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Rahvaterviseasutused ja vaktsineerimisprogrammide juhid pd6ravad suurt tahelepanu epidemioloogilistele
suundumustele, mis on seotud mitteoptimaalse vaktsineerituse tasemega, naiteks analiilisides vaktsineerituse
méara selliste tegurite kaupa nagu vanus, sugu, geograafiline asukoht ja haridustase. Uldiselt on aga vihem
téhelepanu pdoratud sotsiaalsete ja kaitumispdhiste takistuste ja soodustavate tegurite (sealhulgas struktuuriliste
tegurite) moistmisele, mis vdivad olla aluseks Uksikisiku otsusele ndustuda enda vdi oma laste vaktsineerimisega,
seda edasi likata voi sellest keelduda.

Edukad vaktsineerimisprogrammid pohinevad inimeste ja kogukondade uskumuste, murede ja ootuste mdistmisel
ja arvesse votmisel seoses vaktsiini ja haigusega. Usaldus vaktsineerimissoovituste ja asjaomaste asutuste vastu
mangib samuti olulist rolli. Sellega seoses vdivad sotsiaal- ja kditumisteaduste Idhenemisviisid oluliselt tdiendada
epidemioloogiliste ja vaktsineerituse taseme andmete anallilisimist strateegiate ja meetmete kavandamisel,
rakendamisel ja hindamisel, et suurendada vaktsineerimise aktsepteerimist ja vaktsineeritust koigis
vanuseriihmades.

See aruanne tugineb ECDC rohkem kui 15 aastat kestnud pingutustele, mille eesmark on toetada ELi/EMP riike
vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse suurendamisel. Eelkdige tugineb see ECDC tehnilisele aruandele
JFacilitating COVID-19 vaccination acceptance and uptake™ (COVID-19 vastu vaktsineerimise aktsepteerimise ja
vaktsineerituse hdlbustamine), mis avaldati 2021. aastal [1]. Selles laiendatakse algset aruannet, lisades
tegevusvahendid ja -meetodid, mis hdlmavad uusimaid sotsiaal- ja kditumisteaduslikke Iahenemisviise ning millel
on kasutatavad ja kohandatavad vormid, mis vastavad rahvaterviseasutuste ja vaktsineerimisprogrammide
tegelikule kontekstile.

Aruanne koosneb kahest osast.

1. osa 1. Sotsiaal- ja kditumisteaduslikud lahenemisviisid vaktsineerimise aktsepteerimise ja
vaktsineerituse suurendamiseks ELi/EMP riikides votab kokku 5C-mudeli, mis on aluseks 2. osas esitatud
uuringuvahendile, ning annab ELi-/EMP-spetsiifilise konteksti neile, kes tegelevad vaktsineerimise aktsepteerimise
ja vaktsineerituse edendamisega seotud t66 vOi otsuste tegemisega.

2. osa. Vahendid ja meetodid vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse edendamiseks
koigis vanuseriithmades pakub praktilisi vahendeid ja meetodeid, mida multidistsiplinaarsed riihmad saavad
kasutada vaktsineerimise sotsiaalsete ja kaitumispdhiste takistuste ja soodustavate tegurite madramiseks, toetades
seeldbi strateegiate ja sekkumiste kavandamist ja rakendamist, et véhendada mitteoptimaalset vaktsineerituse
taset. Dokumendi see osa hdlmab jargmist.

e Punkt 2.1. Uuringuvahend, et koguda sotsiaalseid ja kaitumuslikke andmeid vaktsineerimise aktsepteerimise
ja vaktsineerituse kohta ning toetada vaktsineerimistokete ja vaktsineerimist holbustavate tegurite
diagnoosimist konkreetsetes elanikkonnariihmades, mis koosneb jérgmistest osadest:

- kusitlusvahend, mille kiisimused on koostatud ja korraldatud 5C-mudeli viie C-punkti alusel;

— juhised, kuidas kohandada uuringuinstrumenti ning koostada uuringuprotokolli ja analiilisikava;
— analliisikava ndide;

- nduanded taiendavate kvalitatiivsete meetodite kohta.

e Punkt 2.2. Meetodid vaktsineerimist takistavate kaitumistokete kdrvaldamiseks, sealhulgas jargmised:

— Vaktsineerimise aktsepteerimise suurendamise sekkumiste kogum - liigitatud selle jargi,
mis 5C-mudeli konkreetseid C-sid nad kasitlevad —, mida on rakendatud riiklikul ja piirkondlikul
tasandil, et inspireerida ja anda teavet sihtotstarbeliste sekkumiste kavandamiseks, et lahendada
mitteoptimaalse vaktsineerimituse tasemega seotud probleeme.

— Juhised selle kohta, kuidas kasutada Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
kaitumisteaduseraamistikku ,,5 etappi kditumisteaduse rakendamiseks", et aidata
struktureerida strateegiate ja sekkumiste valjatéotamist, sealhulgas seda, kuidas kaesolevas
dokumendis esitatud vahendid ja meetodid sellesse protsessi sobituvad [2].

Selle aruande peamised sihtriihmad on sotsiaal- ja kditumisteadlased, kampaania- ja kommunikatsioonispetsialistid,
vaktsineerimisprogrammide juhid ja riithmad ning epidemioloogilised ja biomeditsiini eksperdid, kes téétavad
ELi/EMP riikide riiklikes ja piirkondlikes tervishoiuasutustes.
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Teised sihtriihmad, kes vlivad sellest aruandest kasu saada, on poliitikakujundajad ja rahvatervise juhid, kes
seavad vaktsineerimise valdkonnas prioriteete ja koostavad eelarveid, samuti teadlased, erialariihmad ja
kodanikutihiskonna organisatsioonid, kes tegelevad vaktsineerimisega.

Koigil neil sihtrihmadel on roll selle tagamisel, et elanikkonnal oleks asjakohane ja vordne juurdepaas
vaktsineerimisprogrammidele ning et inimesed mdistaksid taielikult nii vaktsineerimise kasulikkust kui ka
vaktsineerimise edasiliikkamise voi sellest keeldumise riske.

Pdrast sissejuhatuse labivaatamist, milles kirjeldatakse vaktsineerimise viimaseid suundumusi ja moningaid selles
aruandes kasutatud pohimdisteid, vdite tutvuda 1. osaga, et saada ilevaade 5C-mudelist ja kokkuvote hiljutisest
toost, mille eesmark on parandada vaktsineerimise aktsepteerimist ja vaktsineeritust ELi/EMP riikides.

Tutvuge 2. osa punktiga 2.1, et tutvuda uuringuvahendi ja juhistega, kuidas kohandada seda oma
uurimisklsimuste, seadistuse, uuringuriihma(de) ja konkreetse(te) vaktsiini(de)ga ning koostada analiitisikava. NB!
Kisitlusvahend on kattesaadav ka ning voite alla laadida , mis on
kirjutatud vahendites Stata ja R.

Parast seda, kui olete uuringuvahendi abil kindlaks maaranud ja tuvastanud vaktsineerimist soodustavad ja
takistavad tegurid, voib punktis 2.2 esitatud vaktsineerimise aktsepteerimist suurendav sekkumiste kogum aidata
teil kavandada strateegiaid ja sekkumisi, et tegeleda mitteoptimaalse vaktsineerituse tasemega, tuues nditeid selle
kohta, kuidas tegeleda konkreetsete C-punktidega. WHO raamistik ,5 etappi kditumisteaduse rakendamiseks", mida
on kirjeldatud ka punktis 2.2, voib toetada selle t66 (ldist projekti planeerimist [2].

Kuigi vaktsineerimisega hdlmatuse (ldine tase on ELis/EMPs suhteliselt kdrge, eelkdige riiklike laste
vaktsineerimisprogrammide puhul, on vaktsineerimata v3i vahevaktsineeritud riihmi. Lisaks on paljudes ELi/EMP
riikides taiskasvanud elanikkonna vaktsineerituse tase, sh tervishoiutédtajatele pakutavad hooajalised
vaktsineerimised ning eakatele ja riskirihmadele pakutavad tdhustusannused, mitteoptimaalsed. Vaja on teha
pidevaid pingutusi, et teha kindlaks immuunsusliingad elanikkonnas, sealhulgas nende hulgas, kes on
vaktsineerimata jaanud voi vaktsineerimist edasi liikkanud, ning seejarel rakendada kohandatud strateegiaid ja
sekkumisi, et saavutada ja séilitada vaktsineerimisega hdlmatuse sihttasemed.

COVID-19 pandeemia toi esile, kuidas on sotsiaalsed ja kaitumuslikud tegurid seotud sellega, kas soovitusi —
naiteks maskide kandmise, liikumispiirangute ja fiilsilise distantsi hoidmise kohta — jargitakse voi mitte.
Kaitumuslikud tegurid md&jutasid olulisel maaral ka vaktsineerimise aktsepteerimist ja vaktsineeritust COVID-19
vaktsineerimisprogrammide kasutuselevotu ajal. Lisaks tekitas sotsiaalne ebavordsus teatud elanikkonnariihmades
vaktsineerimistakistusi, mis tuli tuvastada ja kdrvaldada, et tagada vordne juurdepads COVID-19
vaktsineerimisprogrammidele [3]. Need hiljutised naited nditavad, et praegu on vaja operatiivseid vahendeid
selliste probleemide lahendamiseks.

COVID-19 pandeemia ajal teatati vaktsiinennetatavate haiguste infektsioonide vaiksemast arvust. Kuid aastatel
2023 ja 2024 suurenes seejarel selliste haiguste nagu leetrid ja lakak6ha juhtude arv. Mitmetes ELi/EMP riikides on
laste rutiinne vaktsineerimine leetrite vastu alla soovitatud taseme (=95% vaktsineerimisvimelisest elanikkonnast
on vaktsineeritud leetritevastase vaktsiini kahe annusega), et véltida leetrite puhanguid ja kaitsta neid, kes on
vaktsineerimiseks liiga noored voi keda ei saa meditsiinilistel pohjustel vaktsineerida [4]. Mitmed tegurid,
sealhulgas vaktsineerimata vOi Oigeaegselt vaktsineerimata isikute olemasolu, on aidanud kaasa ldkakoha juhtumite
hiljutisele suurenemisele. Lisaks vdis COVID-19 pandeemia ajal fiilsilise distantseerumise tottu vdiksem
kokkupuude viirusega, mis voib anda loomuliku tdhustuse, pohjustada immuunsuse vahenemist[5].

Vanematele tdiskasvanutele ja muudele riihmadele, kellel on suurem risk raskete tiisistuste tekkeks, ning
tervishoiutdotajatele soovitatav hooajaline gripivaktsineerimine on kogu ELis/EMPs endiselt mitteoptimaalne [6].
Enamasti jadb hdlmatus kaugelt alla ndukogu 2009. aasta soovituses seatud eesmargi, milleks on vanemate
taiskasvanute ja muude riskirlihmade 75%-line vaktsineerimisega holmatus. Lisaks vahenes aastatel 2023-2024
gripihooajal varasemate perioodidega vorreldes vanemate taiskasvanute ja tervishoiutootajate vaktsineerituse
tase [6,7].

Arvestades SARS-CoV-2 viiruse jatkuvat levikut, on ELi/EMP riikides jatkuvalt olemas COVID-19
vaktsineerimissoovitused, kuigi riikide vahel on teatud erinevusi (nt erinevad vanusepiirid). Riiklikud soovitused
keskenduvad peamiselt kindlatele elanikkonnariihmadele, kellel on raske haiguse tekke suurem risk (nt eakad ja
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kaasuvate terviseprobleemidega inimesed). Ent vaatamata sellistele soovitustele on COVID-19 vaktsineerimise
osakaal Uldiselt vaike. 28 ELi/EMP riigis, kes esitasid andmeid vdhemalt 60-aastaste vanuseriihma kohta, oli
septembrist 2023 kuni juulini 2024 COVID-19 vastu keskmine vaktsineeritus 14,0% (vahemik: 0,02-66,1%),
kusjuures riikidevahelised erinevused on suured. 27 ELi/EMP riigis, kes esitasid andmeid vahemalt 80-aastaste
vanuseriihma kohta, oli keskmine hdlmatus 21,5% (vahemik: 0,03-93,9%) samuti riigiti vaga erinev [8].

Aruandes toetatakse kdiki vanuseriihmi hdlmavat Idhenemisviisi, et hdlbustada vaktsineerimise aktsepteerimist ja
vaktsineeritust. WHO 2030. aasta immuniseerimiskavas on satestatud, et ,koik inimesed saavad kasu soovituslikest
immuniseerimistest kdigis vanuseriihmades, mis on tohusalt integreeritud muude oluliste tervishoiuteenustega™ [9].
Koigil vanuseriihmadel pohineva lahenemisviisi kohaselt soovitatakse inimestel teha erinevaid vaktsineerimisi
sOltuvalt nende vanusest ja tervisevajadustest kogu elu jooksul. Seega tuleks elanikkonna vaktsineerimise
aktsepteerimise hindamisel votta arvesse konkreetseid vaktsiine, mida soovitatakse konkreetsetele
vanuseriihmadele ja muudele sihtriihmadele, ning vaktsineerimisprogrammidega seotud kohalikku konteksti.

Vaktsineerimise peamised sihtriihmad koigis vanuseriihmades on jargmised.

e Lapsevanemad, kellele pakutakse oma lastele vdi noorukitele vaktsineerimist riiklike
immuniseerimisprogrammide raames.

Eakad taiskasvanud.

Rasedad.

Meditsiiniliselt riskirihmad, naiteks inimesed, kellel on ndrgenenud immuunsiisteem.

Sotsiaalselt haavatavad isikud ja kogukonnad.

Tervishoiutdotajad, kes ei ole olulised mitte ainult enda vaktsineerimise aktsepteerimise seisukohast, vaid ka
oma rolli tottu vaktsineerimise vaartuse soovitamisel ja selgitamisel oma patsientidele.

Elanikkonna mitteoptimaalse vaktsineerituse taseme pdhjused vdivad olla mitmetegurilised ning hdlmata
kaitumuslikke, kultuurilisi, poliitilisi, majanduslikke ja Ghiskondlikke tegureid. [10-12] Arvestades
vaktsineerimiskditumisega ja laiemalt vaktsineerimisega seotud moistete erinevat kasutamist, on allpool selgitatud,
kuidas neid mdisteid selles aruandes kasutatakse.

Selles aruandes keskendutakse vaktsineerimise aktsepteerimisele. Mdiste viitab valmisolekule ja kavatsusele lasta
end vaktsineerida. Selles tunnistatakse selliste struktuuride ja keskkonnategurite keerukust, mis mgjutavad isiku
otsust lasta end vaktsineerida. Viidates vaktsineerimise aktsepteerimisele eemaldutakse ka siili asetamisest
Uksikisikule, kellel voib loomulikult olla kiisimusi vaktsineerimise ja/v0i konkreetsete vaktsiinide kohta ning kel voib
seetOttu olla vaktsiinikdhklus. Lisaks ulatub aktsepteerimise skaala arvatavasti taielikust aktsepteerimisest kuni
taieliku keeldumiseni, ja enamik vaktsiinikGhklusega inimesi jaab kuskile selle skaala keskele (joonis 1) [13].

Maiste ,vaktsineerimise aktsepteerimine® téhendab, et kui Uksikisikule vdi kogukonnale pakutakse vdimalust
vaktsineerida, otsustab ta seda teha [14]. Siiski on samuti oluline tunnistada, et vaktsineerimise kattesaadavaks
tegemine — naiteks tervisekeskuses — ei anna inimestele tingimata reaalset voimalust vaktsineerida.
Vaktsineerimise aktsepteerimist mdjutavad tegurid on keerulised, kontekstispetsiifilised ning erinevad sdltuvalt
ajast, kohast ja vaktsiini tiilbist.
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Joonis 1. Vaktsineerimise aktsepteerimise skaala

Keeldu mdnest Aktsepteeri monda

Keeldu koigist Aktsepteeri koiki

Allikas: ECDC
Skaala ulatus viitab sellele, kuidas (liksikisikud vaktsineerimisele reageerivad.

Vaktsiinikohklus

WHO kaitumuslikke ja sotsiaalseid tegureid kasitlevas raamistikus (BeSD), mis annab (ilevaate vaktsineeritusega
seotud peamistest valdkondadest, kirjeldatakse vaktsiinikdhklust kui motivatsioonilist seisundit, mille puhul ollakse
vaktsineerimise suhtes vastuolus vdi selle vastu [15]. See vdib pdhjustada viivitusi vaktsineerimise aktsepteerimisel
vOi sellest keeldumisel. Sellest arusaamisest lahtudes kasutatakse aruandes mdistet ,vaktsiinikdhklus", et viidata
isiku pstihholoogilisele seisundile seoses tema kavatsuse ja valmisolekuga lasta end vaktsineerida.

