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JIvadas

Visuomenés sveikatos institucijos ir skiepijimo programy vadovai atidziai stebi epidemiologines tendencijas,
susijusias su nepakankama skiepijimo apréptimi, ir analizuoja skiepijimo aprépties rodiklius pagal tokius veiksnius,
kaip amzius, lytis, geografiné padétis ir iSsilavinimo lygis. Taciau socialinéms ir elgsenos klititims bei paskatoms,
jskaitant struktdrinius veiksnius, kurie gali lemti asmens sprendimg sutikti skiepytis, atidéti skiepus, jy atsisakyti ar
neleisti skiepyti vaiky, paprastai skiriama maziau démesio.

Skiepijimo programos veikia, kai jos parengtos remiantis Zzmoniy ir bendruomeniy supratimu ir atsizvelgiant j jy su
skiepais ir liga susijusius jsitikinimus, nerimg ir likescius. Labai svarbus vaidmuo tenka ir pasitikéjimui skiepijimo
rekomendacijomis ir atitinkamomis institucijomis. Socialiniy ir elgsenos moksly metodai gali reikSmingai papildyti
epidemiologiniy ir skiepijimo aprépties duomeny analize, kai reikia parengti, jgyvendinti ir vertinti strategijas ir
intervencines priemones, didinancias pritarima skiepijimuisi ir skiepijimasi pagal gyvenimo tarpsnius.

Taikymo sritis ir tikslas

Si ataskaita parengta remiantis daugiau nei 15 mety trunkanciomis ECDC pastangomis padéti ES/EEE Salims didinti
gyventojy pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj. Ji grindziama 2021 m. paskelbta ECDC technine ataskaita
»Pritarimo skiepijimuisi nuo COVID-19 ir skiepijimosi apimties didinimas ES ir (arba) EEE Salyse" [1]. Joje pradiné
ataskaita prapleciama, j jg jtraukiant naujausiais socialiniy ir elgsenos moksly metodais grjstas veiklos priemones ir
metodus, kurie yra tinkami naudoti ir pritaikomi prie realiy visuomenés sveikatos institucijy ir skiepijimo programy
aplinkybiy.

Ataskaitg sudaro dvi dalys:

1 dalyje — Socialiniy ir elgsenos moksly metody pritaikymas, siekiant didinti pritarima skiepijimuisi ir
skiepijimosi apimtj ES/EEE Salyse — apibendrinamas ,5Cs" modelis, kuriuo grindziama 2 dalyje pateikiama
apklausos priemoné ir pristatoma ES/EEE $aliy situacija tiems, kurie turés priimti sprendimus ar dalyvauti skatinant
pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj.

2 dalyje — Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi visa gyvenima skatinimo priemonés ir metodai -
pristatomos praktinés priemonés ir metodai, kuriais daugiadalykés komandos gali naudotis nustatant socialines ir
elgsenos klidtis ir paskatas, ir remtis kuriant bei jgyvendinant strategijas ir intervencines priemones nepakankamos
skiepijimo aprépties problemai spresti. Si dokumento dalis apima:

e 2.1 skirsnj — Apklausos priemoné, skirta rinkti socialinius ir elgsenos duomenis apie pritarimg skiepijimuisi ir
skiepijimosi apimtj bei padéti nustatyti skiepijimo klittis ir paskatas konkreciose gyventojy grupése. Jg sudaro:
- klausimynas, kurio klausimai parengti ir iSdéstyti remiantis penkiais ,5Cs" modelio elementais;
— instrukcijos, kaip pritaikyti klausimyna ir parengti tyrimo protokolg bei analizés plang;
— analizés plano pavyzdys; ir
—  patarimai dél papildomy kokybiniy metody.

e 2.2 skirsnj — Elgsenos kliti¢iy skiepijimuisi Salinimo metodai — jskaitant:

— nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis jgyvendinty pritarimo skiepijimuisi skatinimo priemoniy
sgrasa, suskirstytg pagal konkrecius ,,5Cs" modelio elementus, siekiant paskatinti kurti tikslines
nepakankamos skiepijimo aprépties problemoms spresti skirtas intervencines priemones ir apie jas
informuoti;

— instrukcijas, kaip naudotis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ,5 elgsenos mokslo taikymo
Zingsniais", padedandiais struktirizuoti strategijy ir intervenciniy priemoniy kirimg ir paaiskinti, kaip
Siame dokumente pateiktos priemonés ir metodai tinka Siam procesui [2].

Tikslinés grupeés

Pagrindiné Sios ataskaitos tiksliné auditorija — socialiniy ir elgsenos moksly specialistai, kampanijy ir komunikacijos
specialistai, skiepijimo programy vadovai ir komandos, epidemiologijos ir biomedicinos ekspertai, dirbantys ES/EEE
Saliy nacionalinése ir regioninése visuomenés sveikatos institucijose.

Si ataskaita taip pat gali buti naudinga politikos formuotojams ir visuomenés sveikatos vadovams, nustatantiems
skiepijimo srities prioritetus ir biudzetus, taip pat vakcinacijos srities mokslininkams, profesinéms grupéms ir
pilietinés visuomenés organizacijoms.

Visos Sios grupés atlieka tam tikrg vaidmenj uztikrinant, kad gyventojai turéty tinkamas ir lygias galimybes
dalyvauti skiepijimo programose, taip pat, kad Zzmonés visiSkai suprasty skiepijimosi naudg ir skiepijimosi atidéjimo
ar jo atsisakymo rizika.



ECDC VEIKLOS PARAMA Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties skatinimo priemonés ir metodai

Kaip naudotis Siuo dokumentu

Perzitiréje jvada, kuriame aprasomos naujausios skiepijimo tendencijos ir kai kurie pagrindiniai Sioje ataskaitoje
vartojami terminai, 1 dalyje galite susipazinti su ,5Cs" modeliu ir naujausios pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi
apimties ES/EEE Salyse didinimo veiklos apzvalga.

2 dalies 2.1 skirsnyje rasite apklausos priemone ir instrukcijas, kaip jg pritaikyti savo tyrimo klausimams, aplinkai,
tiriamajai (-osioms) populiacijai (-oms) ir bet kokiam (-iems) konkreciam (-iems) skiepui (-ams), taip pat, kaip
parengti analizés plang. Atkreipkite démes;j j tai, kad apklausos priemoné taip pat prieinama kaip redaguojamas
Word dokumentas ir galite parsisiysti analizés kodg, uzrasytg tiek ,Stata", tiek ,R".

Kai remdamiesi apklausos priemone apibrésite ir nustatysite skiepijimasi skatinancias paskatas ir kliGtis, galésite is
2.2 skirsnyje skelbiamo saraso pasirinkti intervencines priemones, kurios padés jums kurti strategijas ir veiksmus
nepakankamai skiepijimo aprépciai didinti remiantis konkretaus ,5Cs" modelio elementy taikymo pavyzdziais. 2.2
skirsnyje taip pat aprasyti PSO ,,5 elgsenos mokslo taikymo Zingsniai*; jie gali padéti rengti bendra Sio darbo
projekta [2].

