakcinacija pret gripu viet&jas aptiekas, ka ari Ierobezojumi
apmacibu programma farmaceitiem, lai veicinatu un nodrosinatu

vakcinaciju pret gripu. Aptiekas bija pilnvarotas veikt vakcinaciju pret

gripu, un tika reklamétas aptiekas ar So pakalpojumu.

Rumanija vakcinacijas raditaji pret gripu ir zemi gan riska grupas,
gan sabiedriba kopuma. Si intervences pasakuma, kas sakas 2022.—
2023. gada, mérkis bija palielinat piekluvi vakcinacijai pret gripu,
Tpasi plasai sabiedribai, un samazinat gripas virusu izplatibu
sabiedriba.
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Tika apmacits aizvien lielaks skaits farmaceitu. Palielinajas ari
registréto aptieku skaits, ka ari aptiekas veikto gripas vakcinaciju
skaits.

6. tabula. Intervences saistiba ar vakcinaciju pret citam slimibam (pértiku bakam, garo klepu)

Dalibvalsts Mérkgrupa Intervences apraksts Atbilstosi
5C

Somija [71] Pertiku baku riska = 2022. gada pértiku baku vakcinacija tika veikta HIV punkta Ierobezojumi
grupas darbiniekiem vinu telpas. HIV punktu parvalda Somijas HIV fonds,
un ta mérkis ir veicinat veselibu, labklajibu un vienlidzibu tiem,
kurus visvairak skaris HIV, pievérsoties HIV un citu seksuali
transmisivo infekciju profilaksei. Personam ar HIV un citam
seksuali transmisivam infekcijam tiek sniegti testésanas, atbalsta
un konsultaciju pakalpojumi. Cilveki var sanemt vakcinaciju
anonimi un sanemt informaciju par HIV un B hepatitu.

Cilveki bija apmierinati ar pakalpojumu. HIV punkts tika uzskatits
par drosu vietu, kur riska grupas personas varéja doties
vakcinéties, netikt izstumtas vai stigmatizétas.

Norvégija [72,73] = Gritnieces, Intervence bija vérsta uz veselibas apriipes darbinieku apmacibam, = UzticéSanas,
apripes lai vini varétu vakcinét gritnieces pret garo klepu. Pasakumi ierobezojumi
darbinieki ietvéra prenatalas apripes vadliniju pielagosanu, mates
dzemdibu vakcinacijas ieklauSanu vecmasu macibu programma, normativo
iestadées aktu grozijumus, lai vecmatém pieskirtu tiesibas pieprasit vakcinas,

un juridiskus preciz&€jumus attieciba uz vakcinacijas aptveres,
efektivitates un drosibas pienacigu uzraudzibu (t. i., juridisku
piekluvi personas datiem no vairakiem centralajiem veselibas
registriem). Intervence tiek veikta visa valsti un piemérota kartgjas
pirmsdzemdibu parbaudes laika 24. grutniecibas nedéela. Sievietém
péc grutniecibas 24. ned€las, nakamaja parbaudé péc vajadzibas
tiek piedavata ari nokavétas vakcinacijas veikSana.

Lai planotu intervenci, tika veiktas aptaujas par veselibas aprupes
darbinieku un gritniecu attieksmi, nodomiem un informacijas
vajadzibam attieciba uz vakcinaciju pret garo klepu. Turklat tika
iesaistitas veselibas apriipes darbinieku arodbiedribas, un pirms
TstenoSanas un tas laika tika nosttitas ari véstules

pasvaldibam. IstenoSana sakas 2024. gada maija.

Pirmajos seSos intervences ménesos tika vakcinétas 27 058
gritnieces no mérka grupas, kas veido aptuveni 69 % aptveres
lTmeni.

7. tabula. ES finanséti vai dalg&ji ES finanséti daudzvalstu intervences pasakumi

m Meérkgrupa Intervences apraksts Atbilstosi
5C

Francija, Vacija, = Veselibas apriipes JITSUVAX (Jiu Jitsu ar maldinoSu informaciju Covid-19 laikmeta) = Uzticiba,

Rumanija, darbinieki ir ES programmas “Apvarsnis 2020" finanséts projekts, ko Apréekins
Apvienota koordiné Bristoles Universitate sadarbiba ar piecam citam ES
Karaliste [36,74] iestadeém, ka ari ar vienu iestadi Kanada. Projekts ilgs no

2021. gada aprila idz 2025. gada martam.