Eksperdid on arutanud moiste ,vaktsiinikdhklus™ keerukust ja vdidetakse, et seda terminit tuleks kasutada ainult
selleks, et viidata konkreetsele olukorrale, milles on probleeme vaktsiinidega, mitte viitena inimestele [14].
Sildistamine ,vaktsiinikdhklusega inimene" ei pruugi aidata, sest on loomulik, et on kiisimusi voi muresid, enne kui
noustutakse saama ravimit, naiteks vaktsiini.

Vaktsineeritus

Selles aruandes kasutatakse mdistet ,vaktsineeritus" selleks, et viidata vaktsiini saamisele isiku poolt. Oluline on
markida, et seda moistet voib kasutada nii Gksikisiku vaktsiini saamise kui ka konkreetset vaktsiini saanud inimeste
absoluutarvu kohta. Viimasel juhul kasutatakse vaktsineerimise naitajana vaktsineeritust [16].

Siiski tuleb markida, et vaktsineerimise aktsepteerimine ei ole vordne vaktsineeritusega [17]. Aktsepteerimine ei
arvesta selliseid tegureid nagu vaktsiinide kdttesaadavus voi struktuursed tegurid, mis voivad takistada
juurdepaasu (st inimesed voivad vaktsineerimist aktsepteerida, kuid selle kasutamine on muude probleemide tottu
endiselt vaike). Lisaks voivad moned inimesed vaktsineerida, kuigi neil on kiisimusi ja muresid, mistottu nad ei
aktsepteeri psiihholoogiliselt taielikult vaktsineerimist.

Vaktsineeritus

Vaktsineeritus on teine vaktsineerimisnaitaja ja moiste, mida tavaliselt kasutatakse, et teatada, kui suur osa
kindlaksmaaratud elanikkonnast on saanud teatud arvu annuseid teatud vaktsiini.
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1. osa. Sotsiaal- ja kaitumisteaduslikud
lahenemisviisid vaktsineerimise
aktsepteerimise ja vaktsineerituse
suurendamiseks ELi/EMP riikides

1.1 5C-mudel

Vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse kirjeldamiseks on kasutusele voetud mitu sotsiaal- ja
kaitumisteaduste mudelit. Need mudelid on kasulikud spetsialistidele ja poliitikakujundajatele, kes tegelevad
vaktsineerimispoliitika ja -programmidega, sest need pakuvad slistemaatilist vahendit nende keeruliste tegurite
lahtiseletamiseks ja mdistmiseks, mis vdivad soodustada voi parssida vaktsineerimise aktsepteerimist ja
vaktsineeritust. Kdigil mudelitel on siiski oma tugevused ja piirangud: ei ole olemas {ihte mudelit, mis suudaks
holmata koiki tegureid ja keerukusi. Praktikas on eri mudelite tegurid ja konstruktsioonid sageli omavahel seotud ja
kattuvad.

5C-mudelit kasutati selles aruandes esitatud kiisitlusvahendi (punkt 2.1) [18] kiisimuste liigitamiseks ja
vaktsineerimise aktsepteerimise suurendamise sekkumiste kogumis olevate ndidete liigitamiseks (punkt 2.2). 5Cs-
mudel voimaldab struktureeritud viisil mdista pohivaldkondi, mis voivad mojutada isiku tahet ja valmisolekut lasta
end vaktsineerida (joonis 2). 2018. aastal valja to6tatud mudel pohineb viiel komponendil, mis mojutavad
vaktsineerimiskavatsusi ja -kaitumist: Usaldus, heakskiit, piirangud, analiiis ja thine vastutus (5C-mudel). Selle
aluseks on vaktsineerimise aktsepteerimise teooriad ning tervisekaditumise pstihholoogilised mudelid [18]. Mudelit
vOib kasutada, et diagnoosida takistusi ja soodustavaid tegureid, mis takistavad vaktsineerimise aktsepteerimist
populatsioonis kindlal ajahetkel voi pikema aja jooksul, hdlbustades vaktsineerituse madalama taseme varajast
avastamist kindlaksméaératud elanikkonnariihmades ning vdimaldades kiiret tegutsemist.

Joonis 2. 5C-mudeli iilevaade

Usaldus (Confidence) Uhine vastutus
Kas inimesed usaldavad (Collective responsibility)

vaktsiine, tervishoiusiisteemi
ja poliitikakujundajaid?

Kas inimesi motiveerib
vajadus kaitsta teisi?

Heakskiit Analiiiis
(Complacency) (Calculation)

Kuidas inimesed tajuvad Kuidas inimesed otsivad ja

vaktsiiniga ennetatava .s . kasutavad teavet, et teadlikult
infektsiooniga nakatumise Pii ra"gUd (conStralnts) hinnata‘ vaktsineerimise riski
vdimalikke riske? Kas vaktsineerimine on filsiliselt ja ja kasulikkust?

rahaliselt lihtne? Kas inimestel on
juurdepass lihtsale teabele keeles,
mida nad oskavad?

Allikas: ECDC, [18] pohjal
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5C-mudeli viis komponenti on madratletud ja kirjeldatud jargmiselt.

e Usaldus viitab tksikisiku usaldusele vaktsineerimise ohutuse ja tdhususe suhtes, usaldusele vaktsineerimist
soovitavate spetsialistide ja poliitikakujundajate suhtes ning usaldusele neid pakkuvate tervishoiuasutuste ja
tervishoiusiisteemide suhtes [18,19].

e Heakskiit viitab (ksikisiku tajutud riskile, et haigestumine teatud haigusseisundisse voib pohjustada raskeid
tagajargi [19]. Heakskiit tahendab tavaliselt suhtelist huvi puudumist, naiteks heakskiit voib olla suur, kui
tajutav haiguse risk on vaike ja seetGttu peetakse vaktsineerimist tarbetuks [20].

e Piirangud hdlmavad vaktsineerimise tajutavaid voi tegelikke takistusi, millega inimene kokku puutub [19].
Need piirangud vdivad olla nii psiihholoogilised kui ka struktuursed, viidates naiteks inimese enesetohususele
vOi tajutud vdimele end vaktsineerida, saada juurdepaas broneerimissiisteemile voi votta todlt vaba aega, et
minna vaktsineerimisajaks kohale.

e Analiiiis nditab, kuidas Uksikisik vordleb ja kaalub vaktsineerimisest tulenevaid isiklikke hiivesid ja voimalikke
riske [19]. See, kuidas inimesed vaktsineerimise kohta teavet otsivad ja kasutavad, samuti teabe
kéttesaadavus, selle tajutav kvaliteet ja tksikisiku suutlikkus mdista tervisealast teavet, vBivad seda struktuuri
mojutada [21].

» Uhine vastutus viitab inimeste valmisolekule kaitsta teisi inimesi vaktsineerimise kaudu, et véltida haiguse
levikut [19].

Sotsiaal- ja kaitumisteadlased kasutavad nende viie struktuuri kohta andmeid, et mdista ja prognoosida
vaktsineerimiskaitumist. See on ndidanud, et iga °C tdhtsus inimesele vdi kogukonnale konkreetse vaktsiini
vastuvotmisel voib muutuda aja jooksul kontekstide ja olukordade muutudes. Laiemalt vottes voivad muutused
kohalikus kontekstis pohjustada muutusi vaktsineerimise aktsepteerimises, aktsepteerides voi keeldudes voi
vastupidi. Keskendumine konkreetsetele C-dele, mis on tuvastatud vaktsineerimise aktsepteerimist takistavate ja
soodustavate teguritena, voib toetada empiiriliselt juhitud, sihipdraste strateegiate ja sekkumiste valjatootamist, et
tegeleda mitteoptimaalse vaktsineerituse tasemega [21].

Kuigi 5C-mudel keskendub peamiselt vaktsineerimise psiihholoogilistele eeltingimustele, on selge, et
mitteoptimaalne vaktsineeritus on tingitud mitmetest muudest teguritest. Néiteks hdlmab mudeli piirangute
komponent struktuurseid tegureid, mis ei ole Uksikisiku kontrolli all, nditeks vaktsineerimise praktilist ja rahalist
teostatavust ning asjakohasele teabele juurdepdadsu ulatust.

5C-mudel laiendab 3C-mudelit, mis algselt esitati 2015. aastal ja milles kolm peamist vaktsineerimisotsuste
tegemist mdjutavat tegurit olid heakskiit, mugavus ja usaldus [22]. COVID-19 pandeemia ajal tédtati vélja 7C-
mudel, mis hdlmab lisaks 5C-mudelile ka nduetele vastavust ja vandendu. Samuti on lapsevanemate jaoks valja
tootatud kohandatud 7C-skaala, et hinnata nende tahet ja valmisolekut oma lapsi vaktsineerida [20].
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ECDC on Ule 15 aasta td6tanud selle nimel, et toetada ELi/EMP riike vaktsineerimise aktsepteerimise ja
vaktsineerituse suurendamisel. Viimati avaldas ECDC 2021. aastal tehnilise aruande ,,COVID-19 vastu
vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse hdlbustamine®, millele kdesolev aruanne tugineb [1]. Samal
aastal keskendus ECDC ka vaktsineerimisalase veebipdhise vaarinformatsiooniga tegelemise strateegiatele,
avaldades tehnilise aruande ja e-Oppe [23,24]. Parast COVID-19 pandeemiat ja pidades silmas probleeme
vaktsineerimise téhtsuse ja moju tutvustamisel, avaldas ECDC ka juhendi vaktsineerimise kasu ja riski
tasakaalustamisega seotud tohusa teavitamise kohta [25]. Koik ECDC juhendid, vahendid ja uuringud
immuniseerimise ja vaktsineerimise aktsepteerimise alase kommunikatsiooni kohta on kattesaadavad ECDC
veebilehel [26].

Selleks, et pakkuda avalikkusele usaldusvaarset, teaduspohist vaktsineerimisalast teavet, tdotas ECDC koostods
Euroopa Komisjoni ja Euroopa Ravimiametiga (EMA) valja Euroopa vaktsineerimise infoportaali (EVIP). Portaal, mis
on kattesaadav kdikides ELi/EMP keeltes, kdivitati Euroopa vaktsineerimisnddala ajal 2020. aastal [27].

Euroopa Komisjon on samuti vélja téétanud mitmeid meetmeid, et toetada riikide pingutusi vaktsineerimise
aktsepteerimise ja vaktsineerituse suurendamiseks. Vaktsineerimise usaldusvaarsuse suurendamiseks vietavate
meetmete hulka kuuluvad naiteks vaktsineerituse suurendamiseks tehtavate pingutuste koordineerimine, heade
tavade vahetamise hdlbustamine, vaér- ja desinformatsiooni kasitlemine ning juhiste andmine usalduse loomiseks
[28]. Hiljuti on Euroopa Komisjoni Teadusuuringute Uhiskeskus avaldanud mitu kéitumisteaduslikku aruannet
vaktsineerimise aktsepteerimise ja ndudluse kohta [29,30].

Alates 2018. aastast on Euroopa Komisjon teinud projekti Vaccine Confidence Project, et viia iga kahe aasta tagant
I&bi uuringuid, et jalgida vaktsineerimise usaldusvaarsust ELis [31]. Uuringus kasutatakse indeksit, mis mdddab
nelja moodet: vaktsineerimise usaldusvaarsus i) téhtsus, ii) ohutus ja iii) tdhusus ning iv) vaktsineerimise
kokkusobivus usuliste voi isiklike tdekspidamistega. Tulemused naitavad, et kuigi suur osa vastanutest suhtub
vaktsineerimisse positiivselt, on usaldus vaktsineerimise suhtes aja jooksul muutunud — nii Gldiselt kui ka seoses
konkreetsete vaktsiinidega ja vanuseriihmade kaupa. Suured geograafilised erinevused usalduses piisivad ja
madalamaid usaldustasemeid on téheldatud eelkdige Ida- ja Kesk-Euroopa riikides. Lisaks sellele on vanemate
taiskasvanute usaldus olnud pisivalt suurem kui nooremate pdlvkondade oma ning see erinevus naib enamikus ELi
likmesriikides suurenevat.

2019. aastal 16i Euroopa Komisjon vaktsineerimiskoalitsiooni, mis (ihendab Euroopa tervishoiutdoétajate Ghendusi ja
Ulidpilastihendusi tervishoiu ja vaktsineerimise valdkonnas, et pakkuda tervishoiutdotajatele paremat
vaktsineerimisalast haridust ja anda ldsusele paremat teavet [32]. Euroopa Komisjon on samuti aktiivselt osalenud
vaktsineerimise edendamise kampaanias (#UnitedInProtection) [33].

Lisaks sellele on mitmed mitut riiki hdlmavad projektid saanud Euroopa Liidu teadusuuringute ja innovatsiooni
toetuste ning programmi EU4Health kaudu toetust algatustele, mille eesmérk on suurendada vaktsineeritust.
Nende hulka kuuluvad (Jiu Jitsu pohimdte vaarinformatsiooni vastu voitlemiseks COVID-19 ajastul:
kasutades Uimberliikkamispdhist Oppimist vaktsineerituse ja teadmiste suurendamiseks), (ebavdrdsuse
vahendamine vaktsineerituses Euroopa piirkonnas) ja (juurdepdas vaktsineerimisele dsja saabunud
rindajate jaoks) [34-36]. Uldiste projektide, samuti m&nede riiklike ja piirkondlike sekkumiste kirjeldused, mis on
seotud JITSUVAXi ja RIVER-EUga, on esitatud kdesoleva aruande punktis 2.2 esitatud vaktsineerimise
aktsepteerimise suurendamise sekkumiste kogumis.

Laiemas Euroopa piirkonnas on WHO Euroopa Regionaalbiiroo té6tanud valja Idhenemisviisi Tailoring Immunisation
Programmes (TIP), et toetada riike suure ja Giglase vaktsineerituse saavutamisel [371].
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2. osa. Vahendid ja meetodid vaktsineerimise
aktsepteerimise ja vaktsineerituse
edendamiseks koigis vanuseriihmades

2.1 Uuringuvahend, mille abil kogutakse kaitumisandmeid
vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse kohta

Seda kusitlusvahendit saab kasutada sotsiaalsete ja kditumuslike andmete kogumiseks vaktsineerimise
aktsepteerimise ja vaktsineerituse kohta, toetades seeldbi vaktsineerimist takistavate ja soodustavate tegurite
maaratlemist konkreetsetes elanikkonnariihmades (tabel 1; vahend on saadaval ka redigeeritava Wordi
dokumendina). See to6tati valja varasemates uuringutes psiihhomeetriliselt valideeritud kiisitluskiisimuste p&hjal
[15,18,19,31,40-42]. See sisaldab jargmist.

e Toetus teadva ndusoleku kogumiseks.

e Kaheksa sissejuhatavat kiisimust sotsiaal-demograafiliste tegurite ja vaktsineerimiskaitumise kohta.

e Viisteist punkti, mis pShinevad 5C-mudelil, milles vastajad saavad jarjestada, kui tugevalt nad ndustuvad voi ei
ndustu mitmete vdidetega.

e  Seitse soovitatud kvalitatiivset kiisimust.

5C-mudelil pohinevas 15 elemendis on iga C jaoks kolm elementi, millest (ks on maératud iga C pShinaitajaks.
Ideaalis on ideaalne, et uuring viiakse labi kogu 15 elemendi komplektiga; kui aga ressursid on piiratud, voib
piirduda viie pohielemendiga.

Soovitatud kvalitatiivsete avatud kiisimuste loetelu voib lisada kiisitlusuuringule, et anda rohkem teavet inimeste
motteprotsesside ja tegevuse kohta, voi kasutada seda eraldi kvalitatiivsete uuringute alusena (tabel 1; kiisimused
on kattesaadavad ka uuringuvahendi redigeeritavas Wordi dokumendiversioonis). Kvalitatiivsed kiisimused, mis
voimaldavad avatud vastuseid, vGivad anda vastajatele vaartusliku voimaluse vastata oma sGnadega.

Enne vahendi kasutamist on oluline moodustada valdkondadevaheline uurimisriihm, kuhu kuulub eelistatavalt
keegi, kes on uuringute kavandamise ja statistilise anallilisi alal kvalifitseeritud. Riihm peaks otsustama tapsete
uurimiskiisimuste (ile ning téétama koos vilja uuringuprotokolli ja analiiiisikava. Uksikasjalik teave selle kohta,
kuidas kohandada uuringuvahendit ja té6tada valja uuringuprotokoll, esitatakse parast vahendit. Hiljem on selles
punktis esitatud anallilisi ndidiskava ja allalaaditav on ka analttsi kood (lahtrid 1-3), mis on kirjutatud nii
tarkvaraprogrammides Stata kui ka R.

Tabel 1. Uuringuvahend, mille abil kogutakse kditumisandmeid vaktsineerimise aktsepteerimise ja
vaktsineerituse kohta

Teadev nousolek

Taname teid huvi eest meie uuringu vastu. Oleme (markida asutuse nimi) uurijad ja oleme huvitatud (markida
uuringu eesmargid). Teie vastused aitavad meil koostada teadvaid ja kohandatud sekkumisi, et suurendada
vaktsineeritust. Kiisimustele vastamiseks kulub umbes (hinnanguline minutite arv) minutit. Enne uuringuga
noustumist lugege palun hoolikalt 1abi allpool esitatud teave.