Bendra informacija

Nors bendras skiepijimo aprépties lygis ES/EEE Salyse yra gana aukstas, o ypac pagal nacionalines vaiky skiepijimo
programas, vis dar yra neskiepyty arba nepakankamai paskiepyty asmeny grupiy. Be to, daugelyje ES/EEE Saliy
suaugusiyjy skiepijimo, jskaitant sveikatos prieZitiros darbuotojams sitilomus sezoninius skiepus ir vyresnio amziaus
suaugusiesiems bei rizikos grupems sitlomas pakartotines vakcinas, aprépties rodikliai néra optimalis. Reikia
nuolat déti pastangas siekiant nustatyti populiacijos, taip pat gyventojy, kurie galéjo praleisti skiepg arba jj atidéti,
imunizacijos spragas ir jgyvendinti pritaikytas strategijas ir intervencines priemones, kad bty pasiektas ir iSlaikytas
tikslinis skiepijimo aprépties lygis.

COVID-19 pandemija atskleidé, kaip socialiniai ir elgsenos veiksniai turi jtakos tam, ar laikomasi rekomendacijy,
pavyzdziui, dél kaukés dévéjimo, judéjimo apribojimy ir fizinio atstumo. Elgsenos veiksniai taip pat Zzenkliai lémé
pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj jgyvendinant skiepijimosi nuo COVID-19 programas. Be to, tam tikroms
gyventojy grupéms deél socialinés nelygybeés kilo skiepijimosi klitiCiy, kurias reikéjo nustatyti ir pasalinti, kad bty
uztikrintos vienodos galimybés naudotis skiepijimosi nuo COVID-19 programomis [3]. Sie naujausi pavyzdZiai rodo

vv—

Naujausios skiepijimo aprépties tendencijos ES / EEE salyse

COVID-19 pandemijos metu uzregistruota maziau infekciniy ligy, kuriy padeda iSvengti skiepai, atvejy. Taciau
véliau, 2023 ir 2024 m., padaugéjo susirgimy tokiomis ligomis, kaip tymai ir kokliusas. Keliose ES/EEE Salyse
jprastiné vaiky skiepijimo nuo tymy apréptis yra mazesné nei rekomenduojama (= 95 proc. reikalavimus
atitinkanciy gyventojy, paskiepyty dviem vakcinos, kurios sudétyje yra tymy virusy, dozémis), kad bty iSvengta
tymy protrikiy ir bty apsaugoti tie, kurie yra per mazi skiepyti arba negali skiepytis dél medicininiy priezasCiy [4].
Pastaruoju metu stebimg kokliuso atvejy skaiciaus padidéjima lémé keletas veiksniy, jskaitant ir tai, kad kai kurie
Zmonés nesiskiepija nuo kokliuso arba neatnaujina skiepy. Be to, COVID-19 pandemijos metu dél fizinio atstumo
Zmones maziau veiké virusai, dél to nesivysté natiiralus atsparumas ir tai galéjo susilpninti Zzmoniy imunitetg [5].

Vyresnio amziaus Zmonéms ir kitoms grupéms, kurioms gresia didesné sunkiy komplikacijy rizika, taip pat sveikatos
priezitros darbuotojams rekomenduojamo skiepijimosi nuo sezoninio gripo apimtis ES/EEE Salyse vis dar néra
pakankama [6]. Skiepijimo apréptis yra gerokai mazesné nei 2009 m. Tarybos rekomendacijoje nustatytas tikslas —
75 proc. paskiepyty vyresnio amziaus suaugusiyjy ir kity rizikos grupiy asmeny. Be to, palyginti su ankstesniais
laikotarpiais, 2023—-2024 m. gripo sezono metu vyresnio amZiaus suaugusieji ir sveikatos priezitiros darbuotojai
skiepijosi maziau [6,7].

Atsizvelgiant | tebesitesiantj SARS-CoV-2 viruso plitima, ES/EEE Salyse ir toliau galioja COVID-19 vakcinacijos
rekomendacijos, taciau skirtingose Salyse jos Siek tiek skiriasi (pvz., skiriasi amziaus ribos). Nacionalinés
rekomendacijos daugiausia orientuotos j konkrecias gyventojy grupes, kurioms kyla didesné rizika susirgti sunkia
ligos forma (pvz., vyresnio amziaus Zmonéms ir asmenims, turintiems gretutiniy sveikatos sutrikimy). Taciau,
nepaisant tokiy rekomendacijy, besiskiepijanciy nuo COVID-19 yra nedaug. 28 ES/EEE Saliy, pateikusiy duomenis
apie 60 mety ir vyresnius asmenis, skiepijimosi nuo COVID-19 aprépties mediana nuo 2023 m. rugséjo mén. iki
2024 m. liepos mén. buvo 14,0 proc. (intervalas — 0,02-66,1 proc.), o jvairiose Salyse Sis rodiklis labai skiriasi.

27 ES/EEE Salyse, kurios pateiké duomenis apie 80 mety ir vyresnius asmenis, aprépties mediana buvo 21,5 proc.
(intervalas: 0,03-93,9 proc.) ir rodikliai taip pat labai skyrési jvairiose Salyse [8].


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Pagrindinés tikslinés skiepijimo pagal gyvenimo tarpsnius
populiacijos

Sioje ataskaitoje raginama taikyti gyvenimo tarpsniy principa, kad biity lengviau priimti skiepijimasi ir skiepytis visa
gyvenima. PSO imunizacijos darbotvarkéje 2030 teigiama, kad ,visi Zmonés gauna rekomenduojamus skiepus
atitinkamais gyvenimo tarpsniais ir jie veiksmingai suderinti su kitomis pagrindinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis" [9]. Atsizvelgiant j gyvenimo tarpsnius, asmenims rekomenduojama visg gyvenimg skiepytis nuo
jvairiy ligy, priklausomai nuo jy amziaus ir sveikatos poreikiy per visg gyvenima. Todél vertinant pritarimg
skiepijimuisi populiacijoje reikéty atsizvelgti j konkrecias vakcinas, rekomenduojamas konkrecioms amzZiaus
grupéms ir kitoms tikslinéms grupéms, taip pat j vietines skiepijimo programy aplinkybes.

Pagrindinés tikslinés skiepijimo pagal gyvenimo tarpsnius populiacijos yra Sios:

tévai, kuriems pagal nacionalines imunizacijos programas sidloma skiepyti savo vaikus ar paauglius;
Vyresnio amziaus suaugusieji;

néscios moterys;

medicininés rizikos grupés, pavyzdziui, asmenys, kuriy imunitetas nusilpes;

socialiai pazeidZiami asmenys ir bendruomenés; ir

sveikatos priezitiros darbuotojai, kurie yra svarbiis ne tik dél to, kad patys sutinka skiepytis, bet ir dél jy
vaidmens rekomenduojant ir aiSkinant pacientams skiepy verte.