Ir izstradata un parbaudita Cetru posmu sistéma, lai uzlabotu
sarunas par vakcinaciju starp veselibas aprupes darbiniekiem un
sabiedribu, ko sauc par empatiskas atspékosanas intervijas
(Empathetic Refutational Interview (ERI)) tehniku. Ta tika
parbaudita tieSsaistes pétijumos ar sabiedribas locekliem, kuriem
ir bazas par vakcinaciju, un péc tam ieviesta ka apmacibu
pasakums Apvienotaja Karalistg, Francija, Vacija un Rumanija.

Intervence ietvéra veselibas aprupes darbinieku apmacibu £ERI
izmantosana un Sis metodes apmacibas ietekmes uz veselibas
apripes darbinieku prasmém un parliecibu novertgjumu, ka ari
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turpmako ietekmi uz pacientu parliecibu par vakcinaciju,
attieksmi un vakcinacijas raditajus. £RI pamata ir motivacijas
intervijas, bet papildus tas mérkis ir tiesi vérsties pret maldinosu
informaciju par vakcinaciju.

Intervences pasakums tika veikts laikposma no 2022. lidz

2024. gadam. TieSsaistes testéSana tika konstatéts, ka cilveki,
kuriem bija bazas par vakcinaciju, bija atsaucigaki, ja veselibas
aprupes darbinieks izmantoja £R/ pieeju, nevis kontroles pieeju,
kas paredzéja tieSus faktiskus pretargumentus par maldigajiem
prieksstatiem par vakcinaciju.

Apmacibas pasakumos visas Cetras valstis tika konstatéts, ka
ERI apmaciba uzlaboja veselibas aprupes specialistu prasmes un
uzticéSanos sarunam par vakcinaciju un maldinosas informacijas
novérsanu.

ERI intervenci dal€ji atbalstija Eiropas Savienibas pétniecibas un
inovacijas pamatprogrammas “Apvarsnis 2020" dotacija 964728

(JITSUVAX).
Griekija, Polija, Nepietiekami Nevienlidzibas mazinasana vakcinu izmantosanas raditajos UzticéSanas,
Niderlande, apkalpotas Eiropas regiona — nepietiekami apkalpotu sabiedribas grupu ierobezojumi,
Slovakija [34] sabiedribas grupas iesaistiSana (RIVER-EU) ir ES finanséts piecu gadu projekts vienaldziba,
(2021.-2026. gads), ar kuru tiek istenoti dazadi intervences aprékins

pasakumi, lai novérstu veselibas sistémas Skérslus nepietiekami
apkalpoto grupu vakcinacijai Cetras Eiropas valstis: Griekija,
Polija, Niderlandé un Slovakija.

RIVER-EU saka ar $kérSlu un veicinoSo faktoru izpéti attieciba uz
vakcinacijas pieejamibu katra nepietiekami apkalpotaja grupa,
pamatojoties uz PVO veselibas sistemas pamatelementiem [75].
Turklat realistiska parskatiSana tika identificéti 36 efektivi
veselibas apripes sistemas intervences pasakumi, kuru mérkis ir
uzlabot vakcinacijas raditajus nepietiekami apkalpotas
sabiedribas grupas. Pamatojoties uz Siem secingjumiem, katra
konteksta tika veikts ,lidzdalibas parnesamibas pétijums”, lai
sadarbiba ar visam attiecigajam ieinteresétajam personu
grupam no attieciga mérka konteksta identificEtu un atlasitu
noderigas un potenciali parnesamas intervences, lai parvarétu
Skérslus un uzlabotu veicinosus faktorus [76].

To vidi bija, pieméram, vecaki, pusaudzi, praktiz&josie
specialisti, skolu skolotaji, medicinas un viet&jas iestades, NVO
un politikas veidotaji. Intervence, kas neatkarigi tika atzita par
visnoderigako un ko izraudzijas visas valstis, bija “veselibas
veicinaSanas intervence”. Veselibas veicinataji izmanto savu
kultdiras un valodas saskanotibu ar nepietiekami apkalpoto
sabiedribas grupu, lai sniegtu pielagotu informaciju par
vakcinaciju, palidzétu parvarét grupai raksturigos skerslus,
veidotu uzticgSanos un palidzétu cilvékiem orientéties veselibas
aprupes sistema, lai piek]utu vakcinacijai. Turklat atkariba no
konkréeta konteksta tika individuali apsvértas citas intervences
pieejas no citam uz pieradijumiem balstitam intervenceém [76].