Teie osalemine selles uuringus on taiesti vabatahtlik ning kiisimustele ei ole Giget ega valet vastust. Kiisimused
puudutavad vaktsineerimist ja teie suhtumist vaktsineerimisse. Samuti kiisime teavet teie enda kohta, naiteks
teie sugu, vanus ja haridustase. Teie esitatud vastused anoniilimitakse, mis tahendab, et me ei saa andmete abil
teid tuvastada. Andmeid kogub (markida andmekogumisasutuse nimi) ja neid jagatakse uuringuriihmaga
(markida uurijate asutuse nimi). Sisemine labivaatamiskogu (sisestada sisemise ldbivaatamiskogu asutus) on
vaadanud I3bi uuringukava ja andnud oma heakskiidu (sisestada heakskiitmise number immargustes sulgudes)
uuringu labiviimiseks.

Teie andmeid sailitatakse (sisestage andmete sailitamise koht) serverites ja need on kattesaadavad ainult selle
projektiga seotud uurijatele. Teie andmeid sailitatakse siin (mérkige aastate arv) aastat. Teie andmeid voidakse
tulevikus kasutada muudes uurimisprojektides, mille eesmark on samamoodi moista vaktsineerimisega seotud
hoiakuid. Andmete kasutamine ja sdilitamine toimub kooskdlas isikuandmete kaitse tldmaaruse ja siseriiklike
Oigusaktidega.
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Kui teil on kisimusi voi muresid selle uuringu kohta voi selle kohta, kuidas me teie andmeid kasutame ja

sdilitame, voite votta Ghendust (sisestada nimi) aadressil (sisestada e-posti aadress).

Nousolek
NOustudes osalema, mdistan jargmist.

Minu osalemine on vabatahtlik.

Minu andmeid kasutatakse vaktsineerimisse suhtumist kasitlevates uuringutes.

Minu andmed anoniilimitakse.

Minu andmeid sailitatakse turvaliselt vastavalt isikuandmete kaitse (ildmaaruse eeskirjadele ja siseriiklikele

Oigusaktidele.

VGin oma osalemise igal ajal tagasi votta.
Kas olete ndus selles uuringus osalema?
Jah/ei

Punkt

Sotsiaaldemograafilised 1
naditajad

Teema

Kiisimus
Kui vana te olete?

Vastusevariandid
Aastate arv

2

Mis soost te olete?

Mis asukohas te riigis te elate?

1. Mees

2. Naine

3. Mittebinaarne

4. Muu / ei soovi
avaldada

Riigi eriparaga
kohandatud
piirkondlikud valikud
(nummerdatakse
alates 1)

Mis on kbrgeim haridustase, mille olete
omandanud?

Riigi eriparaga
kohandatud variandid
(nummerdatakse
alates 1)

Kas te olete praegu...?

1. Té6ga hdivatu

2. Flusilisest isikust
ettevotja

3. Ei toota

4. Opilane

5. Pensionil

6. To6voimetu

7. Muu

99. Ei soovi avaldada

Vaktsineerimiskditumine 6

Kas teile teadaolevalt olete saanud koik
vaktsineerimised, mida on teile
soovitatud?

1. Mitte Ukski

2. Moned

3. Koik

99. Ma ei tea / ma ei
soovi vastata

Kas olete teile soovitatud
vaktsineerimisest keeldunud voi selle
edasi likanud?

1. Mitte Ukski

2. Moned

3. Koik

99. Ma eitea/

ma ei soovi vastata

Kas te kavatsete tulevikus lasta end
vaktsineerida vastavalt teie riigis
kehtivatele soovitustele?

1. Kindlasti mitte

2. Toen&oliselt mitte
3. Voib-olla

4. Toendoliselt jah
5. Kindlasti
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99. Ma eitea/ maei
soovi vastata

Vastusevariandid
5C Punkt Kiisimus koigile 5C-ga

seotud kiisimustele
Markige, mil maaral ndustute voi ei ndustu jargmiste vaidetega. 1. Ei ndustu dldse

2. Ei ndustu osaliselt
3. Arvamus puudub

4, Noustun osaliselt

5. Noustun taielikult
99. Ma ei tea /

ma ei soovi vastata

Usaldus 9 (tuum) | Uldiselt arvan, et vaktsiinid on
ohutud [31].
10 Uldiselt arvan, et vaktsiinid on
tohusad [31].
11 Ma usun, et tervishoiuasutused

soovitavad ainult ohutuid ja tohusaid
vaktsiine [19].

Heakskiit 12 Ma lasen end vaktsineerida, sest on
(tuum) liiga riskantne nakatuda [19].
13 Vaktsineerimine ei ole minu jaoks vajalik,
sest ma haigestun harva niikuinii [19].
14 Vaktsineerimine ei ole vajalik, sest

vaktsiiniga ennetatavad haigused ei ole
enam levinud [18].

Piirangud 15 Praktikas on mul keeruline end
(tuum) vaktsineerida [40].
16 Hoolitsen selle eest, et saadaksin
Oigeaegselt kdige olulisemad vaktsiinid
[19].
17 Minu jaoks on vaktsineerimisteenustele
lihtne juurde padseda[15].
Analiiiis 18 Kui ma métlen vaktsineerimise
(tuum) peale, kaalun ma kasu ja riske, et
teha parim voimalik otsus [18].
19 Uldiselt teen seda, mida minu arst vdi

tervishoiutdotaja vaktsineerimise kohta
soovitab [41].

20 Tervishoiuasutustelt vaktsiinide kohta
saadav teave on usaldusvadrne[42].
Uhine vastutus 21 Ma lasen end vaktsineerida, sest
(tuum) sellega kaitsen teisi inimesi [19].
22 Kui koik on vaktsineeritud, ei pea mina
end vaktsineerima[18].
23 Enamik minu ldhisugulastest ja sGpradest

soovib, et mind vaktsineeritaks [15].

Kvalitatiivsed kiisimused, millele tuleb vastata tahtajatult

1. Mis kiisimused vdi mured teil on, kui kaalute vaktsineerimist?
2. Mis on esimesed asjad, mis teile vaktsiinide kohta meenuvad?

3. Usaldus. Mida arvate Uldiselt vaktsiinide ohutuse ja tdhususe kohta?
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4. Heakskiit. Kuidas hindate oma riski haigestuda haigustesse, mida saab vaktsineerimise abil ennetada?

5. Piirangud. Mis piirangud teil tekivad, kui piiliate end vaktsineerida? See voib hdlmata fiilsilisi,
psiihholoogilisi voi muud liiki probleeme.

6. Analiiiis. Mis teavet te otsite ja loete, kui piiliate otsustada, kas lasta end vaktsineerida voi mitte?

7. Uhine vastutus. Kuidas te suhtute vaktsineerimisse kui teiste kaitsmisvahendisse?

See kusitlusvahend tuleks kohandada vastavalt uurimiskiisimustele, eelkdige huvipakkuvale uuringupopulatsioonile
ja vajaduse korral konkreetsele vaktsiinile (konkreetsetele vaktsiinidele). Allpool on esitatud olulised kaalutlused ja
suunised uuringuprotokolli ja anallilisikava valjatootamiseks.

Uurimiskisimustes ja uuringuprotokollis peaks olema selgelt margitud uuringu sihtriihm. Uuringuvahendi kiisimusi
saab seejérel kohandada vastavalt sihtpopulatsioonile. Naiteks voib sGltuvalt uurimiskiisimustest uurida
vaktsineerimise aktsepteerimist ja vaktsineeritust tdiskasvanud elanikkonna hulgas dldiselt voi vaikelaste
hooldajate, sisserdndajate, tervishoiutodtajate, lle 65-aastaste inimeste voi muude haavatavate voi
vahekindlustatud elanikkonnariihmade seas. Naiteks kui uuringu eesmark on mdista suhtumist laste
vaktsineerimisse, vdib ildise vaite ,Uldiselt arvan, et vaktsiinid on ohutud® asendada lausega ,Uldiselt arvan, et
laste vaktsiinid on ohutud®.

Kisimusi tuleb vajaduse korral kohandada vastavalt sihtvaktsiini(de)le. Uurimisvahend on suunatud
vaktsineerimisega seotud hoiakutele (ldiselt, kuid seda saab hdlpsasti kohandada konkreetsete vaktsiinide jaoks.

Soovitatud sotsiaal-demograafilisi kiisimusi tuleb samuti kohandada vastavalt kohalikule olukorrale. Naiteks vastaja
haridustaseme kohta teabe kiisimisel peaksid vastusevariandid kajastama piirkonna haridussiisteemi. Teiseks, kuna
algne uuringuvahend oli koostatud inglise keeles, annab teie sihtriihma kuuluvate inimeste seas kiisitluse tolgete
katsetamine teavet selle kohta, kas tdlgitud kisitluse osad on arusaadavad, kultuuriliselt asjakohased ja/voi
vajavad tdiendavat labivaatamist.

Statistiku abiga arvutamisel peaks valimi suurus sisaldama uuringu jaoks vajalike vastajate miinimumarvu, et
tagada piisav statistiline véimsus sisuliste mdjude tuvastamiseks. Valimi suurust vdib olla vaja suurendada, et
kompenseerida vdimalikku mittevastamist ja valjalangemist. Selleks, et vastajate arv oleks piisav, on vaja enne
uuringu algust pdhjalikult mdista sihtpopulatsiooni ja seda, kuidas populatsiooniga tihendust votta.

Andmekogumismeetod tuleks valida lahtuvalt sihtrihmaga seotud kaalutlustest, olemasolevatest ressurssidest ja
valimi tliibist. Kui sihtpopulatsioon on tdiskasvanud elanikkond riigis, kus interneti levik on suur, voivad
veebikisitlused voi -vestlused olla sobivad meetodid. Isiklikud vestlused vdivad sobida paremini teatud
elanikkonnariihmadele (nt eakad taiskasvanud).

Uuringu sihtriihma valimi moodustamine voib toimuda mitmel viisil [43]. Kui on vaja representatiivset
populatsioonivalimit, on parim lahenemisviis tdendosuslik valik. Kdige levinumad viisid selleks on lihtne voi
stistemaatiline valik ning klaster- voi kihtvalik. Kui vahendid vdimaldavad, vdib valimi tellida allhanke korras
ettevotetelt, kellel on selle valdkonna eriteadmised. Kui uuringu eesmarkide saavutamiseks ei ole vaja
representatiivsust — ja sellega koos Uldistatavust laiemale ldpopulatsioonile —, vdib kasutada empiirilist valikut.
Moned tavapdrased empiirilise valiku viisid on mugavusvalim, lumepallivalim ja eesmargiparane valim.

See, kuidas kusitlus vastajatele esitatakse, soltub sellest, millist andmekogumismeetodit kisitluses kasutatakse.
Koikidel 5C-ga seotud kiisimustel on samad vastusevariandid, mis pdhinevad 5-punktilisel Likerti skaalal (alates ,Ei
noustu Gldse™ kuni ,Noustun taielikult"). Seetottu vaiks kiisitluse esitada kirjalikus vormis (ihe suure tabelina,
kusjuures Likerti skaala on esitatud vertikaalselt iga kiisimuse kdrval (nagu tabelis 1). Alternatiivselt voib kiisimusi
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esitada Ukshaaval isikliku vdi veebivestluse kaigus, kusjuures Likerti skaala jagatakse kiisitletavale
vastusevariantidena. Parem on mitte kasutada kisitlusvahendi pealkirju (nt sotsiaal-demograafilised muutujad,
usaldus, piirangud) tegelikus kiisitluses, et vastajad ei eelistaks teatud vastuseid.

Kusitlusvahendis on igale vastusele maaratud numbriline vaartus (nt kiisimus 6: 1 = mitte ikski, 2 = moned, 3 =
koik, 99 = ma ei tea / ei soovi vastata). Need madratud vaartused ei pea olema kisitlusele vastajatele nahtavad,
kuid neid tuleks kasutada kiisitluse taustsiisteemis, et tulemused oleksid esitatud sellisel kujul. Eelkirjutatud
analliisikood pdhineb nendel numbritel.

Uuringuprotokollis tuleks kirjeldada sihtpopulatsiooni, valimi suurust, andmekogumismeetodit ja valimi
moodustamise meetodit. Samuti peaks see sisaldama punkti selle kohta, kuidas andmeid anallilisitakse.

Analiiisid peaksid olema kokkuvotlikud ja vastama uurimiskiisimustele. Kirjeldavate analiiliside jaoks vdib koostada
kisitlusele vastajate demograafilisi andmeid kokkuvdtvad tabelid. Iga C phinditajaid saab soovi korral kokku votta
ja stratifitseerida demograafiliste muutujate (nt soo ja hariduse) jargi. Uuringuvahendi kolm peamist kaitumuslikku
nditajat — i) varasem vaktsineerimine, ii) varasem vaktsineerimisest keeldumine ja iii) vaktsineerimise kavatsus —
saab samuti kirjeldavalt kokku vétta ja stratifitseerida demograafiliste muutujate alusel. Voib teha siistemaatilisi
statistilisi anallilise, et katsetada kaitumuslike tulemuste, 5C ja demograafiaandmete vahelisi seoseid.

Selle anallilisi tegemiseks on oluline jargida vastamisvariantide mdaratud arvvaartusi, nagu on soovitatud
uuringuvahendis. Allpool on esitatud ndidisanallsi kava, mis sisaldab nii uuringu tulemuste kirjeldavat kui ka
jareldusanaliiisi (lahtrid 1-3), samuti on vGimalik alla laadida eelnevalt kirjutatud (vahendites Stata
ja R).

Kui uuringusse on lisatud lahtised kvalitatiivsed kiisimused, tuleks tabelis 1 esitatud kiisimused hoolikalt Iabi
vaadata ja kohandada, et need kajastaksid kohalikku olukorda. Kisitluse avatud kiisimustele antud kirjalikke
vastuseid v0i vestluste protokolle tuleks hoolikalt analtiisida ja kodeerida. Induktiivne analiilis voib aidata
tuvastada koodidest esilekerkivaid dldisi teemasid, et anda rikkalikum Ulevaade inimeste motteprotsessidest ja
tegevusest. Analiilisi vdib teha ka deduktiivselt, kasutades teemadena 5C-sid voi mdlema ldhenemisviisi
kombinatsiooni. Selleks, et seda tlilipi uuringust saaks kasu, peaks analiiiisi juhtima kogenud kvalitatiivhe uurija.
Taiendavad nduanded kvalitatiivsete andmete kogumise ja analiilisi kohta on esitatud selle punkti I5pus.

Enne andmete kogumise alustamist on oluline tagada, et jargitakse riiklikke eetilisi suuniseid. See voib hdlmata
nouet taotleda uuringule eetilist heakskiitu. Sisemised labivaatamiskogud vaatavad uuringukavad labi ja otsustavad,
kas uuringule on vaja heakskiitu, ning kui jah, siis vaatavad uuringukavad Uksikasjalikult Iabi, et anda heakskiit.
Sisemised labivaatamiskogud vaatavad tdendoliselt 1abi, kas andmete kogumise ja anallilisimise kavad jérgivad
isikuandmete kaitse Gldmadrust. See tahendab, et uuringu ettepanekus tuleb selgelt kirjeldada, kuidas kasitleda
anonliimimist, andmete sailitamist ja juurdepdasu andmetele. Kdik uuringud peaksid teavitama voimalikke
osalejaid uuringu eesmarkidest ning sellest, kuidas nende andmeid kasutatakse ja sdilitatakse, samuti tuleks
rohutada, et nende vastused anoniilimitakse, nende osalemine on vabatahtlik ja nad saavad uuringus osalemise
igal ajal peatada, ilma et sellega kaasneks mingeid kahjulikke tagajargi. Sellele teabele peaks jargnema kiisimus,
kas osaleja on sellega ndus ja on valmis uuringus osalema. See protsess annab teadva ndusoleku, mis tuleb
hankida enne mis tahes kiisimuste esitamist osalejale. Selle vorm on esitatud uuringuvahendis (tabel 1) ja

Parast andmeanaliilisi on oluline eraldada peamised tulemused ja kaaluda voimalikke sekkumisi. Peamised
tulemused voib kokku vdtta tabelite ja jooniste abil ning neid vdib kirjeldada aruandes voi avaldada
eelretsenseeritud teadusajakirjas. Uuringuga tegelev multidistsiplinaarne té6riihm peab kaaluma, kuidas saadud
andmeid kdige paremini asjaomastele sidusriihmadele esitada ja kuidas neid kasutada, et diagnoosida
vaktsineerimist takistavaid ja soodustavaid tegureid konkreetsetes populatsioonides. Andmed annavad tdendoliselt
suuna voimalikele strateegiatele ja sekkumistele, eelkdige seoses sellega, mis 5C-d vdivad olla sihtvaldkondadena
koige olulisemad. Naiteid selle kohta, kuidas ELi / EMP riigid on tegelenud konkreetsete C-dega, on esitatud
sekkumiste kogus, et suurendada vaktsineerituse aktsepteerimist (punkt 2.2).
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Selles naidisanaliilisi kavas on esitatud uuringuandmete analiiiisi pohistruktuur (lahtrid 1-3; allalaadimiseks on
saadaval ka taielik , mis on kirjutatud vahendites Stata ja R). Analilis peaks ideaaljuhul toimuma
kolmes etapis:

e 1. etapp: andmete ettevalmistamine (lahter 1);
e 2. etapp: kirjeldav analiiis (lahter 2);
e 3. etapp: jareldusanaliils (lahter 3).