Kaip Sioje ataskaitoje vartojami su skiepijimu susije
terminai

Nepakankamy gyventojy skiepijimo aprépties rodikliy priezastys gali biti jvairios ir gali apimti elgsenos, kulttirinius,
politinius, ekonominius ir visuomeninius veiksnius. [10-12] Atsizvelgiant j tai, kad skiepijimosi elgsenos, taip pat
bendri skiepijimo srities terminai vartojami jvairiai, ¢ia paaiskinama, kaip Sie terminai vartojami Sioje ataskaitoje.
Pritarimas skiepijimuisi

Sioje ataskaitoje daugiausia démesio skiriama pritarimui skiepijimuisi. Sis terminas rei$kia nora ir ketinima
pasiskiepyti. Jis jvardija struktiry ir asmens sprendimui skiepytis turinCiy aplinkos veiksniy sudétinguma. Pritarimo
skiepijimuisi sgvokoje vengiama kaltinimo asmeniui, kuris, Zinoma, gali turéti klausimy apie skiepus ir (arba)
konkrecias vakcinas, todél gali nesiryZti skiepytis. Be to, manoma, kad pritarimo skiepijimuisi skalé yra labai plati —
nuo visisko pritarimo iki visiSko atsisakymo, o dauguma skiepytis nesiryztanciy Zmoniy yra kazkur per Sios skalés
vidurj (1 pav.) [13].

Savoka ,pritarimas skiepijimuisi® reiSkia, kad asmuo ar bendruomené, gave galimybe pasiskiepyti, nusprendzia tai
padaryti [14]. Taciau taip pat svarbu pripaZinti, kad skiepy prieinamumas, pvz., sveikatos prieZitiros centre,
nebdtinai reiskia, kad Zzmonéms suteikiama reali galimybé pasiskiepyti. Pritarimg skiepijimuisi lemiantys veiksniai
yra sudétingi, bidingi konkrecioms aplinkybéms ir skiriasi priklausomai nuo laiko, vietos ir vakcinos tipo.

1 pav. Pritarimo skiepijimuisi skalé

Atsisakyti dalies Priimti dalj

Atsisakyti visko Priimti viska

Saltinis: ECDC
Skalé parodo asmeny poZidrj j skiepijimasi.
Dvejojimas skiepytis

PSO elgsenos ir socialiniy veiksniy (angl. BeSD) sistemoje, kurioje apzvelgiamos svarbiausios su skiepijimusi
susijusios sritys, dvejojimas skiepytis apibudinamas kaip ,motyvaciné biisena, kuriai budingas vidinis konfliktas
arba priesisSkumas skiepijimuisi® [15]. Dél to skiepijimasis gali bati atidedamas arba jo atsisakoma. Remiantis Siuo
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supratimu, Sioje ataskaitoje vartojama sgvoka ,,dvejojimas skiepytis" reiSkia asmens psichologine biiseng, susijusig
su jo ketinimu ir noru skiepytis.

Ekspertai aptaré termino ,dvejojimas skiepytis® sudétingumg ir teigia, kad Sis terminas turéty bati vartojamas tik
nurodant konkrecia situacija, kai kyla dvejoniy dél skiepy, o ne Zmonéms apibidinti [14]. Zmoniy vadinimas
~dvejojanciais skiepytis" gali biti nenaudingas, nes pries sutinkant vartoti vaistus, pvz., skiepytis, kyla klausimy ar
nuogastavimy, o tai yra naturalu.

Skiepijimosi apimtis
§ioje ataskaitoje terminas ,skiepijimosi apimtis" vartojamas kalbant apie asmens skiepijimg. Svarbu pazymeéti, kad

Sis terminas gali bati vartojamas tiek kalbant apie tai, kad asmuo buvo paskiepytas, tiek apie absoliuty konkrecia
vakcina paskiepyty zmoniy skaiciy. Pastaruoju atveju skiepijimosi apimtis naudojama kaip skiepijimo rodiklis [16].

Taciau reikéty pazyméti, kad pritarimas skiepijimuisi néra tas pats, kas skiepijimosi apimtis [17]. Taip yra todél, kad
Jpritarimas™ neapima tokiy veiksniy, kaip vakciny prieinamumas ar struktdriniai veiksniai, kurie gali trukdyti
skiepytis (t. y. Zmonés gali pritarti skiepijimuisi, taciau skiepijimosi apimtis vis tiek yra nepakankama dél kity
priezasciy). Be to, kai kurie Zmonés gali pasiskiepyti net ir turédami klausimy ir abejoniy, todél psichologiniu
pozitriu jie nevisiskai ,pritaria® skiepijimuisi.

Skiepijimo apréptis
Skiepijimo apréptis — tai kitas skiepijimo rodiklis ir terminas, kuris paprastai vartojamas siekiant nurodyti apibréztos
populiacijos, kuri buvo paskiepyta tam tikru vakcinos doziy skaiciumi, procentine dal;.
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1 dalis. Socialiniy ir elgsenos moksly
metodai, kuriais siekiama didinti pritarimg
skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj ES/EEE
salyse

1.1 ,5Cs" modelis

Siekiant apibtdinti pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj buvo pasinaudota keliais socialiniy ir elgsenos
moksly modeliais. Sie modeliai yra naudingi specialistams ir politikos formuotojams, dirbantiems su skiepijimo
politika ir programomis, nes jie suteikia sistema, kaip iSskaidyti ir suprasti sudétingus veiksnius, galincius
palengvinti arba apsunkinti pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj. Taciau visi modeliai turi savo privalumy ir
trikumy: néra vieno modelio, kuris galety aprépti visus veiksnius ir sunkumus. Praktikoje jvairiy modeliy veiksniai ir
konstruktai daznai biina tarpusavyje susije ir dubliuojasi.

»5Cs" modelis buvo naudojamas Sioje ataskaitoje pateiktos apklausos priemonés (2.1 skirsnis) [18] klausimams
suskirstyti | kategorijas ir suklasifikuoti pritarimo skiepijimuisi didinimo intervenciniy priemoniy sgraso pavyzdzius
(2.2 skirsnis). ,,.5Cs" modelis leidZia struktGrizuotai iSskirti pagrindines sritis, kurios gali turéti jtakos asmens norui ir
pasirengimui skiepytis (2 pav.). 2018 m. sukurtas modelis pagrjstas penkiais elementais, kurie turi jtakos ketinimui
skiepytis ir elgsenai: pasitikéjimas, nusiraminimas, klititys, iSsamus vertinimas ir kolektyviné atsakomybé (angl.
~DCs" — Confidence, Complacency, Constraints, Calculation and Collective responsibility). Jis pagrjstas pritarimo
skiepijimuisi teorijomis ir psichologiniais sveikatos elgsenos modeliais [18]. Modelis gali buti naudojamas siekiant
nustatyti pritarimo skiepijimuisi klidtis ir paskatas populiacijoje tam tikru metu arba nuosekliai per tam tikrg laika,
kad biity galima i$ anksto pastebéti, jog tam tikrose populiacijose skiepijimuisi pritariama maziau, ir imtis skubiy
veiksmy.