Balstoties uz citu valstu veselibas veicinaSanas pasakumu
pieredzi, katra valsts pielagoja intervenci ar konkrétiem
intervences elementiem un isteno$anas veidiem savam
specifiskajam kontekstam, izmantojot lidzdalibas parnesamibas
analizes rezultatus [77,78]. Visas vides veselibas apriipes
specialistu, galvenokart arstu, iesaistiSanas bija svarigs
pienemamibas aspekts. Veselibas apriipes specialisti pasi bija
apmaciti ka veselibas veicinataji (Polija), vini stradaja kopa ar
veselibas veicinataju (Griekija, Niderlande) vai ari bija klat, lai
vajadzibas gadijuma sniegtu specializétu medicinisku informaciju
(Slovakija). Galvenais kopigais secinajums bija tads, ka
intervence ir pielagojama, elastiga un ta readé uz vietgjas
sabiedribas grupas vajadzibam, lai novérstu piekluves Skérslus
vakcinacijai.

RIVER-EUturpina pievérsties uz pasu sabiedribas loceklu
viedokliem, izmantojot lidzdalibas pétniecibu.
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Kipra, Vacija, Veselibas apriipes Vakcinacijas pieejamiba jauniebraukusajiem migrantiem Ierobezojumi
Griekija, Italija, specialisti (PFH), visi = (AcToVax4NAM) bija trisarpus gadus ilgs projekts, ko finansgja

Malta, Polija, veselibas un socialas = no programmas EU4Health.

Rumanija, apripes specialisti, o S . M

Spanija [35] kas iesaistiti nesen Projekta AcToVax4NAMtika izmantota visaptverosa un

daudzpusiga metodika, kuras mérkis ir uzlabot ES/EEZ nesen
iecelojuso migrantu piekluvi vakcinacijai un vakcinacijas
raditajus. Projekta tika izstradats visaptveross konceptuals
satvars, kas atspogulo visu vakcinacijas procesu, sadalot to
piecos posmos: tiesibas, pieejamiba, atbilstiba, sasniegumi un
novértésana. Sis riks ir noderigs, lai raksturotu sistémas Skérslus
un piedavatu risinajumus to parvarésanai.

iecelojuso migrantu
vakcinésana

Lai uzlabotu veselibas un socialas apripes specialistu spéjas,
AcToVax4NAM izstradaja specializétas, konkréetai valstij
pielagotas macibas, kuras galvena uzmaniba tika pieversta
organizatoriskas vakcinacijas pratibas un kulttiras kompetences
jautajumiem.

Citi izstradatie riki ietver Batisku terminu glosariju par
vakcinaciju, kura mérkis ir palielinat veselibas sistemas sp&ju
readét uz vakcinacijas jautdjumiem, sniedzot informaciju un
viegli izmantojama veida daloties ar batisku informaciju, kas
saistita ar vakcinam.

Glosarijs galvenokart ir paredzéts visiem specialistiem, kuri nav
veselibas aprupes specialisti un kuri sava ikdienas darba satiekas
ar nesen iecelojusSiem migrantiem, un tadé&jadi var veicinat vinu
veselibu un aicinat vinus vakcinéties. Ir izstradatas ari plusmas
diagrammas, lai palidz&tu valstim apzinat konkrétus Skérslus un
piemeérot mérktiecigus risinajumus to konkrétaja konteksta.
Pieejama ari lietotajam draudziga datubaze ar identificétajiem
un nesen izstradatajiem rikiem.

Visi projekta rezultati, ka ar1 parbauditie risinajumi un galigie
ieteikumi ir pieejami projekta timekla vietné.

PVO "pieci soli uzvedibas zinatnes piemérosanai" ir pakapeniska sistéma, kas var biit noderiga, lai strukturétu
vakcinacijas pienemsanas stratégiju un intervences pasakumu izstradi [2]. Ta izmanto “sistémas domasanas”
pieeju, kas nem vera to, ka dazadas sistémas dalas mijiedarbojas un ietekmé viena otru, lai risinatu sabiedribas
veselibas problému sarezditibu. Saja sadala sniegti noradijumi par to, ka piecu solu sistému var piemérot
vakcinacijas pienemsanas stratégiju un intervences pasakumu izstradei, tostarp par to, ka $aja zinojuma izklastitos
rikus un metodes ieklaut Saja procesa.

Pieci soli ietver:

. solis. Problémas definéSana attieciba uz uzvedibu;

. solis. Identificétas uzvedibas sekmgjosi faktori un skérsli diagnosticésana;

. solis. stratégijas izstrade, lai nemtu véra konkrétu auditoriju vajadzibas;

. solis: stratégijas istenosana un

. solis. Intervences pasakuma novértésana, lai macitos un péc vajadzibas veiktu pielagojumus.

o o o o o
g b wWN =

Vispirms ir jaizvélas intervences mérka uzvediba, nemot véra uzvedibas izmainu iespéjamo ietekmi uz rezultatu,
kuru censaties ietekmét, ka arf iesp&jamibu mainit uzvedibu un novértét izmainas. Defingjot pec iespgjas
konkrétaku mérkuzvedibu, bis vieglak pievérsties intervences izstradei un novertésanai.