Andmete ettevalmistamine tdhendab andmete puhastamist ja nende ettevalmistamist anallilisideks (1. lahter).
Andmete puhastamine voib hdlmata vastuste realistlikkuse kontrollimist (nt keegi ei saa olla 178-aastane) ja selle
tagamist, et kdik muutujad on numbrilisel kujul. Eelkirjutatud koodi abil saate kontrollida, kas kdigil muutujatel on
Oiged maaratud vaartused ja margised. Naiteks vOib soolise muutuja puhul méarata mehele numbri 1 ja naisele
numbri 2.

Andmete ettevalmistamisel tuleb mdned muutujad péérdkodeerida. Kuid enne seda tuleks maaratleda suure
punktisumma tahendus (tabel 2).

Suure punktisumma tdhendus, mis pohineb eelkirjutatud analiiiisikoodil

Usaldus Suur usaldus vaktsineerimise vastu, suur valmidus vaktsineerida

Heakskiit Suur heakskiit, vaike vaktsineerimisvalmidus

Piirangud Piirangud takistavad vaktsineerimist, vaike vaktsineerimisvalmidus

Analiis Véga huvitatud vaktsineerimise kulude-tulude analiiisist, vaike valmisolek

) vaktsineerimiseks

Uhine vastutus Vaktsineerimine, mida tajutakse Uhise vastutusena, suur valmidus vaktsineerida

Naiteks heakskiidu puhul kiisimus 12 vaidab ,,Ma lasen end vaktsineerida, sest on liiga riskantne nakatuda®". Suur
punktisumma selles kiisimuses (st keegi, kes vastab kisimusele ,,5. Noustun taielikult") peegeldab inimest, kelle
heakskiit on vaike ja seega vaktsineerimisvalmidus suur. Numbriline vaartus on siiski kdrge, mida v3ib ekslikult
tolgendada kui suurt heakskiitu ja seega vaikest vaktsineerimisvalmidust. Selle leevendamiseks on oluline neid
kiisimusi vastupidiselt kodeerida, nagu on nadidatud 3. lahtris (vt , mille saab alla laadida). Parast
podrdkodeerimist saab arvutada iga C-punkti keskmise punktisumma. Andmed on seejdrel valmis kirjeldavaks
analtilsiks.

Kirjeldavate analliliside puhul saab uuringuvahendi kolm peamist kditumisnaitajat — i) varasem vaktsineeritus, ii)
varasem vaktsineerimisest keeldumine ja iii) vaktsineerimise kavatsus — kokku votta ja stratifitseerida asjakohaste
sotsiaaldemograafiliste muutujatega (lahter 2). Seejérel vdib kokku votta iga 5C pohinaitajad.

Jareldusanaliiliside jaoks on esitatud mitu soovitust (lahter 3). Oleks huvitav mdista iga 5C sotsiaal-demograafilisi
ennustavaid tegureid. Naiteks kas naistel on suurem heakskiit kui meestel? Jargmise jareldusanallilisi osa eesmark
on moista kolme eespool nimetatud peamise kaitumisnaitaja ennustavaid tegureid. Nende analiitiside puhul
kasitletakse sotsiaal-demograafilisi muutujaid ja 5C-sid vBimalike ennustavate teguritena. Allpool on esitatud ka
téiendavaid nduandeid nende jareldusanaliiliside l8biviimise kohta.

P6ordkodeerida jargmised elemendid.

e  Heakskiit (suur punktisumma = suur heakskiit ja seega vaike vaktsineerimisvalmidus)
- K12. Ma lasen end vaktsineerida, sest nakatumine on liiga riskantne.
e  Piirangud (suur punktisumma = palju piiranguid — st iga paev ohustavad vaktsineerimist takistused — ja seega vaike
vaktsineerimisvalmidus)
- K16. Hoolitsen selle eest, et saaksin digeaegselt kdige olulisemad vaktsiinid.
- K17. Minu jaoks on vaktsineerimisteenustele lihtne juurde paaseda.
e  Analiis (suur punktisumma = ulatuslikud kulude-tulude kaalutlused ja véike vaktsineerimisvalmidus)
- K19. Uldiselt teen seda, mida minu arst voi tervishoiutddtaja vaktsineerimise kohta soovitab.
- K20. Tervishoiuasutustelt vaktsiinide kohta saadav teave on usaldusvaarne.
o  Uhine vastutus (suur punktisumma = vaktsineerimisvalmidus, et kaitsta teisi).
- K22. Kui k&ik on vaktsineeritud, ei pea mina end vaktsineerima.

Arvutada iga C keskmine punktisumma.

e Liita usalduse kolme elemendi punktisummad ja jagada need 3-ga

13



ECDC OPERATIIVTOETUS Vahendid ja meetodid vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse edendamiseks

Liita heakskiidu kolme elemendi punktisummad ja jagada need 3-ga

Liita piirangute kolme elemendi punktisummad ja jagada need 3-ga

Liita analiilisi kolme elemendi punktisummad ja jagada need 3-ga

Liita Gihise vastutuse kolme elemendi punktisummad ja jagada need 3-ga

Kokkuvotted kaitumuslikest tulemustest.

e  Soovitatud vaktsineerimisega ndustunute %.
- Vanuse alusel
— Soo alusel
- Hariduse alusel
- Piirkonna alusel

e  Soovitatud vaktsineerimisest keeldunute %.
- Vanuse alusel
- Soo alusel
- Hariduse alusel
- Piirkonna alusel

e  Soovitatud vaktsineerimise saamise kavatsejate %.
- Vanuse alusel
- Soo alusel
- Hariduse alusel
- Piirkonna alusel

Pohinaitajad.

Usaldus. %, kes on ndus, et vaktsiinid on ohutud (st vastas 4 voi 5)

Heakskiit. %, kes lasevad end vaktsineerida, sest on liiga riskantne nakatuda (st vastas 4 voi 5)

Piirangud. %, kes Utlevad, et praktikas on vaktsineerimine keeruline (st vastas 4 voi 5)

Analiiis. %, kes ndustuvad, et kui nad madtlevad vaktsineerimisele, kaaluvad nad kasu ja riske, et teha parim voimalik
otsus (st vastas 4 voi 5)

e  Uhine vastutus. %, kes ndustub, et nad lasevad end vaktsineerida, sest nad kaitsevad seelsbi teisi inimesi (st vastas 4 vdi
5)

Keskmine punktisumma C kohta, liigitatuna vanuse, soo, hariduse, piirkonna ja toohdivestaatuse alusel.

Sotsiaaldemograafilised prognoosijad iga C kohta.

Tulemus. Usaldus (keskmine punktisumma 1-5). Ennustavad tegurid: vanus, sugu, haridus, piirkond, t66hdiveseisund
Tulemus. Heakskiit (keskmine punktisumma 1-5). Ennustavad tegurid: vanus, sugu, haridus, piirkond, t66hdiveseisund
Tulemus. Piirangud (keskmine punktisumma 1-5). Ennustavad tegurid: vanus, sugu, haridus, piirkond, to6hoiveseisund
Tulemus. Analiilis (keskmine punktisumma 1-5). Ennustavad tegurid: vanus, sugu, haridus, piirkond, t66hdiveseisund
Tulemus. Uhine vastutus (keskmine punktisumma 1-5). Ennustavad tegurid: vanus, sugu, haridus, piirkond, to8h&iveseisund

Selles analliiisis kasitletakse iga 5C vaartust tulemusena ja sotsiaaldemograafilisi muutujaid testitakse ennustavate teguritena.
See aitab mdista, kas sotsiaaldemograafilised muutujad mdjutavad iga 5C keskmist punktisummat. Et tulemus on keskmine
punktisumma, voib labi viia lineaarse regressiooni. Nende analiiliside tulemuseks on koefitsient, mis kvantifitseerib seost
ennustava teguri ja tulemuse vahel, naidates oodatavat muutust tulemuse keskmises punktisummas, kui ennustava teguri
muutuja muutub tihe Ghiku vorra.

Soovituste kohaselt vaktsineerimise ennustavad tegurid
Tulemus. Vaktsineeriti vastavalt soovitustele (mitte tikski, méned, koik). Ennustavad tegurid. Kdigi 5C keskmine punktisumma,
vanus, sugu, haridus, piirkond, téohGivestaatus

Vaktsineerimise edasiliikkamise voi sellest keeldumise ennustavad tegurid
Tulemus: vaktsineerimisest keeldumine (mitte tikski, méned, k&ik). Ennustavad tegurid. Kdigi 5C keskmine punktisumma,
vanus, sugu, haridus, piirkond, té6hdivestaatus

Vaktsineerimiskavatsuse ennustajad
Tulemus: vaktsineerimiskavatsus (punktisumma 1-5). Ennustavad tegurid. Kdigi 5C keskmine punktisumma, vanus, sugu,
haridus, piirkond, to6hoivestaatus.
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Kolme v0i viie ordinaalkategooriaga tulemusmuutuja analiilisimisel s6ltub sobiva regressioonimudeli valik sellest,
kuidas tulemust kasitletakse. Lisaks sellele on oluline roll igas kategoorias tehtud tahelepanekute arvul. Kui mdnes
kategoorias on liiga vahe tdhelepanekuid, voib juhtuda, et need tuleb statistilise voimsuse tagamiseks riihmitada.

Kui tulemus jaab ordinaalsesse vormi, voib kasutada ordinaalse logistilise regressiooni mudelit, eeldades, et kehtib
proportsionaalse tdendosuse eeldus. Seda tiilipi regressioonis kasitletakse vastuseid jarjestatud astmetena,
eeldades, et liikumine vastuselt 1 (,Ei ndustu Uldse") vastusele 2 (,,Ei ndustu™) on mdjutavate tegurite osas sarnane
likumisega vastuselt 4 (,NOustun™) vastusele 5 (,NOustun tdielikult™). Naiteks kui naiseks olemine suurendab
tdendosust liikuda 1-It 2-le, suurendab see ka tdendosust liikuda 3-It (,Arvamus puudub®™) 4-le (,NOustun™) sama
suure tdendosusega kui meestel. Sarnaselt, kui vanus suurendab tdendosust liilkuda tihe punkti vorra tilespoole (nt
2-It 3-le), eeldatakse, et sellel on sama proportsionaalne mdju igal skaala astmel (nt ka 4-It 5-le). Seda eeldust
nimetatakse proportsionaalse tdendosuse eelduseks.

Kui tulemus on jagatud ainult kahte kategooriasse (nt tulemus ,Vaktsineeriti vastavalt soovitustele™ on jagatud 0 =
Ei ole taielikult vaktsineeritud (sisaldab ,mitte Gkski" ja ,moned") ja 1 = Taielikult vaktsineeritud (,Saanud kdik
soovitatud vaktsiinid"), siis on kdige sobivam valik binaarne logistiline regressioonimudel, mis hindab, kuidas need
tegurid suurendavad vGi véhendavad téieliku vaktsineerituse tdendosust. Nii ordinaalse logistilise regressiooni kui
ka binaarse logistilise regressiooni puhul esitatakse valjundid tdendosussuhetena.

Kui viie kategooria tulemus on vdhendatud kolme kategooriasse, vdib kasutada mitmetahulist logistilise
regressiooni mudelit. Oletame, et me riihmitame vastused vaktsineerimiskavatsuse kohta (punktisumma 1-5)
kolme kategooriasse: vaike kavatsus (1-2 = ,tdendoliselt ei lase end vaktsineerida"), méddukas kavatsus (3 =
€bakindel" vdi ,arvamus puudub") ja suur kavatsus (4-5 = ,tdendoliselt lasen end vaktsineerida"). Et nendel
kolmel kategoorial ei ole ranget jarjekorda (st ,mdddukas" ei ole tingimata ,vadikese" ja ,suure™ vahel), saame
ordinaalmudeli asemel kasutada mitmetahulist logistilist regressiooni. Mudel vétab vordlusriihmaks (ihe kategooria
(nt ,Vaike kavatsus") ja hindab tdendosust kategoorias ,,M00dukas" v&i ,Vaike ja suur® voi Vaike". Mitmetahulise
logistilise regressiooni valjund esitatakse suhteliste riskikordajatena.

Loppkokkuvdttes soltub mudeli valik nii teoreetilistest kaalutlustest kui ka praktilistest piirangutest, naiteks eri
kategooriate tahelepanekute valimi suurusest. Need kaalutlused réhutavad kvalifitseeritud statistiku tahtsust
multidistsiplinaarses uurimisriihmas.

Uurimisvahendi tulemused annavad pohilise (levaate vaktsineerimise aktsepteerimise takistustest ja soodustavatest
teguritest konkreetses populatsioonis. Nad ei suuda aga toendoliselt selgitada, miks need takistused ja soodustavad
tegurid on olemas. Kvalitatiivsed meetodid vdivad anda selles valdkonnas lilevaate, aidates tuvastada konteksti
niiansse ning pakkudes ideid, kuidas kdrvaldada konkreetseid takistusi ja soodustada vaktsineerimise
aktsepteerimist [44].

Kvantitatiivsed meetodid on kasulikud arvandmete kogumiseks ja statistilise analiilisi labiviimiseks seoses uuringu
fookusvaldkonnaga. Naiteks voivad kvantitatiivsed uuringud aidata madista tksikisiku voi kogukonna valmisolekut
vaktsineerida ja takistusi, millega nad voivad kokku puutuda. Et aga paljud kvantitatiivsed andmekogumisvahendid
— naiteks kiisitlused vdi registrid — on uurijate poolt eelnevalt kavandatud ja nende vastused on fikseeritud,
piirduvad saadud teadmised vaid selliste kiisimustega, mille kohta on juba teada, et neid ei mdisteta piisavalt.
Kvantitatiivsed meetodid keskenduvad samuti populatsiooni kesksete suundumuste mdistmisele, mis voib piirata
nende suundumuste voi erandite pohjuste sligavamat uurimist.

Kvalitatiivsed meetodid seevastu kasutavad uurijat andmete kogumise vahendina. Nad jérgivad andmete kogumisel
sustemaatilist, kuid paindlikku lahenemisviisi, kasutades esilekerkivat disaini, mida kohandatakse kogu protsessi
valtel. Kvalitatiivsete meetodite puhul on kesksel kohal avatud kiisimuste kasutamine, mis vGimaldab vastajatel
vastata ja kirjeldada oma kogemusi ja seisukohti oma sGnades ja keeles. Osalejate mdtete, tunnete ja hoiakute
jaadvustamine on kultuurilise ja sotsiaalse Ulevaate saamiseks vaga oluline, sest osalejad saavad aidata maaratleda
ja tostatada nende jaoks olulisi kiisimusi.

Kvalitatiivsetes uuringutes osalejate valimiseks voib kasutada erinevaid valimi votmise meetodeid, kusjuures
tavaliselt kasutatakse eesmargiparast valimit (st valitakse osalejad, kes on tdendoliselt kdige asjakohasemad
uuringu jaoks). Osalejate arv madratakse tavaliselt kindlaks andmekadillastuse alusel, mis on saavutatud, kui ei
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koguta enam oluliselt uut analiidtilist/olulist teavet, mille jarel vdib andmekogumisprotsessi |opetada [45].
Kasutatavad andmekogumismeetodid ja anallilisimeetodid juhinduvad uurimiskisimustest.

Kaks kvalitatiivset andmekogumismeetodit, mis voivad selles kontekstis olla asjakohased, on jargmised[46].

¢ Poolstruktureeritud vestlused, mis toimuvad uurija ja osalejaga individuaalselt. Nad kasutavad sageli
vestlusjuhendit, milles on kisimusi, mis vastavad kdigile uuringukiisimustele. Poolstruktureeritud vestlused
kestavad tavaliselt 40-60 minutit ja vOivad toimuda kohapeal v0i veebis, eelistatavalt vaikses, keskendumist
soosivas keskkonnas. Vestlused on ideaalsed selleks, et mdista isikute seisukohti, kogemusi, uskumusi ja
motivatsiooni ilma teiste poolte mojutusteta ning arutada tundlikke kiisimusi.

o Fookusriihma arutelud viiakse seevastu |abi riihmades, kus on moderaator ja tavaliselt kolm kuni kaheksa
osalejat. Nad kasutavad sageli ka Uldistele uurimiskiisimustele kohandatud arutelujuhendit. Erinevalt
vestlustest on see meetod kasulik selleks, et moista riihma diinaamikat ja norme kogukonnas, sealhulgas
sarnasusi ja erinevusi vaatenurkades. Fookusriihmi tuleb oskuslikult juhendada, et kdik osalejad tunneksid end
mugavalt oma arvamuste jagamisel.