2 pav. ,,5Cs" modelio apzvalga

Pasitikéjimas (Confidence) Kolektyviné atsakqnwbe
Ar Zmonés pasitiki skiepais, (Collective responsibility)
sveikatos prieZidros sistema, Ar Zmonés motyvuoti

politikos formuotojais? skiepytis, kad apsaugoty
kitus?

. . . - L] .
Nusiraminimas ISsamus vertinimas
(Complacency) (Calculation)

Kaip Zmonés suvokia realia Kaip Zmonés ieSko
grésme uzsikrésti infekcija, kurios Kliﬂtys (ConstraintS) informacijos ir ja remdamiesi
galima i3vengti skiepijantis? atlieka individualig rizikos ir
Ar skiepai yra paprastai prieinami ir naudos analize, kad
jperkami? Ar Zmonés gauna aiskia nuspresty, ar jiems reikia
informacija jiems suprantama kalba? skiepytis, ar ne?

Saltinis: ECDC, remiantis [18]
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Penki ,5Cs" modelio elementai apibréziami ir apraSomi taip:

o Pasitikéjimas (Confidence) - tai asmens uztikrintas zinojimas, kad skiepytis saugu ir veiksminga,
pasitikéjimas specialistais ir politikos formuotojais, rekomenduojanciais skiepus, ir pasitikéjimas sveikatos
priezidros institucijomis ir juos teikianciomis sveikatos priezitiros sistemomis [18, 19].

¢ Nusiraminimas (Complacency) yra susijes su asmens suvokiama pasekmiy rizika, kylancia uzsikrétus tam
tikra liga [19]. Nusiraminimas paprastai apibiidina santykinai Zemg doméjimasi skiepais; pavyzdZziui, asmuo gali
buti ramus, kai suvokia, kad ligos rizika yra maza, todél skiepytis jam atrodo nereikalinga [20].

» Kliutys (Constraints) jvardija jsivaizduojamus ar faktinius skiepijimosi trikdZius, su kuriais susiduria asmuo
[19]. Sios kliitys gali bati tiek psichologineés, tiek struktiirinés: pvz., susijusios su asmens savarankiSkumu arba
numanomu gebé&jimu pasiskiepyti, galimybe naudotis uzsakymo sistema arba skirti laiko skiepijimuisi.

o ISsamus vertinimas (Calculation) susijes su tuo, kaip asmuo palygina ir jvertina asmening nauda ir galima
skiepijimo rizikg [19]. Siam elementui jtakos gali turéti tai, kaip Zmonés iesko ir naudoja informacijg apie
skiepijimasi, taip pat informacijos prieinamumas, kaip suvokiama jos kokybé ir asmens gebéjimas suprasti
informacija apie sveikatg [21].

o Kolektyviné atsakomybé (Collective responsibility) — tai Zmoniy noras apsaugoti kitus Zmones
pasiskiepijant ir taip uzkirsti kelig ligos plitimui [19].

Socialiniy ir elgsenos moksly specialistai naudoja Siy penkiy elementy duomenis, kad suprasty ir numatyty su
skiepijimusi susijusia elgseng. Tai parode, kad kiekvieno elemento svarba, siekiant, kad asmuo ar bendruomené
pritarty tam tikrai vakcinai, laikui bégant gali kisti, nes keiciasi aplinkybés ir situacijos. Apskritai, vietos konteksto
pokyciai gali lemti pritarimo skiepijimuisi pokycius: nuo pritarimo iki atsisakymo arba atvirksciai. Sutelkus démes;j |
konkrecius elementus, kurie trukdo pritarimui skiepytis ar jj skatina, galima pradéti kurti empiriskai orientuotas
tikslines strategijas ir intervencines priemones, kuriomis siekiama spresti nepakankamos skiepijimosi apimties
problema [21].

Nors ,,5Cs" modelyje daugiausia démesio skiriama psichologiniams skiepijimosi elementams, akivaizdu, kad
skiepijimosi apimtis yra nepakankama dél daugelio kity veiksniy. Pavyzdziui, modelio kliti¢iy elementas apima
strukt@rinius veiksnius, kuriy asmuo negali kontroliuoti, pavyzdziui, ar praktiskai ir finansiskai lengva pasiskiepyti,
taip pat kiek informacijos prieinama.

»5Cs" modelis paremtas ,3Cs" modeliu, kuris i$ pradziy buvo pasililytas 2015 m., pagal kurj trys pagrindiniai
veiksniai, turintys jtakos sprendimui skiepytis ar ne, buvo ,Nusiraminimas", ,Patogumas" ir ,Pasitikéjimas" [22].
COVID-19 pandemijos metu buvo sukurtas ,,7Cs" modelis, kuris, be ,,5Cs", apima atitikties (angl. — Compliance) ir
sgmokslo (angl. — Conspiracy) elementus. Taip pat parengta pritaikyta ,7Cs" skalé, kad tévai galéty jvertinti savo
norg ir pasirengima skiepyti savo vaikus [20].
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1.2 Darbas, kuriuo siekiama padidinti pritarima skiepijimuisi
ir skiepijimosi apimtj ES/EEE Salyse

Jau daugiau kaip 15 mety ECDC padeda ES/EEE $alims didinti pritarima skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj. Si
ataskaita grindziama ne taip seniai — 2021 m. — ECDC paskelbta technine ataskaita ,Pritarimo skiepijimuisi nuo
COVID-19 ir skiepijimosi apimties didinimas" [1]. Tais paciais metais ECDC taip pat daug démesio skyré
strategijoms, skirtoms kovoti su internete skleidziama dezinformacija apie skiepus, ir paskelbé technine ataskaitg
bei e. mokymosi programg [23,24]. Po COVID-19 pandemijos ir atsizvelgdamas j sunkumus, kylancius informuojant
apie skiepijimosi svarbg ir poveikj, ECDC taip pat paskelbé ,Veiksmingo informavimo apie skiepijimosi naudos ir
rizikos pusiausvyrg" vadova [25]. Visus ECDC parengtus vadovus, priemones ir tyrimus komunikacijos apie
imunizacija ir pritarimo skiepijimuisi klausimais galima rasti ECDC interneto svetainéje [26].

Be to, siekdamas suteikti visuomenei patikima, mokslu pagrjsta informacijos apie skiepijima Saltinj, ECDC,
bendradarbiaudamas su Europos Komisija (EK) ir Europos vaisty agentira (EMA), sukiré Europos skiepijimo
informacijos portalg. Visomis ES/EEE kalbomis prieinamas portalas pradéjo veikti 2020 m. Europos imunizacijos
savaités metu [27].

Europos Komisija taip pat parengé keletg veiksmy, kuriais remiamos Saliy pastangos didinti pritarimg skiepijimuisi ir
skiepijimosi apimtj. Siekiant padidinti pasitikéjima skiepais vykdoma Si veikla: koordinuojamos pastangos padidinti
skiepijimosi apimtj, sudaromos palankesnés salygos keistis geraja patirtimi, kovojama su klaidinga informacija ir
dezinformacija ir teikiamos rekomendacijos, kaip stiprinti pasitikéjimg [28]. Europos Komisijos Jungtinis tyrimy
centras nesenai paskelbé keleta ataskaity, kuriose elgsenos mokslas pasitelkiamas pritarimui skiepijimuisi ir
paklausai didinti [29,30].