- v

Vienkarsak sakot, lai definétu problemu attieciba uz uzvedibu, apsveriet, "kam" ir jadara "kas" citadi, ka ari "kur",
"kad" un "cik biezi" tas ir jadara. Svarigi ir nemt véra citu cilvéku uzvedibu, ka ari mérkgrupas uzvedibu.

Apsveriet $adus jautajumus:

e  Kuru cilveku uzvedibai ir jamainas?
e Kada uzvediba bitu jamaina? Kam un kas ir jadara citadi?
e  Kur viniem tas ir jadara?
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¢ Kad un cik bieZi viniem tas ir jadara?

Otrais solis ietver Skérsju un vélamas uzvedibas sekméjosu faktoru diagnostiku neatkarigi no ta, vai ta ir vélamas
uzvedibas pienemsana, nevélamas uzvedibas partrauksana vai uzvedibas maina. Skérsli un sekméjosi faktori var
bit pasa cilvéka (pieméram, sp&jas, motivacija), vinu socialaja un kultlras vide (pieméram, ko citi dara/sagaida,
apzinati vai neapzinati) vai arpus vina (pieméram, infrastruktira, pieejamiba cenas zina).

Apsekojuma riks (2.1. sadala), kas balstits uz 5C modeli (vienaldziba, értiba, parlieciba, aprékins un kolektiva
atbildiba), palidz vakt datus, lai diagnosticétu vakcinacijas skérslus un sekmégjosus faktorus, tadgjadi laujot izprast,
kas jamaina, lai uzlabotu vakcinacijas raditajus. Apsekojuma riku var izmantot vai nu Skérsgriezuma (konkréta
bridi), vai garengriezuma (laika gaita).

Apsekojuma riks ietver gan kvantitativus, gan kvalitativus jautajumus, ka ari jautajumus sociali demografiskas
informacijas apkoposanai. Kvantitativo un kvalitativo jautajumu apvienosana jauktu metozu pieeja palidzés sniegt
padzilinatakus ieskatus no vairakiem aspektiem, palidzot labak noteikt jomas, kuras veicami mérkorientéti
intervences pasakumi.

Pat specialo zinaSanu un resursu triikuma apstaklos diagnostika ir posms, kas sistematiski javeic pirms efektivu
stratégiju un intervences pasakumu izstrades.

Apsveriet $adus jautajumus:

e  Kadi ir uzvedibas $kérs]i, kas kavé un sekmé vakcinacijas pienemsanu?
e  Kuras no 5C ir svarigas merkgrupai(-am) saistiba ar konkréto vakcinaciju?
e Vai dazam iedzivotaju grupam saistiba ar konkréto vakcinaciju ir svariga vairak neka viena no 5C?

Konstat&jumi no 2. sola (Diagnosticésana) kalpo par pamatu, lai izstradatu stratégijas un intervences pasakumus,
kas, visticamak, pozitivi ietekmé&s vakcinaciju. Ieprieks Saja nodala izklastita intervences pasakumu bibliotéka
vakcinacijas pienemamibas palielinasanai sniedz konkrétus piemérus, kas var iedvesmot un informét par stratégiju
un intervences pasakumu izstradi, kas pielagoti konkrétam 5C.

Stratégijam un intervences pasakumiem jabut pielagotiem, lai tie atbilstu mérkgrupas unikalajam vajadzibam un
vélmém. Tie bitu jaizstrada kopigi ar mérkgrupu un attiecigajam ieinteresétajam personam, un tiem, visticamak,
bis vislielaka ietekme, ja tie ietvers dazadus intervences pasakumus, kas var darboties sinergistiski.

Apsveriet Sadus jautajumus:

e Kadas stratégijas un intervences varétu motivét un/vai veicinat mérkgrupas uzvedibu?

e Vai stratédijas un intervences ir pienemamas un piemérotas mérkgrupas unikalajam vajadzibam un vélmem?

e VaijUsu izvéletas stratédijas un intervences ietver sinerdisku pieeju kombinaciju, pieméram, aptverot vairak
neka vienu no 5C?