Mdlema meetodi puhul tuleb silmas pidada mdningaid Ghiseid asju:

e Vestlus-/arutelujuhend peab andma aega usalduse loomiseks uurija ja osaleja(te) vahel. Esimesed kiisimused
voivad olla pigem (ldised ja sissejuhatavad, millele jargnevad ldised kiisimused teema kohta ja alles seejarel
liigutakse konkreetsemate voi tundlikumate kiisimuste juurde.

e  Kisimused peaksid olema avatud, st ei tohiks vastata ,jah" voi ,ei". Selle eesmark on julgustada osalejaid
jagama arvamust avatult ja laialdaselt.

e Valtida tuleks juhtivaid kisimusi, st kiisimusi, mis suunavad osalejat (osalejaid) konkreetse vastuse poole.

e Vestlemine ja vahendamine peaks olema paindlik. Osaleja(d) vdib (vdivad) tdstatada kiisimusi, mis on seotud
uldiste uuringukiisimustega, kuid mida juhendis ei kasitleta. Nendele aruteludele tuleks anda aega ja vajaduse
korral voib vestluse tagasi viia tlejaanud kisimuste juurde.

e Kisitlejad ja korraldajad peavad olema empaatilised ja tahelepanelikud, peatades voi katkestades vestluse voi
muutes seda, et osalejatel oleks mugav, eelkdige kui arutatakse tundlikke teemasid.

Kvalitatiivsed meetodid pakuvad erinevaid vdimalusi andmete analiitisimiseks ja paindlikkust nende kasutamisel,
mis vOimaldab teil valida need, mis vastavad teie konkreetsetele vajadustele. Kaks neist on sisuanaliilis ja
temaatiline anallids. Kui kvalitatiivset andmeanallilsi vOib vaadelda spektri alusel, siis sisuanaliilis on pigem
kirjeldav, samas kui temaatiline analiilis on pigem tdlgendav.

Sisuanaliiiis on Uldmdiste tekstiandmete siistemaatilise kodeerimise ja kategoriseerimise jaoks [47].
Kommunikatsiooniteooriatele tuginedes analiilsitakse sdnade suundumusi ja sagedusi, et leida mustreid ja
tédhendust. Nn koodid (st vaikesed tekstitihikud, millel on tdhendus) on jagatud kategooriatesse, mis pdhinevad
Uhistel mustritel. Seda saab teha nii induktiivselt (st andmete pohjal loodud) kui ka deduktiivselt (st teooriast,
raamistikust voi mudelist tuletatud eelkategooriate abil). Sisuanalliisi vdib teha kvantitatiivselt, nditeks lugedes,
mitu korda on teatud teema arutelus tdstatatud. Samas vOetakse kvalitatiivse ldhenemisviisi korral arvesse ka
sonade konteksti, et moista nii ilmset kui ka selle aluseks olevat téhendust.

Temaatiline analiiiis on protsess, mille kdigus tuvastatakse andmetes sisalduvad huvipakkuvad teemad voi
mustrid [48]. Kuigi see algab sisuanalliisiga sarnase kodeerimisprotsessiga, on temaatiline anallilis sligavam kui
andmete kategoriseerimine ja piiliab tdlgendada tekstis peituvat téhendust (st jéreldada, millised ideed, eeldused,
kontseptualiseerimised ja ideoloogiad voivad kujundada osalejate 6eldut). Neid teemasid saab luua induktiivselt voi
deduktiivselt, kuid sageli korrigeeritakse deduktiivseid teemasid, et kajastada teie andmekogumis tuvastatud
varjatud tédhendusi.

Oluline on meeles pidada, et mis tahes rahvatervisealases uuringus, olgu see siis kvalitatiivne vdi kvantitatiivne, ei
ole uurijad pelgalt passiivsed vaatlejad, vaid saavad aktiivselt mdjutada uuringut ja selle tulemusi. Kiki samme,
mida uurijad protsessi kdigus votavad, alates teaduskisimuste koostamisest kuni andmete analiilsimiseni,
mdjutavad nende konkreetne taust, vaatenurgad ning teadvustatud voi alateadlikud eelarvamused. Oluline on seda
uuringute kdigus ennetavalt kasitleda ja tulemusi vastavalt tdlgendada. Kvalitatiivse uurimuse metoodikal on mdned
vahendid, mis vOimaldavad teha eneseanallilisi ja leevendada eelarvamusi, sealhulgas jargmised.

e Refleksiivsuse avaldused — uurijad peavad end ise analiilisima ja kiisima endalt, miks nad uuringut teevad,
mis eelarvamused neil vdivad olla sihtriihma suhtes seoses uurimisteemaga ning kuidas osa nende
identiteedist vOi taustast voib mdjutada seda, kuidas nad uuringut 18bi viivad voi tulemusi tdlgendavad. See
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eneseanallilis vOetakse seejarel kokku lihikeses 18igus ja lisatakse tulemuste levitamisele labipaistvuse huvides
[49].

Uurijate triangulatsioon / liikmete kontrollimine — kaks vdi enam uurijat vdivad andmete osa iseseisvalt
kodeerida, seejarel vorrelda koode, et leida erinevusi ja sarnasusi, enne kui jduavad iksmeelele andmete
tolgendamise ja kategoriseerimise osas. See suurendab tulemuste usaldusvaarsust. Sarnase protsessi voib labi
viia ka sihtriihma osalejatega, et valideerida nende poolt esitatud andmetest saadud teadmisi. Seda
nimetatakse liikkmete kontrolliks [50].

Muud vahendid

On mitu vahendit, mis kirjeldavad uurimisprotsessi (iksikasjalikumalt, sealhulgas andmeanaliiisi ja tulemuste
tolgendamist. Need on muu hulgas jérgmised.

WHO vaktsiini uue kasutuselevotu kvalitatiivse uuringu tegevusjuhend ,A field guide to qualitative research for
new vaccine introduction®

WHO kvalitatiivne kiiruuring COVID-19 vastu vaktsineerituse suurendamiseks (teadusuuringute ja
sekkumisvahend) ,,Rapid qualitative research to increase COVID-19 vaccination uptake: a research and
intervention tool*

Kontroll-loetelu kvalitatiivsete uuringute aruandluse konsolideeritud kriteeriumidega ,Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ)" on kasulik juhend kvalitatiivsete uuringute aruandluseks ja kirjeldamiseks.
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Allpool esitatud tabelites on esitatud riiklikul ja piirkondlikul tasandil tehtud sekkumiste kogum, mis annab
inspiratsiooni ja teavet sekkumiste kavandamiseks mitteoptimaalse vaktsineerituse taseme vahendamiseks. Naited
on laste vaktsineerimine (tabel 3), vaktsineerimine inimese papilloomiviiruse vastu (tabel 4), vaktsineerimine
COVID-19 ja gripi vastu (tabel 5) ning vaktsineerimine muude haiguste (lakakdha ja rouged) vastu (tabel 6). Paljud
sekkumised keskenduvad haavatavatele elanikkonnariihmadele, naiteks réandajatele, ning pohinevad
vaktsineerimise eest vastutavate tervishoiutottajate ja patsientide vahelise vestluse toetamisel. Esitatud on ka ELi
rahastatud voi osaliselt ELi rahastatud mitut riiki hdlmavad sekkumised (tabel 7).

Nende riiklike ja piirkondlike sekkumiste nadidete kogumiseks vottis ECDC direktor 4. septembril 2024 (ihendust
keskuse padevate koordineerimisasutustega. Ta palus neil nimetada oma riigis vaktsineerimise heakskiitmise
eksperdi voi eksperdid, kes vdiks(id) vastata uuringule (lahter 4) ja oleks(id) valmis andma vajalikke lisaselgitusi.
Meeldetuletus saadeti 2024. aasta oktoobri esimesel nadalal.

1. Juhtorganisatsioon (st kogu sekkumist juhtinud organisatsiooni nimi)

2. Koostodpartnerid (st nende organisatsioonide nimed, kes abistasid sekkumise kavandamisel/rakendamisel ja/voi
hindamisel)

3. Sekkumise tase (st mis tasandil sekkumist rakendati?) Uhe valiku vastus.

a. Riiklik

b.  Piirkondlik

c.  Kohalik/kogukondlik

d. Mitu taset

e. Muu. Tapsustage: *vaba tekst*

4. Sihtpopulatsioon (st mis oli teie sekkumise sihtriihm/sihtriihmad?) Uhe valiku vastus.
Uldsus

Taiskasvanud (vahemalt 18-aastased)
Lapsed (kuni 12-aastased (kaasa arvatud))
Noorukid (13-17-aastased)
Lapsevanemad/hooldajad

Eakad

Sotsiaalselt haavatavad elanikkonnariihmad
Tervishoiutootajad

Meedia

Muu. Tapsustage: *vaba tekst*

= = R W N W SR o

6. Palun esitage mis tahes muud asjakohased tiksikasjad oma sihtpopulatsiooni kohta: *vaba tekst*
7. Palun kirjeldage liihidalt sekkumist. Oleme huvitatud jargmistest aspektidest (liihike, kuid kdikehdlmav vastus).

a. Mis oli sekkumise konkreetne eesmark seoses sihtpopulatsiooni(de)ga?

b. Mis oli sekkumise pohjendus? (Jagage sekkumise pohjendusi voi motivatsiooni, sealhulgas vajaduse korral
eelnevaid uuringuid / hdlmatuse andmeid / kogemusi)

c. Millal ja kus toimus sekkumine?

d. Mis olid selle peamised tegevused?

e. Mis olid sekkumise tulemused voi majud? (Markida ametlike voi mitteametlike hindamiste tiksikasjad, kui see
on asjakohane)

f.  Mida kirjeldaksite sekkumise kavandamise/rakendamise/hindamise kdigus saadud peamiste Oppetundidena?
Palun jagage Uiksikasju koigi soodustavate tegurite, takistuste ja probleemide kohta, samuti mis tahes
lahendusi voi teadmisi, mida olete protsessi kdigus kogunud.

8. Kas teil on valine avalik veebileht voi dokument, mis votab kokku sekkumise voi annab teavet pohitegevuste kohta?
Jagage linki siin (kui asjakohane): *vaba tekst* voi laadige asjakohased failid (les siia (kui asjakohane): *faili
Uleslaadimislahter*

Kas soovite veel midagi jagada sekkumise ja oma kogemuste kohta? *Vaba tekst*
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30-st ELi/EMP riigist vastas 14 riiki, kes esitasid kokku 26 sekkumisndidet, millest 24 on esitatud allpool esitatud
tabelites. Allpool esitatud sekkumiste kirjeldusi on kergelt muudetud, et tagada stiili ja esitusviisi jarjepidevus, kuid
muidu on need esitatud nii, nagu riigid on neid kisitlusele vastates esitanud (sealhulgas lingid, kui need on
esitatud). Monel juhul tdiendati teavet valise labivaatamise kdigus e-posti teel ja see on lisatud allpool esitatud
teksti.

Koos ECDC ttotajate ja valiseksperdiga korraldati seminar, kus vaadati labi sekkumisnaited ja liigitati kdik
sekkumised 5C-mudeli alusel. Paljud sekkumised hdlmasid kahte v3i enamat 5C-d, kusjuures enamik neist kasitlesid
usaldust ja/voi piiranguid. Vahem naiteid kasitles analiilisi vdi heakskiitu ning tkski naide ei kasitlenud hist
vastutust.

ECDC vottis Eurohealthnetiga kooskdlastatult ihendust ka mitme ELi rahastatud mitut riiki hGlmava projektiga,
sealhulgas RIVER-EU (ebavdrdsuse vahendamine vaktsineerituses Euroopa piirkonnas) ja AcToVax4NAM
(juurdepaas vaktsineerimisele asja saabunud réndajate jaoks) [34,35]. Prantsusmaal asuv riiklik ekspert, kelle on
kindlaks maaranud ECDC péadev koordineeriv asutus Prantsusmaal, vottis (ihendust ka JITSUVAXi (Jiu Jitsu
pohimote vaarinformatsiooni vastu voitlemiseks COVID-19 ajastul) koordinaatoritega [36]. Lisateave nende ELi
rahastatavate mitut riiki hlmavate projektide kohta on esitatud tabelis 7.

Tabel 3. Laste vaktsineerimisprogrammidega seotud sekkumised

C-d

Taani [51] Tervishoiutootajad Poolepaevane koolitusmoodul korraldati Taani rahvatervise Usaldus
meditsiiniddedele paljudest 98-st omavalitsusest. Koolitus
hdlmas teadmisi Taani laste vaktsineerimisprogrammi ja
vaktsiiniga valditavate haiguste kohta, samuti juhiseid
vaktsiinikdhklusega lapsevanematega suhtlemiseks.
Meditsiinided nimetati vaktsineerimise saadikuteks ja neid
julgustati jagama saadud kogemusi teiste kolleegidega.
Meditsiinided valiti koolituse sihtriihmaks, sest nad kiilastavad
regulaarselt uusi lapsevanemaid ja viibivad koolides.
Programm viidi labi aastatel 2019, 2021 ja 2022.

Suistemaatilist hindamist ei tehtud, kuid tagasisidet koguti iga
paeva lopus. Meditsiinided hindasid ajakohastatud teavet
vaktsineerimisprogrammiga hdlmatud haiguste kohta ning
hindasid voimalust kohtuda ja arutada kogemusi kolleegidega.
Huvi programmi vastu pisis igal aastal.

Prantsusmaa Lapsevanemad/hooldajad = Ammaemandad said valjadppe, kuidas kasutada Usaldus,
[52-54] motivatsioonivestlust, et valmistada dsja stinnitanud emad ja analilis
nende partnerid ette vastsiindinute vaktsineerimiseks.
Quebeci kogemus on ndidanud, et tervishoiutddtajaga
partnerlust luues vdib motivatsioonivestlus aidata tugevdada
isiku motivatsiooni ja pihendumust kaitumise muutmisele.
Sekkumine toimus novembrist 2021 kuni aprillini 2022 kahes
suinnitusosakonnas: Sainte Musse (Toulon); Saint Joseph
(Marseille, Kagu-Prantsusmaa).

Viidi labi randomiseeritud vordlusuuring, mille kdigus taheldati
motivatsioonivestluse riihmas vaktsineerimisega seotud
probleemide olulist 33%-list véhenemist vorreldes
kontrollrihma 17%-lise mitteolulise vahenemisega (voldik).
Algselt mdddetud vaktsineerimisega seotud murede
vahenemine jai sama suureks ka siis, kui emadega voeti
ihendust seitse kuud pdrast siinnitusosakonnast lahkumist.
Koostdd tegev tdoriihm uurib selle sekkumise Glekantavust
muudele sihtpopulatsioonidele.

Seda sekkumist toetas osaliselt Euroopa Liidu
teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogrammi ,,Horisont
2020" toetus 964728 (JITSUVAX), mida on kirjeldatud
tabelis 7. Lisateave: www.jitsuvax.com

Rootsi [55,56] | Tervishoiutootajad WHO immuniseerimisprogrammide kohandamine, sealhulgas Usaldus,
etapiviisiline protsess vaktsineerimise takistuste ja piirangud,
soodustavate tegurite tuvastamiseks kohalikus kontekstis, heakskiit

kohandatud sekkumiste kavandamine ja arendamine ning
tegevuste rakendamine ja jarelmeetmed on viidud Rootsi
piirkondliku rakendamise konteksti ja sellega kohandatud.
Seni on neli piirkonda kaivitanud katseprojektid, mis
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pohinevad sellel juhendil.

Peamised tegevused hdlmavad seminare
immuniseerimisprogrammide kohandamise meetodi
hdlbustamiseks kdigi piirkondlike osalejatega, kes vastutavad
riikliku immuniseerimisprogrammi rakendamise eest. Samuti
on korraldatud Uhiseid kohtumisi ja loenguid piirkondlike
osalejatega ning koostddd ja kogemuste vahetamist.
Kohandamine pdhineb varasemal to6l
immuniseerimisprogrammide kohandamise juhendiga

2013. aastal, keskendudes Somaalia kogukonnale valjaspool
Stockholmi. Seda tehti, sest hoolimata Rootsi ldiselt kdrgest
vaktsineerituse tasemest laste vaktsineerimise osas riikliku
immuniseerimisprogrammi raames, on vaja paremini toetada
piirkondlikke ja kohalikke osalejaid, et mdista vaktsineerituse
taseme ja vaktsineerimise aktsepteerimise muutusi.

Selge Oppetund on see, et lisaks konteksti viimisele on vaja
pidevat kontekstiga kohandamist. Katseprojektid hdlbustavad
Ghist suutlikkuse suurendamist ning GhisOpet ja teadmiste
loomist. Katseprojektid algasid 2021. aastal ja jatkuvad kuni
2025. aastani ning hindamine on kavandatud hilisemaks.
Rootsi immuniseerimisprogrammide kohandamise juhend
vaadatakse labi ja ajakohastatakse 2025. aastal nelja
katseprojekti kdigus saadud tagasiside ja Sppetundide pdhjal.