Nuo 2018 m. Europos Komisija vykdo pasitikéjimo skiepais projekta ir kas dvejus metus atlieka apklausas siekdama
stebéti pasitikéjima skiepais ES [31]. Apklausoje naudojamas indeksas, pagal kurj vertinami keturi aspektai:
pasitikéjimas i) skiepy svarba, ii) saugumu ir iii) veiksmingumu, taip pat iv) skiepy suderinamumas su religiniais ar
asmeniniais jsitikinimais. Rezultatai rodo, kad nors didelé dalis respondenty skiepijimg vertina teigiamai, taciau
laikui bégant pasitikéjimas skiepais kito — tiek apskritai, tiek konkreciy vakciny atzvilgiu ir pagal amziaus grupes.
Dideli pasitikéjimo skiepais skirtumai islieka, visy pirma Ryty ir Vidurio Europos Salyse. Be to, vyresnio amziaus
suaugusiyjy pasitikéjimas nuolat buvo didesnis nei jaunesnés kartos atstovy, ir Sis atotriikis, atrodo, didéja
daugumoje ES valstybiy nariy.

2019 m. Europos Komisija jsteigé Skiepijimo koalicijg, suburiancig Europos sveikatos prieZitiros specialisty ir
studenty asociacijas sveikatos ir skiepijimo srityse, taip siekiant uztikrinti geresnj sveikatos prieZitiros specialisty
Svietima skiepijimo klausimais ir geresnj visuomenés informavima [32]. Europos Komisija taip pat aktyviai vykdé
skiepijimo skatinimo kampanija (#UnitedInProtection) [33].

Be to, keletas daugiasaliy projekty gavo finansavima skyrus Europos Sajungos moksliniy tyrimy ir inovacijy
dotacijas ir jgyvendinant programa ,ES — sveikatos labui®, (,EU4Health"), skirtg iniciatyvoms, kuriomis siekiama
didinti skiepijimosi apimtj. Galima paminéti Siuos projektus: JITSUVAX (Kova su dezinformacija COVID-19 amZiuje:
paneigimu grindziamas mokymas siekiant padidinti skiepijimosi apimtj ir praplésti zinias), RIVER-EU (Skiepijimo
netolygumy mazinimas Europos regione) ir AcToVax4NAM (Skiepijimo prieinamumas neseniai atvykusiems
migrantams) [34-36]. Bendry projekty, taip pat kai kuriy nacionaliniy ir subnacionaliniy intervenciniy priemoniy,
susijusiy su JITSUVAX ir RIVER-EU, aprasymai jtraukti j Sios ataskaitos 2.2 skirsnyje pateiktg skiepijimosi apimties
didinimo intervenciniy priemoniy sarasa.

Platesniame Europos regione PSO Europos regioninis biuras parengé Imunizacijos programy pritaikymo (angl. TIP)
metoda, kuriuo siekiama padéti Salims pasiekti aukstg ir teisingg skiepijimo apimties lygj [37].


https://jitsuvax.info/
https://river-eu.org/
https://www.accesstovaccination4nam.eu/
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2 dalis. Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi
pagal gyvenimo tarpsnius skatinimo
priemones ir metodai

2.1 Apklausos priemoné elgsenos duomenims apie pritarima
skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj rinkti

Si apklausos priemoné gali biiti naudojama siekiant rinkti socialinius ir elgsenos duomenis apie pritarima
skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj, taip padedant nustatyti skiepijimosi klittis ir paskatas konkreciose populiacijose
(1 lentelé; priemoné taip pat pateikiama kaip redaguojamas ,Word" dokumentas). Ji buvo parengta remiantis

klausimais, kurie buvo psichometriskai patvirtinti ankstesniuose tyrimuose [15,18,19,31,40-42]. Apklausos
priemone sudaro:

e informuoto asmens sutikimo Sablonas;

e astuoni jvadiniai klausimai apie socialinius ir demografinius veiksnius ir skiepijimosi elgseng;

e penkiolika klausimy, pagrijsty ,5Cs" modeliu, kuriuose respondentai gali jvertinti, kaip stipriai jie sutinka arba
nesutinka su tam tikrais teiginiais; ir

e  septyni sitlomi kokybiniai klausimai.

Pagal ,,5Cs" modelj sudarytame 15 punkty rinkinyje kiekvienam elementui skirta po tris punktus, i$ kuriy vienas yra
pagrindinis kiekvieno elemento rodiklis. Idealu, jei apklausa atliekama naudojant visg 15 punkty rinkinj, taciau, jei
iStekliy triiksta, galima apsiriboti penkiais pagrindiniais punktais.

Prie apklausos galima pridéti sitilomy atviry kokybiniy klausimy sgrasa, kad biity galima geriau suprasti Zmoniy
mastymo procesus ir veiksmus, arba naudoti Sj sgrasa kaip pagrindg atskiriems kokybiniams tyrimams (1 lentelé;
klausimus taip pat galima rasti apklausos priemonés redaguojamoje ,Word" dokumento versijoje). Kokybiniai
klausimai, | kuriuos galima atsakyti atvirai, gali bati vertinga galimybé respondentams atsakyti savais Zodziais.

PriesS pradedant naudoti Sig priemone, svarbu suburti jvairiy sriciy tyréjy komanda, pageidautina, kad j jg bity
jtrauktas asmuo, turintis apklausos rengimo ir statistinés analizés jgtidziy. Komanda turéty nuspresti dél tiksliy
tyrimo klausimy ir kartu parengti tyrimo protokolg bei analizés plana. ISsami informacija, kaip pritaikyti apklausos
priemone ir parengti tyrimo protokolg, pateikiama pristacius apklausos priemone. Analizés plano pavyzdys
pateikiamas toliau Siame skyriuje, taip pat galima atsisiysti analizés koda (1-3 langeliai), parasyts ir ,Stata", ir ,R".

1 lentelé. Apklausos priemoné elgsenos duomenims apie pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimt;j
rinkti

Informuotas sutikimas

Dékojame, kad susidoméjote masy tyrimu. Esame tyréjai i (jrasyti institucijos pavadinimg) ir mus domina
(jrasykite tyrimo tikslus). Jlsy atsakymai mums padés pagristi ir pritaikyti misy intervencines priemones,
kuriomis siekiame didinti skiepijimosi apimtj. Atsakyti j misy klausimus uztruks mazdaug (apytikslis minuciy
skaicius). Prie$ sutikdami dalyvauti tyrime, atidZiai perskaitykite toliau pateiktg informacija.