Stratédijas vai intervences pasakuma istenoSanas planosana attieciba uz to, kas, kur, kad un kurs ir nakamais solis.
Var biit noderigs detalizéts intervences plans, kura ietverti konkréti komponenti (pieméram, sniegSanas veids,
pakalpojuma sniedz&js, vide) un iesp&jamie Skérs)i un sekmgjosi faktori saistiba ar katru komponentu. Sinergiju
izmantosSana ar citam vietéjam, valsts un starptautiskam iniciativam, pieméram, Eiropas imunizacijas ned€lu, var
palidzet palielinat sasniedzamibu un atbalstu [80].

Lai palielinatu veiksmigas istenoSanas iespé&jas, var izmantot kopigu izstradi ar mérkgrupu. Darbs ar mérkgrupas
parstavjiem var ne tikai palidzét palielinat pienemamibu jusu mérkgrupas un citu svarigu ieintereséto personu
(pieméram, to, kuri nodroSina programmas istenoSanu) vidd, bet ari palidzet noteikt svarigus istenosanas Skerslus
un sekméjosus faktorus.

Istenosanas $kérslu un sekmé&josu faktoru pieméri:

e Izmaksas cilvekiem, kuri pieklust intervences pasakumam, pieméram, vai tas ir zemo izmaksu/augsto izmaksu
intervences pasakums jusu mérkgrupai?

o Integracija plasaka sistéma, pieméram, ka jlsu intervence ieklaujas esosajas darba pllismas? Vai to atbalsta
citas ieinteresétas personas?

e  Tehnologiskie ierobezojumi, piemé&ram, vai jlisu mérkgrupai ir piekluve internetam un digitalas pratibas
prasmeém?

¢ Laika ierobezojumi, pieméram, vai jusu mérkgrupai ir laiks, lai iesaistitos jusu intervencé?

e Politiskais konteksts, pieméram, ka plasaks politiskais konteksts varétu ietekmét jlsu intervenci?

e  Fiziska piekluve, pieméram, vai jusu mérkgrupa ir fiziski sp€jiga pieklut jusu intervencei, vai ari vini ir parak
mobili, lai mainitu atrasanas vietu?

29



ECDC DARBIBAS ATBALSTS Riki un metodes, lai veicinatu vakcinacijas pienemsanu un raditajus

Apsveriet Sadus jautajumus:

Ka tiks Tstenota intervence, pieméram, klatien€, digitalie mediji, drukatie mediji, mobila lietotne?
Kads saturs ir japiegada?

Kas sagatavos saturu?

Kur notiks istenoSana?

Cik ilga laika posma notiks istenosana?

Novéertésana ir bitiska jebkuras stratégijas vai intervences sastavdala, lai saprastu, vai méerki ir sasniegti, lai
pieraditu ietekmi un informétu par nepiecieSamajam korekcijam. Konkretak, novertejums var palidzet:

apkopot pieradijumus par intervences efektivitati;

saprast, kapéc ta stradaja (vai ne) un kam;

identificet neparedzétus rezultatus;

noveértét programmas visparinamibu;

pamatot resursu izmantosanu;

pamatojoties uz uzraudzibu un novértésanu, pielagot vai uzlabot intervences pasakumus.

Ir tris galvenie novértésanas veidi, kas attiecas uz dazadiem stratégijas vai intervences posmiem:

e  procesa novértéjums — kada veida darbibas, kas saistitas ar stratégiju vai intervences pasakumu, var
uzraudzit?

e Rezultatu novért&jums — vai var izdarit secinajumus par straté€giju un intervences ietekmi, parasti salidzinot
rezultatus pirms (intervences) un péc tas (pieméram, izmainas zinasanas, attieksmé vai uzvediba)?

o Ietekmes novértéjums: Kada ir stratégiju un intervences pasakumu ietekme uz vakcinacijas raditajiem
(pieméram, iesp€jamas izmainas vakcinu aptvere riskam paklautaja populacija)?

Novértésana mazaka méroga var sniegt noderigus datus un atzinas, lai precizétu un kontekstualizétu stratégiju vai
intervenci, lai panaktu lielaku ietekmi uz veselibu pirms intervences paplasinasanas. Datus var vakt no dazadiem
avotiem, tostarp dokumentu parskatiem, ka ari primaro datu vaksanu, izmantojot kvalitativas un/vai kvantitativas
metodes.

PVO ir public&jusi detalizétus noradijumus par to, ka novertét tadu intervences pasakumu ietekmi, kas skar ar
veselibu saistitus paradumus, tostarp apsvérumus un rikus [81].

Apsveriet Sadus jautajumus:

e Vai stratédija vai intervence ir iesp&jama un pienemama?
e Vai stratégija vai intervence ir Istenota, ka paredzéts?
¢ Kadas izmainas mérka uzvediba var novérot, kas varétu bt saistitas ar stratégiju vai intervenci?
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