Rootsi [57,58] @ Tervishoiutdotajad Vaktsineerimisega seotud dialoogi toetamiseks on valja Usaldus,
tootatud Gppematerjalid. See sekkumine on suunatud piirangud,
meditsiiniddedele ja arstidele, kes tegelevad heakskiit

vaktsineerimisega laste- vi koolitervishoiuasutustes. Seda
voivad kasutada ka muud vaktsineerimisega tegelevad
tervishoiutdotajad. Eesmark on toetada vaktsineerivaid
meditsiiniddesid usalduse loomisel lapsevanematega
peetavate vestluste kdigus, pakkudes struktureeritud ja
avatud dialoogi vahendit ning koolitusmooduleid, et koos
kolleegidega kohalikus keskkonnas métteid vahetada ja end
koolitada. Tervishoiutdttajate ja lapsevanemate vaheline
dialoog on teadaolevalt vdimas vahend vaktsineerimisega
seotud usalduse loomiseks. Rootsi rahvatervise ameti

2019. aasta kvalitatiivse vestlusuuringu tulemused
meditsiiniddede (laste tervishoid ja koolitervishoid) kohta
naitasid, et meditsiiniddedel ei ole piisavalt tuge ja struktuuri,
et tulla toime mdne juhtumiga, kus nad tundsid end
ebamugavalt ega osanud vastata lapsevanemate
konkreetsetele kiisimustele ja/vai ldisele kdhklusele enne
vaktsineerimisotsust. Selle vajaduse rahuldamiseks tootati
vélja kohandatud koolitusmaterjal, mis on inspireeritud WHO
koolitusmaterjalist vestluste kohta, et suurendada usaldust
vaktsineerimise ja muude uuringute vastu ,Conversations to
build trust in vaccination and other studies". Peamised
Oppematerjalid, mis on tervishoiutootajatele alates

2023. aastast allalaadimiseks kattesaadavad, héimavad
kasutusjuhendit koolituse Iabiviimiseks, PowerPoint-esitlust
koolituse jaoks ja voldikut, milles on kokkuvote viieetapilisest
dialoogi toetamise vahendist.

Viieetapilise Idhenemisviisi eesmérk on luua avatud dialoog
vanematega vaktsineerimise teemal, uurides ja kasitledes
samal ajal kiisimusi, mis neil voivad olla. Materjalide
kattesaadavusest on teatatud mitu korda Euroopa
immuniseerimisnddala ajal ja mitmesuguste e-kirjade kaudu
erialastele vorgustikele. Materjalide véljatotamise kdigus
korraldati mitmeid to6tubasid, et katsetada ja koos
sihtriihmadega luua materjali mitmes piirkonnas ja
erialavorgustikus. Pérast avaldamist on korraldatud mitmeid
esitlusi ja seminare, et levitada materjali ja jalgida sellele
reageerimist.

Seda vahendit ei ole veel slistemaatiliselt hinnatud. See algab
2025. aastal.

Rumeenia Lapsevanemad/hooldajad = Sekkumine keskendub meeldetuletussdnumite saatmisele Piirangud
vanematele ja hooldajatele. Rumeenias on alates
2011. aastast riiklik elektrooniline vaktsineerimisregister.
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Meeldetuletuste saatmine tekstisdnumiga oli 2018. aastal
kehtestatud sekkumismeede, mille eesmark oli suurendada
hooldajate kinnipidamist laste vaktsineerimisest vastavalt
riiklikule immuniseerimiskavale. Hooldajatepoolne
kinnipidamine lastele soovitatud vaktsiinidest vaheneb
tavaliselt, valja arvatud vaktsiinid, mida soovitatakse teha
esimestel paevadel pérast siindi. Selle pdhjuseks vois olla
kohklus, aga ka ebapiisav teave vaktsineerimiseks soovitatud
vanuse ja vaktsiinide kdttesaadavuse kohta. TekstisGnumid
saadetakse riiklikul tasandil kdigi laste jaoks enne
vaktsineerimise eeldatavat kuupdeva. Kavas on hinnata selle
sekkumise maju.

Tabel 4. Inimese papilloomiviiruse vastase vaktsineerimisega seotud sekkumised

Taani [59]

Saksamaa [60]

Sotsiaalselt
haavatavad
elanikkonnariihmad

Lapsed (vdahemalt
12-aastased)
Noorukid (13-17-
aastased)

Sekkumise kirjeldus

Sekkumises keskenduti dialoogile etnilise vahemuse taustaga
inimestega, et jagada teadmisi inimese papilloomiviiruse vastu
vaktsineerimise ja muude tervishoiuteenuste kohta, saada teadmisi
sihtriihmade ees seisvatest takistustest ning suurendada usaldust
tervishoiuteenuste, tervishoiutootajate ja tervishoiuasutuste vastu.

Taani Terviseamet tegi koost6dd Mino Danmarkiga, et korraldada
,Mino Talks", mis on Uritus, mis edendab demokraatlikku vestlust ja
annab vdahemusrahvuste taustaga kodanikele vdimaluse arutleda ja
jagada probleeme.

Peeti kuus vestlust ,Mino Talks" ja koigis valdkondades alustati
teavitustegevust, mis aitas kaasa Uritustele to6tajate varbamisele.
Iga vestlus ,Mino Talk" koosnes kahest paneelarutelust, millest
esimene kasitles konkreetselt inimese papilloomiviiruse vastu
vaktsineerimise ja emakakaelavahi sdeluuringuid. Paneelarutelud
olid linnati erinevad, et vdimaldada kohalikel end valjendada.
Uritused toimusid oktoobris ja novembris 2023 Vejle, Brandby,
Gellerupparkeni (Aarhus), Vollsmose (Odense), Tingbjergi ja
Slagelse piirkonnas. Piirkonnad valiti nende piirkondade p&hjal, kus
elab palju rahvusvéhemuste kodanikke.

Uldiselt oli kuulajaskond véga huvitatud ja nad esitasid palju
kiisimusi. Lisaks sellele toimis hasti, et paneelides osalesid
elukogemustega inimesed, kes said oma lugusid jagada ja mis IGi
turvalise ruumi.

Teismeliste tervisekontrolli (J1), mida teevad (ldarstid ja lastearstid,
vOib teha 12—14-aastaselt. See annab vdimaluse kontrollida Gldist
terviseseisundit, vaktsineerimisstaatust ja puberteedi arengut.

Sellised korrapérased tervisekontrollid on tasuta ning vdimaldavad
noorukite ja nende vanemate suhtlemist tervishoiutdétajatega,
mistottu on hea vdimalus tuletada sihtriihmadele meelde inimese
papilloomiviiruse vastu vaktsineerimist.

Hindamise tulemused naitasid inimese papilloomiviiruse vastu
vaktsineerituse suuremat tdendosust kui naissoost noorukid
kasutavad J1-tervisekontrolli. J1-tervisekontrolli seos inimese
papilloomiviiruse vastu vaktsineerimisega oli kdige tugevam 12-
aastastel ja véhenes vanuse kasvades. See jéreldus viitab nii J1-
tervisekontrolli positiivsele seosele inimese papilloomiviiruse vastu
vaktsineerimisega Uldiselt kui ka digeaegsele vaktsineerimisele enne
seksuaalelu alustamist. Siiski ei kasuta noorukid Saksamaal veel
piisavalt J1-tervisekontrolli.

Lisateave J1 tervisekontrolli kohta.

Igal lapsel Saksamaal on seadusjargne Gigus kiimnele U-
tervisekontrollile. Kulud katab tervisekindlustus. U-tervisekontrollid
toimuvad esimesel kuuel eluaastal. Nende kontrollide ajal kontrollib
lastearst, kas laps areneb eakohaselt. See hdlmab selliseid teemasid
nagu vaktsineerimiskaitse. U-tervisekontrollid aitavad varakult
tuvastada haigusi v0i arengupeetust. Oigeaegne ravi voi eritugi voib

ECDC OPERATIIVTOETUS

Vastavad
C-d

Usaldus,
piirangud,
heakskiit

Piirangud,
usaldus,
heakskiit
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Saksamaa [61]

Rumeenia

Tervishoiutootajad

Riskirihmad

Vahendid ja meetodid vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse edendamiseks

ennetada voi vdhemalt vahendada voimalikke tagajérgi tervisele.
Noorukieas lisatakse taiendav ennetav uuring J1.

Viidi 18bi tervishoiutodtajate, sealhulgas Bremeni ja Baieri
erapraksistes tootavate lastearstide ja meditsiiniddede koolitus

motivatsioonivestluse meetodite alal, et toetada patsiente inimese

Usaldus

papilloomiviiruse vastu vaktsineerimise otsuse tegemisel. Sekkumine

hdlmas representatiivse kiisitluse kaudu tervishoiut6étajate
koolitusvajaduste hindamist, naiteks mis on inimese

papilloomiviiruse vastu vaktsineerimise keerulised teemad. Too6tati

valja koolitustegevused, mis seovad motivatsioonivestluste
meetodid inimese papilloomiviiruse vastu vaktsineerimise

teemadega. Osalenud erapraksised said kas a) klassikalise koolituse
inimese papilloomiviiruse kohta, b) koolituse motivatsioonivestluse

kohta vdi c) ei saanud koolitust.

Oktoobris 2024 ECDC-le andmete esitamise ajal kestab osalevate

tervishoiutodtajate suutlikkuse hindamine inimese papilloomiviiruse

vastu vaktsineerimise teemaliste vestluste juhtimiseks
motivatsioonivestluse meetodite abil. Piirangute hulka kuulusid

raskused tervishoiutdotajate vérbamisel ja nende veenmisel oppida

uusi meetodeid.

Huivitatud vaktsiine (50-100%) pakutakse teatud haavatavatele
elanikkonnariihmadele (inimese papilloomiviirus; tuulerduged;
meningokokk — B, ACWY; B-hepatiit), keskendudes krooniliste
haigustega inimestele. Rumeenias ei olnud tdiskasvanute
vaktsineerimine, sealhulgas tervishoiutootajate vaktsineerimine,
enne 2023. aasta septembrit vaga hasti esindatud. Riiklikus
vaktsineerimisprogrammis pakuti tasuta ainult COVID-19, gripi-,
rasedatele dTpa, diallilisi saavatele mittevaktsineeritutele B-

hepatiidi vaktsiini ja inimese papilloomiviiruse vastu vaktsineerimist

naissoost noorukitele. 2023. aasta augusti I6pus voeti vastu uus
oOigusraamistik, mis reguleerib monede vaktsiinide hiivitamist
monele riskirlihmale, eesmargiga suurendada ménede vaktsiinide
kattesaadavust ja kasutuselevottu. Tervishoiuteenuse osutajatele
pakutakse kursusi ja tdiustatud teavituskampaaniaid.

Moni pohjus, miks vaktsineeritus on mdnes suure riskiga riilhmas
vaike, on vaktsiinide maksumus, neile juurdepaasu raskus ja
tavaparase tervishoiuteenuse osutaja soovituse puudumine.

Selle sekkumise hindamine aastatel 2023—-2024 naitas inimese
papilloomiviiruse vastu vaktsineerimise suurenemist. Hiivitatud

vaktsineerimise esimese 10 kuu jooksul alustas vaktsineerimiskava

enam kui 70 000 inimest. VGrreldes eelmise hooajaga taheldati
eelkdige laste gripivastase vaktsineerituse suurenemist.

Tabel 5. COVID-19 ja gripi vastu vaktsineerimisega seotud sekkumised

WW -

Bulgaaria [62]
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Uldsus,
tervishoiutodtaja
d

COVID-19 pandeemia ajal kdivitati vaktsineerimist kasitlev
veebipdhine haridusalane platvorm ,+men (+me)", et edendada
vaktsineerimist COVID-19 vastu ja vastata vaktsineerimisega seotud
muredele. Eesmark oli aidata Uldsusel teha teadlikke valikuid
vaktsineerimise kohta, andes lihtsas keeles teavet usaldusvaarsetelt
meditsiinitddtajatelt. Parast COVID-19 pandeemiat laiendati
veebisaiti, et hdlmata kogu immuniseerimisprogramm.

Kasitletud teemad hdlmavad selgitusi vaktsiinennetatavatest
haigustest tulenevate riskide ja vaktsineerimise kasulikkuse kohta,
samuti teavet vaktsineerimise ohutuse ja kdttesaadavuse kohta.
Uldsuse eri rihmadele mdeldud teave on diferentseeritud vastavalt
nende vajadustele. Tervishoiutddtajatele suunatud teave sisaldab
teaduslikult pohjendatud materjale vaktsineerimise kasulikkuse
kohta, teavet vaktsiini omaduste kohta ja spetsialistidele
huvipakkuvate veebiseminaride salvestusi. Sel viisil piilitakse
projektiga parandada nende valmisolekut kasutada optimaalselt
immunoprofiilaktikat ja reageerida patsientide muredele.

Piirangud

Vastavad
Cc-d

Analiiis,
heakskiit,
usaldus
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Taani
[63,64]

Eesti

Soome

Sotsiaalselt
haavatavad
elanikkonnariih
mad

Eakad
Riskiriihmad

Lapsed (6-
aastased ja
nooremad),
vanemad/hoolda
jad

COVID-19 pandeemia vaktsineerimisprogrammi ajal rakendati Piirangud,
mitmeid kogukonna kaasamise meetmeid, sealhulgas ajutist usaldus
vaktsineerimist ja teabe jagamist, et jouda sotsiaalselt haavatavate
elanikkonnariihmadeni, kelle vaktsineerimisaktiivsus on keskmisest

madalam. Allpool on loetletud valik neist.

Taani pagulasndukogu 13i vihjeliini, kus etnilise véhemuse taustaga
kodanikud said vastuseid oma kiisimustele COVID-19 vastu
vaktsineerimise kohta oma emakeeles ja to6tajatelt, kes mdistavad
ja tunnevad nende kultuurilist tausta.

Vahemuse taustaga arstide vorgustik korraldas ajutist
vaktsineerimist sihtriihma kohalikes piirkondades.

Tervishoiudialoogi korpuse tervishoiutd6tajad viibisid ajutistes
vaktsineerimispunktides, naiteks koolides, keskkoolides ja avalikes
kohtades, tookohtadel ja kultuurilritustel, et jagada teavet ja
vastata kiisimustele.

Sotsiaalse vastutuse fond todtas vélja teabematerjalid, mida levitasid
vabatahtlikud linnaosa nn saadikud, kes kdik kajastasid sihtriihma
soolist ja etnilise paritolu koosseisu.

Ajutine vaktsineerimine tehti kattesaadavaks todtajatele, kes
tootavad kauplusekettides, kus kauplusi esindav organisatsioon tegi
kattesaadavaks rajatised ja tootajad, sealhulgas vaktsineerimiskohad
ladudes.

Punane Rist pakkus vaktsineerimisel saatmist haavatavatele
kodanikele kdigis omavalitsustes ja oli kohal vaktsineerimiskohtades.

Koostd0 sotsiaaleluruumide tihinguga (,Danmarks Almene Boliger")
viis selleni, et nende to6tajaid ja elanikke teavitati vaktsineerimisest
artiklite ja muude meediakanalite kaudu.

Tehtud on sihipdrastest pingutustest saadud kogemuste kvalitatiivne
hindamine. Kuigi pdhjuslikku seost ei olnud vdimalik kindlaks teha,
naitasid kohaliku tasandi seireandmed, et vaktsineerituse tase
suurenes enne ja parast sihiparaseid pingutusi.

Oluline 6ppetund oli see, et ajutised vaktsineerimiskohad on oluliselt
vdahem edukad, kui nendega ei kaasne olulisi pingutusi kogukonna
kaasamiseks ja teabe jagamiseks.

Haigekassa saatis eakatele ja muudele riskirihmadele Piirangud,
mobiiltelefonide kaudu personaalsed gripi ja COVID-19 vastu heakskiit
vaktsineerimise meeldetuletussénumid. Tehti kindlaks isikud, kes

kuuluvad gripi ja COVID-19 riskiriihmadesse, ning loodi

mobiiltelefoni sOnumististeem, et saata tuvastatud riihmadele

Oigeaegsed meeldetuletused teabega selle kohta, millal ja kus nad

peaksid vaktsineerima. See sekkumine oli kavandatud seet6ttu, et oli

vaja kasitleda kiisimusi selle kohta, millal, kus ja kes peaks

vaktsineerima, ning tugevdada olemasolevaid kampaaniaid

sotsiaalmeedias ja traditsioonilises meedias. Sekkumine algas kaks

aastat tagasi ja jatkub praegu gripihooajal.

Uldelanikkonna ja tervishoiutdétajate mitteametlik tagasiside on
olnud positiivhe, mis osutab sellele kui ulatuslikule meetmele
vaktsineerimise kasutuselevétu parandamiseks.