Jisy dalyvavimas Siame tyrime yra visiSkai savanoriskas ir néra teisingy ar neteisingy atsakymy j klausimus.
Klausimai susije su skiepijimusi ir jlsy pozidriu j skiepijimasi. Taip pat paprasysime pateikti Siek tiek informacijos
apie save, pavyzdziui, nurodyti lytj, amziy ir iSsilavinima. JUsy pateikti atsakymai bus nuasmeninti, o tai reiskia,
kad negalésime nustatyti jlsy tapatybés. Duomenis rinks (jrasykite duomeny rinkimo jstaigos pavadinima) ir jais
bus dalijamasi su tyrimy grupe (jrasykite tyréjy jstaigos pavadinima). (Jrasykite jstaigos pavadinimg) institucinés
etikos komitetas perzitiréjo tyrimo protokolg ir suteiké leidima atlikti tyrimg (skliaustuose jrasyti patvirtinimo
numerj).

Jusy duomenys bus saugomi (jrasyti duomeny saugojimo vietg) serveriuose ir bus prieinami tik su Siuo projektu
susijusiems tyréjams. Jisy duomenys Cia bus saugomi (nurodyti mety skaiciy) metus. Jisy duomenys ateityje
gali bati naudojami kitiems tyrimy projektams, kuriais taip pat siekiama suprasti Zzmoniy pozitrj j skiepijima.
Duomenys naudojami ir saugomi laikantis Bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR) ir nacionaliniy
jstatymuy.

Jei turite klausimy ar abejoniy dél Sio tyrimo arba dél to, kaip naudosime ir saugosime jlsy duomenis, galite
susisiekti su (jrasykite vardg ir pavarde) adresu (jraSykite e. pasto adresg).


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Sutikimas

Sutikdamas dalyvauti apklausoje, suprantu, kad:

mano dalyvavimas yra savanoriskas;

mano duomenys bus naudojami pozitrio j skiepijimg tyrimams;

mano duomenys bus nuasmeninti;

mano duomenys bus saugiai saugomi pagal BDAR taisykles ir nacionalinés teisés aktus;
galiu bet kuriuo metu atSaukti savo dalyvavima.

Ar sutinkate dalyvauti Siame tyrime?

Taip / Ne

Tema Punktas Klausimas

Socialiniai ir 1 Kiek jums mety?
demografiniai
rodikliai 2 Kokia jusy lytis?

ECDC VEIKLOS PARAMA

Atsakymuy variantai
Mety skaicius

1. Vyras

2. Moteris

3. Nebinarinio
lytiSkumo asmuo

4. Kita / Nenoréciau

atsakyti

3 Kuriame Salies regione gyvenate?

Regiono parinktys,
pritaikytos pagal Salies
specifikg
(numeruojama nuo 1)

4 Kokj auksciausig iSsilavinimg esate gijusi
(-es)?

Variantai pritaikyti
pagal Salies specifikg
(numeruojama nuo 1)

5 Ar Siuo metu jis...?

1. Samdoma (-s)
darbuotoja(-s)

2. Savarankiskai
dirbanti (-s)

3. Nedirbanti (-s)

4. Moksleivé (-is) /
studente (-as)

5. Pensininké (-as)
6. Negalinti (-s) dirbti
7. Kita

99. Nenoriu atsakyti

Skiepijimosi elgsena 6 Kiek prisimenate, ar esate pasiskiepijes
visais jums rekomenduotais skiepais?

1. Jokiais

2. Kai kuriais

3. Visais

99. NeZinau / nenoriu

atsakyti

7 Ar esate atsisake jums rekomenduoty
skiepy arba juos atideje?

1. Jokiais

2. Kai kuriais

3. Visy

99. Nezinau / nenoriu
atsakyti

8 Ar ateityje ketinate pasiskiepyti pagal savo
Salies rekomendacijas?

1. Tikrai ne

2. Tikriausiai ne

3. Galbit

4. Tikriausiai taip

5. Tikrai taip

99. Nezinau / nenoriu

atsakyti
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~BCs" modelis

Punktas

Ar sutinkate su Siais teiginiais?

Pasitikéjimas

Nusiraminimas

Kliatys

ISsamus vertinimas

Kolektyviné
atsakomybé

9
(pagrindinis)
10

11

12
(pagrindinis)
13
14
15
(pagrindinis)
16
17

18
(pagrindinis)

19

20

21
(pagrindinis)
22

23

Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties skatinimo priemonés ir metodai

Atsakymy j visus
~BCs" klausimus
variantai

1. VisiSkai nesutinku
2. IS dalies nesutinku
3. Neturiu nuomonés
4, IS dalies sutinku

5. Visiskai sutinku

99. Nezinau / nenoriu
atsakyti

Klausimas

Manau, kad vakcinos i$ esmés yra
saugios [31].

Manau, kad vakcinos yra i esmés
veiksmingos [31].

Tikiu, kad visuomenés sveikatos
institucijos rekomenduoja tik saugias ir
veiksmingas vakcinas[19].

Skiepijuosi, nes uzsikrésti sia liga
pernelyg rizikinga [19].

Man nereikia skiepytis, nes as retai sergu
[19].

Skiepytis nebiitina, nes ligos, kuriy galima
iSvengti skiepijantis, néra paplitusios [18].
Realiai man bus sunku pasiskiepyti
[40].

Pasirtipinu, kad svarbiausius skiepus
gauciau laiku [19].

Skiepijimo paslaugos man lengvai
prieinamos [15].

Kai svarstau, ar skiepytis, pasveriu
nauda ir rizika, kad priimciau
geriausig jmanoma sprendima [18].
Paprastai elgiuosi taip, kaip rekomenduoja
mano gydytojas ar sveikatos prieZzitiros
specialistas [41].

Sveikatos priezitros institucijy pateikiama
informacija apie vakcinas yra patikima
[42].

Skiepijuosi, nes taip apsaugau kitus
Zmones [19].

Kai visi skiepijasi, man skiepytis nebereikia
[18].

Dauguma mano artimy Seimos nariy ir
draugy nori, kad pasiskiepyciau [15].

Kokybiniai atviri klausimai

1. Kokiy klausimy ar nuogastavimy jums kyla svarstant, ar skiepytis?

2. Kas pirmiausia ateina j galva, kai galvojate apie vakcinas?

3. Pasitikéjimas. Kg apskritai manote apie vakciny sauguma ir veiksminguma?

4. Nusiraminimas. Kaip vertinate jums kylancig rizikg susirgti ligomis, kuriy galite iSvengti pasiskiepydami?

5. Kliatys. Su kokiomis klittimis susiduriate, kai norite pasiskiepyti? Tai gali apimti fizines, psichologines ar

kitokias problemas.
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6. ISsamus vertinimas. Kokios informacijos ieSkote ir kg skaitote, kai bandote priimti sprendima, ar skiepytis,
ar ne?

7. Kolektyviné atsakomybé. Kg manote apie skiepijimasi kaip priemone apsaugoti kitus?

Kaip pritaikyti apklausos priemone ir parengti tyrimo
protokola bei analizés plang?

Sig apklausos priemone reikety pritaikyti prie tyrimo klausimy, ypa¢ prie dominancios tiriamosios populiacijos ir
konkrecios (-iy) vakcinos (-y), jei taikoma. Toliau pateikiamos svarbios pastabos ir gairés, kaip parengti tyrimo
protokolg ir analizés plana.

Tiksliné populiacija

Sudarant tyrimo klausimus ir protokolg bdtina aiskiai nurodyti tiksline tyrimo populiacijg. Tuomet apklausos
priemoneés klausimus galima pritaikyti prie tikslinés populiacijos. Pavyzdziui, priklausomai nuo tyrimy klausimy, bty
galima tirti pritarimg skiepijimuisi ir skiepijimosi apimtj bendrojoje suaugusiyjy populiacijoje arba tarp mazy vaiky
globéjy, migranty, sveikatos priezitiros darbuotojy, vyresniy nei 65 mety Zmoniy ir kity pazeidziamy arba
nepakankamai démesio sulaukianciy zmoniy grupiy. Pavyzdziui, jei tyrimo tikslas — suprasti pozidirj j vaiky
skiepijima, bendra teiginj ,Manau, kad vakcinos yra i esmés saugios" galima patikslinti: ,Manau, kad vaiky
vakcinos yra i$ esmés saugios".

Klausimus taip pat reikés pritaikyti atsizvelgiant j tiksline (-es) vakcing (-as), jei taikytina. Tyrimo priemoné skirta
pozitriui j skiepijimasi nagrinéti apskritai, taCiau jg galima lengvai susieti su konkreciomis vakcinomis.

Sitlomus socialinius ir demografinius klausimus taip pat reikés pritaikyti prie vietos salygy. Pavyzdziui, klausiant
apie respondento iSsilavinimo lygj, atsakymo variantai turéty atspindéti Svietimo sistemg toje Salyje. Antra, kadangi
apklausos priemoné buvo parengta angly kalba, pabande iSverstus klausimus pateikti tikslinés populiacijos
atstovams suzinosite, ar jie yra suprantami, kultriskai pritaikyti ir (arba) juos reikia papildomai perzitréti.

Imties dydis

Imties dydis apskaiciuojamas kartu su statistu jsivardinant maziausig tyrimui reikalinga respondenty skaiciy, kad
bility uztikrinta pakankama statistiné galia reikSmingam poveikiui nustatyti. Imties dydj gali reikéti padidinti, siekiant
kompensuoti neatsakytus klausimus arba pasitraukimus iS apklausos. Kad bty galima surinkti pakankama
respondenty skaiCiy, pries pradedant tyrima reikia gerai suprasti tiksline populiacija ir blidus, kaip jg pasiekti.

Duomeny rinkimas

Duomeny rinkimo metodas turéty biti pasirenkamas atsizvelgiant j tiksline populiacijg, turimus iSteklius ir atrankos
blida. Kai tiksliné grupé yra suauge gyventojai Salyje, kurioje placiai naudojamas internetas, gali tikti ir internetinés
apklausos arba interviu. Tiesioginiai pokalbiai gali buti tinkamesni tam tikroms gyventojy grupéms (pvz., vyresnio
amZiaus suaugusiesiems).

Atranka

Tiksliné tyrimo populiacija gali buti atrinkta keliais blidais [43]. Kai reikia reprezentatyvios tiriamosios visumos
imties, geriausia rinktis tikimybine atranka. Labiausiai paplitusios yra paprasta atsitiktiné arba sisteminé atranka,
taip pat grupiné arba sluoksniné atranka. Jei leidZia iStekliai, atrankos vykdyma galima pavesti Sioje srityje patirties
turinioms jmonéms. Jei tyrimo tikslams pasiekti reprezentatyvumas ir rezultaty bendrinimas platesnei populiacijai
néra butinas, galima taikyti netikimybine atranka. Kai kurie jprasti netikimybinés atrankos budai yra lengviausiai
pasiekiamy respondenty atranka, sniego gnitztés atranka ir tikslinga atranka.

Apklausos pristatymas

Apklausos pateikimas respondentams priklauso nuo duomeny rinkimo metodo, kuris bus taikomas atliekant
apklausa. Visi su ,,5Cs" susije klausimai turi tas pacias atsakymo galimybes pagal 5 atsakymo varianty Likerto skale
(nuo ,Visiskai nesutinku" iki ,VisiSkai sutinku"). Todél apklausa galéty biiti pateikta rastu kaip viena didelé lentelé, o
Likerto skalé bty pateikiama vertikaliai Salia kiekvieno klausimo (kaip nurodyta 1 lenteléje). Per tiesioginj pokalbj
ar internetinj interviu klausimai gali biti uzduodami po vieng respondentui pateikiant galimus Likerto skalés
atsakymy variantus. Uzduodant apklausos klausimus geriausia nenaudoti apklausos priemonés antrasciy (pvz.,
socialiniai-demografiniai kintamieji, pasitikéjimas, klititys), kad respondentai nebuty Saliski ir nesirinkty tam tikry
atsakymuy.
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Apklausos priemonéje kiekvienam atsakymui priskirta skaitiné verté (pvz., 6 klausimas: 1 = Jokiais, 2 = Kai kuriais,
3 = Visais, 99 = Nezinau / nenoriu atsakyti). Sios priskirtos reikSmés neturi bati matomos apklausos
respondentams, taCiau jos turéty bati naudojamos apklausos uZkulisiuose, kad rezultatai bty pateikiami Siuo
formatu. Siais skaiciais pagrjstas i$ anksto parengtas analizés kodas.

Tyrimo protokolas ir analizés planas

Tyrimo protokole turéty biti nurodyta tiksliné populiacija, imties dydis, duomeny rinkimo metodas ir atrankos
metodas. Jame taip pat turety bati skirsnis apie tai, kaip bus atliekama duomeny analize.

Analizés turéty bti glaustos ir atsakyti j tyrimo klausimus. Aprasomajai analizei galima sukurti tyrimo respondenty
demografiniy duomeny apibendrinamasias lenteles. Pagrindinius kiekvieno ,5Cs" elemento rodiklius, jei
pageidaujama, galima apibendrinti ir suskirstyti pagal demografinius kintamuosius, pvz., lytj ir iSsilavinima. Tris
pagrindinius apklausos priemoneés elgsenos rodiklius — i) ankstesnj skiepijimasi, ii) ankstesnj atsisakymg skiepytis ir
iii) ketinima skiepytis — galima panasiai apibendrinti apraSomuoju bldu ir suskirstyti pagal demografinius
kintamuosius. Norint patikrinti elgsenos rezultaty, ,,5Cs" elementy ir demografiniy rodikliy sgsajas, galima atlikti
inferencine statistine analize.

Atliekant Sig analize svarbu laikytis atsakymy varianty nustatyty skaitiniy verciy, kaip sitiloma apklausos
priemonéje. Toliau pateikiamas analizés plano pavyzdys, apimantis tiek aprasomaja, tiek inferencine apklausos
rezultaty analize (1-3 langeliai), taip pat galima atsisiysti iS anksto parengtg analizés kodg (uzrasyta ,Stata" ir ,R"
kalbomis).