Tehti algatus gripivaktsiinide pakkumiseks pdevahoiukeskustes Piirangud,
kohalike tervisekeskuste vaktsineerijatega. Vaktsineerimise heakskiit
sihtrihmadesse kuulusid kuni 5-aastased lapsed, samuti 6-aastased

lapsed, kes veedavad paevahoiuaega enne ja parast eelkoolis

kaimist, ning nende vanemad ja hooldajad, kui nad kuulusid

riskirlhmadesse. Sekkumine toimus aastatel 2020-2022 L6una-

Savos. Eesmark oli kaitsta lapsi ja kogukonda gripi eest, mis voib

kergesti levida, eelkdige suletud keskkonnas, nditeks

paevakeskustes. Paevakeskustesse pandi plakatid, et teavitada

vanemaid vaktsineerimise pakkumisest, ilma et oleks vaja tdiendavat
turustamist. Eraldi kohtumisi ei olnud vaja, sest vaktsineerimine

toimus lapse lasteaiast draviimise voi dravotmise ajal.

Paljude lastega peredeni dnnestus jouda minimaalsete vahenditega
ja vaktsineerituse tase suurenes kohalikul tasandil.
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Kreeka [65]

Iirimaa [66]

Tirimaa [67]
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Uldsus,
taiskasvanud
(18-aastased ja
vanemad)

Aérealadel
elavad elanikud,
sotsiaalselt
haavatavad
elanikkonnariih
mad.

Tervishoiutdotaj
ad, rasedad

Sotsiaalselt
haavatavad
elanikkonnariih
mad

Vahendid ja meetodid vaktsineerimise aktsepteerimise ja vaktsineerituse edendamiseks

Paljudes linnades, naiteks Espoos ja Tamperes, on vaktsineerimine
tehtud kattesaadavaks suurtes kaubanduskeskustes. To6tajad tulid
valla / linna tervishoiukeskusest, vaktsiine jagati kohalikust
ravimikeskusest / haiglaapteegist. Ostukeskuste asukohti peeti
keskseteks ja kergesti juurdepaasetavateks, mis muutis nad
mugavaks vaktsineerimiskohaks. Kui vaktsineerimisi pakutakse
kergesti juurdepédsetavates kohtades, v8ib see suurendada
vaktsineerituse taset ja aidata kaitsta kogukondi gripi ja COVID-19
eest, sadstes Uksikisikute aega ja vaeva. Vaktsineerimine tuttavas
keskkonnas, naiteks ostukeskuses, vOib vahendada meditsiiniliste
protseduuridega kaasnevat stressi ja arevust.

Kaubanduskeskuste suur kliendiliiklus vdimaldab vaktsineerida
lihikese aja jooksul suurt hulka inimesi. Ostukeskustes toimuvad
vaktsineerimisiritused vajavad siiski head planeerimist ja
korraldamist, et tagada, et kdik toimub ohutult ja tdhusalt.

Aruteludest piirkondadega, kus seda 2020-2022. aastal rakendati,
selgus, et nende piirkondade elanikud olid selle vdimalusega rahul.
Inimestel ei olnud vaja vaktsineerimiseks lisaaega planeerida, sest
vaktsineerimine toimus muude tegemiste korvalt.

Alates jaanuarist 2021 on rakendatud mitmeid meetmeid, et
holbustada kdigi kodanike juurdepaasu COVID-19 vastu
vaktsineerimisele. Immuniseerimisprogrammi rakendati darealadel ja
saartel taiendavate vaktsineerimiskeskuste arendamise kaudu.

Koduvaktsineerimise programm, sealhulgas eraarstid ja mobiilsed
immuniseerimisiiksused, to6tati vélja selleks, et hdlbustada
vaktsineerimist neile, kes ei saa minna vaktsineerimiskeskusesse,
sealhulgas haavatavatele elanikkonnariihmadele, nagu pagulased,
sisserandajad ja romad. Selle projekti toetamiseks tdotati valja uus
tarkvararakendus eraarstide ja tervishoiukeskuste vastuvotuaegade
kavandamiseks ja registreerimiseks. Vaktsineerimisandmete
kogumiseks vOeti esimest korda kasutusele elektrooniline
immuniseerimisregister (IIS).

Sekkumise eesmérk oli suurendada vaktsineerimise aktsepteerimist
rasedate seas, vastates nende kiisimustele ja muredele,
keskendudes materjalide valjatootamisele ja @mmaemandate
koolitamisele. Loodi riiklik foorum, et kuulda ja mdista naiste
muresid ning té6tada koos ammaemandate juhendajatega valja
materjale, sealhulgas videoid, et toetada ammaemandate suhtlemist
patsientidega. Ammaemandate arvamus on usaldusvaarne ja neil on
suur mdju naiste toetamisel raseduse ajal. Lisaks korraldati
kogukonna tervishoiutddtajatele korrapdraseid veebiseminare, et
toetada neid kui COVID-19 vaktsineerimisprogrammi peamisi
sonumitoojaid, et nad saaksid ka paringutele kiiresti vastata faktide
ja toetusega.

Koostodd tehti valitsusvaliste organisatsioonidega, kes esindavad
haavatavaid kogukondi, naiteks randrahvaid (nt Pavee Point), ning
tervishoiutdotajatega, et tdéotada valja videod, mis sisaldavad selgeid
ja tapseid nduandeid 10 keeles. Vaktsiin tehti kattesaadavaks
apteegis ning mdnes rasedus- ja stinnitusasutuses. Tegevus toimus
septembrist detsembrini 2021 siinnitushaiglates ja apteekides.
M0ned siinnitushaiglad pakkusid vaktsineerimiskliinikuid
siinnitusosakondades, kus aktsepteeriti seda hasti. Sekkumise ajal
oli rasedate statsionaarsete patsientide vaktsineeritus 58% ja nende
partnerite vaktsineeritus 77%.

Aastatel 2021-2023 loodi réndajate organisatsioonide
kogukonnafoorum, et jagada ajakohastatud teavet COVID-19
vaktsineerimisprogrammi kohta, mdista nende vajadusi ja toetada
nende toetustaotlusi. 2022. aastal olid peaaegu 12% Iirimaa
elanikkonnast vélisriikide kodanikud. Eesmark oli toetada kdiki
Tirimaal elavaid inimesi, kellel on digus saada COVID-19 vaktsiini,
ning mdista nende teabevajadust, vottes arvesse keelt, teabe
formaati ja seda, kuidas radgitakse vaktsiinidest ning tegeletakse
murede ja kiisimustega.

Tegevused hdlmasid igakuist kohtumist kogukonnariihmadega, et
kuulata riihmade muresid ja kasitleda riihmaliikmetelt saadud
paringuid, ning anda iganddalast ajakohastatud teavet
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Iirimaa [68]

Leedu [69]

Slovakkia [70]

Rootsi

Uldsus,
sotsiaalselt
haavatavad
elanikkonnariih
mad

Tervishoiutootaj
ad

Sotsiaalselt
haavatavad
riihmad

Riskiriihmad

tervishoiuteenistuse kampaaniate kohta, mida riihmadele jagati oma
likmetele jagamiseks e-posti teel. Kogukonnale pakuti ka
kohandatud motivatsioonivestluse koolitust. Kogukonnariihmadele
eraldati vdike summa, et nad saaksid oma kogukondade jaoks
materjale vélja té6tada.

Eesmaérk oli muuta COVID-19 vaktsiin voimalikult paljudele
kattesaadavaks ja vahendada haiguse levikut. Alates 2021. aastast
toimuvad tegevused hdlmavad kliinikuid kogukonnas, ndustamist
COVID-19 haiguse riskide ja COVID-19 vastu vaktsineerimise
kasulikkuse kohta ning mitmeid vGimalusi COVID-19 vastu
vaktsineerimiseks.

Eritdhelepanu pddrati kogunemiskeskkondades elavatele inimestele,
pakkudes vaktsiine nendes keskkondades (nt vanglad, pikaajalise
hoolduse asutused ja kaitset otsivad pagulased) ja haavatavatele
elanikkonnariihmadele (nt kodutute teenustele juurdepaasuga
inimesed). Juurdepaas COVID-19 vastasele vaktsineerimisele oli
tagatud ka haiguspuhangute toimumise kohtades, naiteks
lihapakkimisrajatistes.

Mobiilseid vaktsineerimiskliinikuid pakuti juurdepadsetavates
kogukonnakeskkondades ja kaubanduskeskustes. Vaktsiin on
abikdlblikele inimestele tasuta kattesaadav nii osalevates apteekides
kui ka perearstipraksistes.

Puhanguid vahendati suure vaktsineerituse abil. Kogukondadega
loodi nende murede mdistmise ja lahendamise kaudu usaldus.
Vaktsineerimise kattesaadavus oli keskne punkt, kui kaaluti, kuidas
vaktsineerimiskliinikud tuleks luua.

Abikdlblikele riihmadele saadeti ka tekstisonumid ja e-posti
meeldetuletused.

Sekkumine, et suurendada riskirihmade vaktsineerimist COVID-19
vastu, pakkudes tervishoiutdotajatele rahalist stiimulit, et nad
julgustaksid riskiriihma kuuluvaid isikuid laskma end sama visiidi
kaigus vaktsineerida nii hooajalise gripi kui ka COVID-19 vastu.
Riskiriihmade hulka, kellele soovitatakse vaktsineerimist, kuuluvad
krooniliste haigustega inimesed, lile 65-aastased, tervishoiutootajad,
hooldekodudes elavad isikud ja rasedad.

COVID-19 vastu voib vaktsineerida kdikides isikliku tervishoiu
asutustes, kus on olemas COVID-19 vaktsiinid, mitte tingimata selles
isikliku tervishoiu asutuses, kus isik on registreeritud.
Registreerimine vaktsineerimiseks toimub patsiendi
eelregistreerimise stisteemi (IPR IS) kaudu; COVID-19
vaktsineerimine on kdigile tasuta.

Korraldati kampaania, et kdrvaldada COVID-19 vastu vaktsineerimise
takistused, mis on iseloomulikud Roznava piirkonnale, kus horedalt
asustatud kiilad asuvad Uksteisest kaugel, eesmérgiga tegeleda
vadrinformatsiooniga ja vahese teadlikkusega vaktsineerimise
kasulikkusest. Peamised sihtriihmad olid marginaliseeritud ja
vahemusrithmad, st romad ja Ungari vahemus. Kampaania toimus
maist 2021 kuni martsini 2022 ning selle raames kdilastasid mobiilsed
vaktsineerimisrithmad linnu, vaikesi omavalitsusi, todkohti ja
kodumajapidamisi ning kohtusid vaikese vaktsineerituse tasemega
kohtade esindajatega ja korraldasid haiglates taiendavaid
vaktsineerimispaevi. Vaktsineerimisele registreerimiseks ja
vaktsineerimisega seotud kiisimustele vastamiseks loodi telefoniliin.
Sihiparast teavet anti mitmes keeles kdttesaadavate voldikute,
telereklaamide, kampaania veebilehe ja sotsiaalmeediapostituste
kaudu.

Selle sekkumise tulemuseks oli vaktsineerimisméaédra tous 21%-It
mais 2021 42%-ni martsis 2022 Roziiava piirkonnas, kusjuures
vaktsineerimismaarad varieerusid eri omavalitsustes 13-60% vahel.
Muud piirkondlikud tervishoiuametid Slovakkias naditasid Ules huvi
kasutada sellest kogemusest saadud teadmisi oma tegevuses.

Gripivastase vaktsineerimise meditsiinilistesse riskirlihmadesse
kuuluvad 18-64-aastased isikud tuvastatakse elektrooniliste
terviseandmete kaudu (ICD-10 koodide pohjal). Teave hooajalise
gripi vastu vaktsineerimise kohta saadetakse kdnealustele isikutele
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kirja vormis nende kodusele aadressile. See toimub igal aastal enne
hooajalise gripi vastu vaktsineerimise kampaaniat.

Andes teavet otse asjaomastele isikutele, saavad tervishoiutootajad
neid miiksata ja seelabi suurendada taset.

Gripi vastu vaktsineerimine toimus kogukonnaapteekides koos Piirangud
apteekrite koolitusprogrammiga gripi vastu vaktsineerimise

edendamiseks ja labiviimiseks. Apteekidel lubati pakkuda

gripivaktsiini ja reklaamiti apteeke, kes seda teenust osutavad.

Rumeenias on gripi vastu vaktsineerimine vaike nii riskirihmade kui
ka Uldelanikkonna seas. Selle sekkumise eesmark oli alates 2022—
2023. aastast suurendada gripi vastu vaktsineerimise
kattesaadavust, eelkdige Uldelanikkonna jaoks, ja véhendada
gripiviiruste levikut kogukonnas.

Koolitati (iha rohkem apteekreid. Samuti suurenes osalevate
apteekide arv ja apteekides tehtud gripi vastu vaktsineerimiste arv.

Tabel 6. Sekkumised seoses vaktsineerimisega muude haiguste (rouged, lakakéha) vastu

W“ L
C-d

Soome [71]

Norra [72,73]

Rdugete
riskiriihmad

Rasedad, emade
tervishoiutoétajad

2022. aastal vaktsineeriti rdugete vastu HIV Pointi td&tajaid nende Piirangud
ruumides. HIV Pointi haldab Soome HIV-fond ning selle eesméark on

edendada HIV t6ttu enim kannatanute tervist, heaolu ja vordsust,

keskendudes HIVi ja muude sugulisel teel levivate nakkuste

ennetamisele. HIVi ja muude sugulisel teel levivate nakkustega

inimestele osutatakse testimis-, tugi- ja ndustamisteenuseid.

Vaktsineerida saab anoniilimselt ning vdib saada teavet HIVi ja B-

hepatiidi kohta.

Inimesed olid teenusega rahul. HIV Pointi peeti turvaliseks kohaks,
kus riskirihma kuuluvad inimesed saavad lasta end vaktsineerida, ilma
et neid eristataks voi hdbimargistataks.

Sekkumine keskendus tervishoiutdétajate varustamisele rasedate Usaldus,
vaktsineerimiseks lakakdha vastu. Tegevused hdlmasid siinnituseelse piirangud
hoolduse suuniste kohandamist, emade vaktsineerimise lisamist

ammaemanda Oppekavasse, regulatiivse muudatuse tegemist, et anda
ammaemandatele digus vaktsiinide taotlemiseks, ning diguslikke

selgitusi seoses vaktsineerituse taseme, tohususe ja ohutuse piisava

jarelevalvega (st seaduslik juurdepaas mitmete kesksete

terviseregistrite isikuandmetele). Sekkumine on Uleriigiline ja seda

tehakse raseduse 24. nadalal toimuva tavapdrase siinnituseelse

kontrolli ajal. Enam kui 24. nadalat rasedatele pakutakse jargmise

tervisekontrolli kdigus ka jarelvaktsineerimist.

Korraldati tervishoiutdétajate ja rasedate lakakohavastase
vaktsineerimisega seotud hoiakute, kavatsuste ja teabevajaduste
uuringud, et saada teavet sekkumise kavandamiseks. Lisaks kaasati
tervishoiutoodtajate liidud ning omavalitsustele saadeti kirjad ka enne
rakendamist ja selle ajal. Rakendamine algas mais 2024.

Sekkumise esimese kuue kuu jooksul vaktsineeriti 27 058 sihtriihma
kuuluvat rasedat naist, mille tulemuseks oli hinnanguliselt 69%-line
vaktsineerituse tase.

Tabel 7. ELi rahastatud voi osaliselt ELi rahastatud mitut riiki holmavad sekkumised

C-d

Prantsusmaa,
Rumeenia,
Saksamaa,
Uhendkuningriik
[36,74]
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Tervishoiutdotajad JITSUVAX (Jiu Jitsu pdhimdte vadrinformatsiooni vastu Usaldus,

voitlemiseks COVID-19 ajastul) on ELi programmi ,,Horisont Analuls
2020" rahastatud projekt, mida koordineerib Bristoli tilikool

koostdds viie ELi institutsiooni ja Uhe Kanada institutsiooniga.

Projekt kestab aprillist 2021 kuni martsini 2025.

Neljast etapist koosnev raamistik, et parandada
tervishoiuto6tajate ja avalikkuse vahelisi vaktsineerimisega
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Kreeka, Poola,
Madalmaad,
Slovakkia [34]

Alateenindatud
kogukonnad

seotud vestlusi, mida nimetatakse empaatilisteks
Umberliikkavateks vestlusteks, on vélja to6tatud ja testitud
veebipShiste uuringute abil vaktsineerimisega seoses muret
tundvate avalikkuse likmetega ning seejarel rakendatud
koolitusmeetmena Uhendkuningriigis, Prantsusmaal, Saksamaal
ja Rumeenias.

Sekkumine hdlmas tervishoiutotajate koolitamist empaatiliste
Uimberliikkavate vestluste kasutamiseks ning selle tehnika
Opetamise moju tervishoiutotajate oskustele ja enesekindlusele
ning sellest tulenevat moju patsientide usaldusele ja hoiakutele
vaktsineerimise suhtes ja patsientide vaktsineeritusele.
Empaatiliste imberliikkavate vestluste alus on motiveeriv
vestlus, kuid lisaks sellele on nende eesmérk otseselt voidelda
vaktsineerimisega seotud vaarinformatsiooni vastu.

Sekkumine toimus aastatel 2022-2024. Veebip0hise testimise
kaigus leiti, et vaktsineerimisega seoses muret tundvad inimesed
olid vastuvatlikumad tervishoiutéotajale, kes kasutas empaatilise
Uimberliikkava vestluse Iahenemisviisi ja mitte kontrollivat
|&henemisviisi, mille puhul vaktsineerimisega seotud
vaararusaamadele anti otsene faktiline vastulause.

Kdigis neljas riigis lébiviidud koolituste kaigus leiti, et empaatilise
Uimberliikkava vestluse koolitus suurendas tervishoiutdotajate
oskusi ja enesekindlust vaktsineerimisega seotud vestluste
pidamisel ja vadrinformatsiooni kasitlemisel.

Empaatilise imberliikkava vestluse sekkumist toetas osaliselt
Euroopa Liidu teadusuuringute ja innovatsiooni programmi
,Horisont 2020" toetus 964728 (JITSUVAX).

Vaktsineerituse ebavordsuse véhendamine Euroopa piirkonnas — | Usaldus,
alateenindatud kogukondade kaasamine (RIVER-EU) on ELi piirangud,
rahastatud viieaastane projekt (2021-2026), milles on heakskiit,
rakendatud mitmesuguseid sekkumisi, et kdrvaldada anallilis

tervishoiustisteemi tokked alateenindatud riihmade
vaktsineerimisel neljas Euroopa riigis: Kreeka, Poola, Madalmaad
ja Slovakkia.

RIVER-EU alustas uuringut iga alateenindatud riihma
vaktsineerimisele juurdepaasu takistuste ja soodustavate
tegurite uurimisega, lahtudes WHO tervishoiusuisteemi olulistest
komponentidest [75]. Realistlik Gilevaade tuvastas 36 tohusat
tervishoiustisteemi sekkumist, et parandada vaktsineeritust
alateenindatud kogukondades. Nende tulemuste pdhjal tehti
igas kontekstis osaluspdhise tilekantavuse uuring, et tuvastada
ja valida kasulikud ja potentsiaalselt {ilekantavad sekkumised
takistuste Uletamiseks ja soodustavate tegurite soodustamiseks
koost66s kdigi asjaomaste sidusriihmadega asjaomasest
sihtvaldkonnast [76].

Nende hulka kuulusid naiteks lapsevanemad, noorukid,
praktikud, koolidpetajad, meditsiini- ja kohalikud ametiasutused,
valitsusvalised organisatsioonid ja poliitikakujundajad.
Sekkumine, mis leiti sOltumatult olevat kdige kasulikum ja mille
valisid vélja koik riigid, oli ,terviseedendaja sekkumine™.
Terviseedendajad kasutavad dra oma kultuurilist ja keelelist
lahedust vahekindlustatud kogukonnaga, et anda kohandatud
teavet vaktsineerimise kohta, aidata lletada kogukonnale
omaseid takistusi, luua usaldust ja toetada Uksikisikuid
tervishoiustisteemis navigeerimisel, et saada juurdepaas
vaktsineerimisele. Lisaks kaaluti soltuvalt konkreetsest
kontekstist individuaalselt tdiendavaid sekkumisviise muude
tdenduspohiste sekkumiste hulgast [76].

Tuginedes toenditele terviseedendajate kohta muudes
keskkondades, kohandas iga riik sekkumise konkreetsete
sekkumiselementide ja rakendamisvormidega vastavalt oma
konkreetsele kontekstile, kasutades osaluspdhise tilekantavuse
anallitisi tulemusi [77,78]. Koigis keskkondades oli
tervishoiutootajate, eelkdige arstide kaasamine oluline
vastuvOetavuse aspekt. Tervishoiutdotajad olid kas ise koolitatud
terviseedendajateks (Poola), tegutsesid koos terviseedendajaga
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(Kreeka, Madalmaad) va&i olid kohal, et anda vajaduse korral
meditsiinilist eriteavet (Slovakkia). Peamine uhine jareldus oli, et
sekkumine on kohandatav ja paindlik ning vastab kogukonna
kohapealsetele vajadustele, et kdrvaldada vaktsineerimisele
juurdepaasu tokked.

RIVER-EU on jatkuvalt keskendunud kogukonna likmete endi
seisukohtadele osalusuuringute kaudu.

Hispaania, Professionals FOR Hiljuti saabunud réndajate juurdepaas vaktsineerimisele Piirangud
Itaalia, Kreeka, Health, koik (AcToVax4NAM) oli kolm ja pool aastat kestev projekt, mida
Kipros, Malta, tervishoiu- ja rahastati programmist ,EL tervise heaks".
E(L)lcr)#aéenia, :gtestlgg:g?%?tzgii Projektis AcToVax4NAM kasutati terviklikku ja mitmekiilgset
Saksamaa [35] kaasatud hiljuti metoodikat, mille eesmérk oli parandada vaktsineerimise
saabunud kattesaadavust ja kasutamist hiljuti ELi/EMPsse saabunud
sisserandajate sisserandajate seas. Projekti raames to6tati valja terviklik

kontseptuaalne raamistik, mis kujutab kogu
vaktsineerimisprotsessi, jagades selle viieks osaks: Gigus,
kattesaadavus, kinnipidamine, saavutamine ja hindamine. See
vahend on kasulik slisteemi takistuste iseloomustamiseks ja
lahenduste pakkumiseks nende (iletamiseks.

vaktsineerimisse.

Et suurendada tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetoétajate
suutlikkust, toétas AcToVax4NAM vidlja spetsiaalse riigipohise
koolituse, mis keskendub organisatsiooni vaktsiinikirjaoskuse ja
kultuuripadevuse kiisimustele.

Muude véljatdoétatud vahendite hulka kuulub vaktsineerimise
oluliste mdistete sGnastik, mille eesmérk on suurendada
tervishoiustlisteemi reageerimisvoimet vaktsiinikirjaoskuse
kiisimustes, teavitades ja jagades holpsasti kasutataval viisil
vaktsiinidega seotud olulist teavet.

Sonastik on suunatud eelkdige kdigile tervishoiuvélistele
spetsialistidele, kes kohtuvad oma igapaevatoos hiljuti saabunud
sisserandajatega ja saavad seega nende tervist edendada ja
neid vaktsineerima kutsuda. Samuti on koostatud vooskeemid,
et aidata riikidel tuvastada konkreetseid takistusi ja rakendada
nende konkreetses kontekstis sihiparaseid lahendusi. Samuti on
olemas kasutajasobralik andmebaas tuvastatud ja hiljuti vélja
tootatud vahendite kohta.

Koik projekti tulemused koos katsetatud lahenduste ja 16plike
soovitustega on projekti veebilehel.

WHO ,5 etappi kditumisteaduse rakendamiseks" on etapiviisiline raamistik, mis vdib olla kasulik vaktsineerimise
aktsepteerimise strateegiate ja sekkumiste valjatéotamise struktureerimiseks [2]. Rahvatervise kiisimuste
keerukuse kasitlemiseks kasutatakse stisteemset lahenemisviisi, mis votab arvesse, kuidas siisteemi eri osad
suhtlevad ja mdjutavad Uksteist. Selles punktis antakse juhiseid selle kohta, kuidas 5 etapi raamistikku saab
rakendada vaktsineerimise aktsepteerimise strateegiate ja sekkumiste valjatoétamisel, sealhulgas selle kohta,
kuidas selles aruandes esitatud vahendeid ja meetodeid sellesse protsessi kaasata.

Need viis etappi hdlmavad jargmist.

. etapp: maaratleda probleem kaitumise seisukohast.

. etapp: maaratleda tuvastatud kaitumise soodustavad ja takistavad tegurid.

. etapp: kavandada strateegia, et arvestada konkreetse sihtriihma vajadusi.

. etapp: rakendada strateegia.

. etapp: hinnata sekkumist, et sellest dppida ja teha vajaduse korral kohandusi.

o o o o o
a b wWN =
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Esimene etapp on valida sekkumise sihtkditumine, vottes arvesse kaitumise muutmise tdendolist moju tulemustele,
mida soovite mdjutada, ning kditumise muutmise ja muutuste mddtmise teostatavust. Voimalikult konkreetse
sihtkditumise maaratlemine lihtsustab sekkumise valjatédtamist ja hindamist.

Lihtsustatult deldes, et maaratleda probleem kaitumise seisukohalt, kaaluge, kes peab tegema mida teisiti, samuti
seda, kus, millal ja kui tihti nad peavad seda tegema. Oluline on votta arvesse nii teiste inimeste kui ka sihtriihma
kaitumist.

Kaalutlege jargmisi kiisimusi.

Kelle kditumine peab muutuma?

Milline kaitumine peab muutuma? Kes peab mida tegema teisiti?
Kus nad peavad seda tegema?

Millal ja kui sageli peavad nad seda tegema?

Teine etapp hdlmab soovitud kaitumise takistavate ja soodustavate tegurite maaratlemist, olenemata sellest, kas
tegemist on soovitud kditumise omaksvotmise, soovimatu kaitumise I0petamise voi kaditumise muutmisega.
Takistavad ja soodustavad tegurid vSivad soltuda isikust (nt vdimed, motivatsioon), tema sotsiaalsest ja
kultuurilisest keskkonnast (nt mida teised teevad/ootavad, teadlikult voi alateadlikult) voi muust (nt taristu,
taskukohasus).

Uuringuvahend (punkt 2.1), mis pdhineb 5C-mudelil (heakskiit, mugavus, usaldus, usaldus, analiils ja ihine
vastutus), toetab andmete kogumist vaktsineerimist takistavate ja soodustavate tegurite maaratlemiseks,
voimaldades seelabi mdista, mida on vaja vaktsineerituse suurendamiseks muuta. Uuringuvahendit saab kasutada
kas Iabildikena (ajaline llevaade) voi pikisuunas (aja jooksul).

Kusitlusvahend sisaldab nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid kiisimusi, samuti kiisimusi sotsiaal-demograafilise
teabe kogumiseks. Kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete kiisimuste kombineerimine segameetodil pdhineva
Iahenemisviisiga aitab anda pohjalikumat llevaadet eri vaatenurkadest, aidates paremini kindlaks teha sihiparaste
sekkumiste valdkondi.

Isegi eksperditeadmiste ja ressursside nappuse kontekstis on madratlemine samm, mida tuleks siistemaatiliselt
késitleda enne tohusate strateegiate ja sekkumiste kavandamist.

Kaalutlege jargmisi kiisimusi.

e Mis on vaktsineerimise aktsepteerimist takistavad ja soodustavad kaitumuslikud tegurid?

e Mis 5C-punktid on olulised sihtriihma(de) jaoks seoses konkreetse vaktsineerimisega?

e  Kas seoses konkreetse vaktsineerimisega on mdne elanikkonnariihma jaoks oluline rohkem kui {iks 5C-
punktist?

2. etapi (madratlemise) tulemused on aluseks strateegiate ja sekkumiste kavandamisele, mis kdige tdendolisemalt
avaldavad vaktsineerimisele positiivset mdju. Varasemalt kdesolevas punktis esitatud vaktsineerimise
aktsepteerimise suurendamise sekkumiste kogum pakub konkreetseid naiteid, mis vlivad inspireerida ja anda
teavet konkreetsetele elanikkonnariihmadele kohandatud strateegiate ja sekkumiste kavandamiseks.

Strateegiad ja meetmed peaksid olema kohandatud vastavalt sihtriihma ainulaadsetele vajadustele ja eelistustele.
Need peaksid olema vaélja téétatud koos sihtriihma ja asjaomaste sidusriihmadega ning neil on tdendoliselt kdige
suurem maju, kui need hdlmavad erinevaid sekkumisi, mis voivad siinergias koos té6tada.

Kaalutlege jargmisi kiisimusi.

e Mis strateegiad ja sekkumised voiksid motiveerida ja/vdi hdlbustada sihtkditumist?

e Kas strateegiad ja sekkumised on vastuvdetavad ja kooskdlas sihtriihma ainulaadsete vajaduste ja
eelistustega?

e  Kas teie valitud strateegiad ja sekkumised hdlmavad mitme siinergia Idhenemisviiside kombinatsiooni, mis
holmavad naiteks mitut 5C-punktist?

Strateegia v0i sekkumise rakendamise kavandamine selles osas, mis, kus, millal ja kes on jargmine etapp. Kasulik
vOib olla Tiksikasjalik sekkumiskava, mis sisaldab konkreetseid komponente (nt teenuse osutamise viis,
teenuseosutaja, keskkond) ning iga komponendiga seotud voimalikke takistusi ja soodustusi. Slinergia kasutamine
muude kohalike, riiklike ja rahvusvaheliste algatustega, nagu Euroopa immuniseerimisnadal, voib aidata
suurendada ulatust ja toetust [80].
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Uhist kavandamist koos sihtriihmaga saab véimendada, et suurendada eduka rakendamise vdimalusi. Lisaks
aktsepteeritavuse suurendamisele sihtriihma ja muude oluliste sidusriihmade (nditeks nende, kes seda ellu viivad)
seas, vOib koostdo sihtriihma esindajatega aidata tuvastada ka olulisi rakendamist takistavaid ja soodustavaid
tegureid.

Rakendamist takistavad ja soodustavad tegurid on naditeks jargmised.

e  Kulud inimestele, kes sekkumist kasutavad, nt kas see on sihtriihma jaoks madala/kdrge hinnaga sekkumine?
e Integreerumine laiemasse siisteemi, nt kuidas sekkumine integreerub olemasolevatesse tédvoogudesse? Kas
sellel on muude sidusrihmade toetus?

Tehnoloogilised piirangud, nt kas sihtriihmal on juurdepads internetile ja kas tal on digitaalne kirjaoskus?
Ajalised piirangud, nt kas sihtriihmal on aega sekkumisega tegelemiseks?

Poliitiline kontekst, nt kuidas vdib laiem poliitiline kontekst mdjutada sekkumist?

Filsiline juurdepaas, nt kas sihtriihm paaseb sekkumisele fiilsiliselt juurde vdi on sekkumised liiga liikkuvad
asukohamuutuste tottu?

Kaalutlege jargmisi kiisimusi.

Mis viisil sekkumine toimub, nt kohapeal voi digitaalmeedia, trikkimeedia, mobiilirakenduse kaudu?
Mis sisu tuleb edastada?

Kes esitab sisu?

Kus toimub rakendamine?

Mis ajavahemiku jooksul rakendamine toimub?

Hindamine on iga strateegia voi sekkumise oluline osa, et mdista, kas eesmargid on tdidetud, ndidata mdju ja anda
teavet vajalike kohanduste tegemiseks. Konkreetselt vGib hindamine aidata teha jargmist.

Koguda toendeid sekkumise tdhususe kohta.

Saada aru, miks see todtas (voi ei tdotanud) ja kelle jaoks.

Tuvastada ootamatuid tulemusi.

Hinnata programmi (ldistatavust.

Pohjendada ressursside kasutamist.

Teha jarelevalve ja hindamise pdhjal muudatusi v3i parandusi sekkumismeetmetes.

On olemas kolm peamist hindamistiitipi, mis on seotud strateegia vdi sekkumise eri etappidega.

e  Protsessi hindamine — mis strateegia voi sekkumisega seotud tegevusi saab jalgida?

e  Tulemuste hindamine — kas on voimalik teha jareldusi strateegiate ja sekkumiste moju kohta, tavaliselt
vorreldes enne (sekkumist) ja pdrast (nt muutused teadmistes, hoiakutes vdi kditumises)?

e M0ju hindamine. Mis on olnud strateegiate ja sekkumiste m&ju vaktsineerimisele (nt véimalikud muutused
ohustatud elanikkonna vaktsineerituses)?

Hindamine vaiksemas mahus vdib anda kasulikke andmeid ja teadmisi, et tdpsustada ja kontekstualiseerida
strateegiat v0i sekkumist suurema tervisemdju saavutamiseks enne selle laiendamist. Andmeid saab koguda eri
allikatest, sealhulgas dokumentide I&bivaatamisest, samuti algandmete kogumisest kvalitatiivsete ja/voi
kvantitatiivsete meetodite abil.

WHO on avaldanud uksikasjalikud suunised selle kohta, kuidas hinnata tervisekaitumist kasitlevate sekkumiste
moju, sealhulgas kaalutlused ja vahendid [81].

Kaalutlege jargmisi kiisimusi.

e Kas strateegia v0i sekkumine on teostatav ja vastuvdetav?
e Kas strateegia voi sekkumismeede on ellu viidud kavakohaselt?
e  Mis sihtkditumise muudatusi vdib taheldada, mis vdivad olla tingitud strateegiast voi sekkumisest?
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