Kokybiné analize

Jei j tyrimg jtraukiami atviri kokybiniai klausimai, 1 lenteléje pateiktus klausimus reikéty atidziai perzitréti ir
pritaikyti atsizvelgiant j vietos aplinkybes. Rasytinius atsakymus j atvirus apklausos klausimus arba pokalbiy
stenogramas reikéty kruopsciai iSnagrinéti ir uzkoduoti. Indukciné analizé gali padéti nustatyti pagrindines per
kodus identifikuotas temas, kad biity galima geriau suprasti Zmoniy mastymo procesus ir veiksmus. Analizé taip pat
gali biti atliekama deduktyviai, naudojant ,5Cs" elementus kaip temas arba taikant abiejy metody derinj. Norint
iSnaudoti visg Sio tipo tyrimy teikiama nauda, analizei turéty vadovauti patyres kokybiniy tyrimy specialistas.
Papildomy patarimy dél kokybiniy duomeny rinkimo ir analizés rasite Sio skyriaus pabaigoje.

Veiklos etiSkumo patvirtinimas

PriesS pradedant rinkti bet kokius duomenis, svarbu uztikrinti, kad bity laikomasi nacionaliniy etikos gairiy. Tai gali
apimti reikalavima gauti veiklos etiSkumo patvirtinima tyrimui atlikti. Vidaus etikos komisijos perZitirés tyrimo planus
ir nustatys, ar reikia etikos patvirtinimo, ir, jei taip, iSsamiai dar kartg juos perzitrés, kad galéty juos patvirtinti.
Tikeétina, kad vidaus etikos komisijos tikrins, ar duomeny rinkimo ir analizés planuose laikomasi Bendrojo duomeny
apsaugos reglamento (BDAR). Tai reiskia, kad pasitilyme dél tyrimo turi bati aiSkiai nurodyta, kaip duomenys
nuasmeninami, saugomi ir kas turi prieiga prie jy. Visuose tyrimuose potencialus dalyviai turéty biti informuojami
apie tyrimo tikslus ir apie tai, kaip jy duomenys bus naudojami ir saugomi, taip pat pabréziama, kad jy atsakymai
bus nuasmeninti, jy dalyvavimas yra savanoriskas ir kad jie gali bet kuriuo metu pasitraukti i tyrimo nepatirdami
jokiy neigiamy pasekmiy. Po Sios informacijos turéty biiti pateiktas klausimas, ar dalyvis sutinka su Sia informacija
ir ar nori dalyvauti tyrime. Sis procesas uztikrina informacija pagrista sutikima, kurj bitina gauti prie$ uZzduodant
dalyviui bet kokius klausimus. Sablonas pateikiamas apklausos priemonéje (1 lentelé), taip pat redaguojamame
"Word" dokumente.

Duomeny pateikimas ir aiSkinimas

Atlikus duomeny analize, svarbu apibendrinti pagrindinius rezultatus ir apsvarstyti, kokiy intervenciniy priemoniy
bity galima imtis. Pagrindinius rezultatus galima apibendrinti naudojant lenteles ir skaiius. Juos galima aprasyti
ataskaitoje arba paskelbti moksliniame recenzuojamame Zurnale. Prie tyrimo dirbanti daugiadalyké komanda turés
apsvarstyti geriausig (-ius) blda (-us), kaip gautus duomenis pateikti suinteresuotosioms Salims ir panaudoti juos
nustatant skiepijimo klidtis ir paskatas konkreciose populiacijose. Tikétina, kad duomenys suteiks kryptj galimoms
strategijoms ir intervencinéms priemonéms, visy pirma atsizvelgiant j tai, kurie i$ ,,5Cs" elementy gali bati laikomi
prioritetinémis sritimis. PavyzdZiai, kaip ES/EEE Salys orientavosi j konkrecius ,5Cs" elementus, pateikiami
intervenciniy priemoniy sarase, kuriuo siekiama padidinti pritarima skiepijimuisi (2.2 skirsnis).

Analizés plano pavyzdys
Siame analizes plano pavyzdyje pateikiama pagrindiné apklausos duomeny analizés strukttra (1-3 langeliai; taip

pat galima atsisiysti visg analizés kodg, parasytg ,Stata" ir ,R" kalbomis). Idealiu atveju analize reikéty atlikti trimis
etapais:

e 1 etapas: duomeny parengimas (1 langelis);
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e 2 etapas: aprasomoji analizé (2 langelis); ir
e 3 etapas: inferenciné analizé (3 langelis).

Duomeny parengimas — tai duomeny valymas ir jy paruosimas analizei (1 langelis). Duomeny valymas gali apimti
patikrinima, ar atsakymai yra realds (pvz., niekas negali blti 178 mety amziaus), ir uztikrinima, kad visi kintamieji
bity pateikti skaitine forma. Naudodamiesi i$ anksto parengtu kodu, galite dar kartg patikrinti, ar visi kintamieji turi
teisingas priskirtas vertes ir Zymenis. Pavyzdziui, lyties kintamajam vyrams gali biti priskirtas numeris 1, o motery
- 2.

Rengiant duomenis, kai kuriuos kintamuosius reikia koduoti atvirksciai. Taciau pries tai reikéty apibrézti auksto balo
reikSme (2 lentelé).

2 lentelé. Auksto balo reikSmé, remiantis i$ anksto parengtu analizés kodu

Pasitikéjimas Didelis pasitikéjimas skiepijimu — stiprus pasirengimas skiepytis

Nusiraminimas Didelis nusiraminimas — menkas pasirengimas skiepytis

Klittys Kliatys trukdo skiepytis — menkas pasirengimas skiepytis

ISsamus vertinimas Aktyviai jsitrauke j skiepijimo sagnaudy ir naudos analize — menkai pasirenge
skiepytis

Kolektyviné atsakomybé Skiepijimas suvokiamas kaip kolektyviné atsakomybé — stiprus pasirengimas
skiepytis

Pavyzdziui, nusiraminimo elemento 12 klausimas formuluojamas taip: ,Skiepijuosi, nes uzsikrésti Sia liga pernelyg
rizikinga". Aukstas balas uz Sj klausimg (t. y. asmuo, pasirinko variantg ,,5. VisiSkai sutinku") atspindéty asmenj,
kurio nusiraminimo lygis yra Zemas, todél jo pasirengimas skiepytis yra aukstas. Taciau kai skaitiné reikSmé yra
didelé, tai gali biti neteisingai interpretuojama kaip didelis nusiraminimas, taigi menkas pasirengimas skiepytis.
Norint to iSvengti, svarbu Siuos klausimus koduoti atvirkstiniu kodu, kaip parodyta 3 langelyje (atkreipkite démes;j,
kad Siam klausimui skirtg analizés koda galima atsisiysti). Atlikus atvirkstinj kodavima, galima apskaiciuoti kiekvieno
i$ ,5Cs" elemento vidutinius balus. Tuomet duomenys paruoSiami aprasomajai analizei.

Atliekant apraSomajg analize, galima apibendrinti tris pagrindinius apklausos priemonés elgsenos rodiklius — i)
skiepijimasi praeityje, ii) atsisakyma skiepytis praeityje ir iii) ketinima skiepytis — ir suskirstyti juos pagal
atitinkamus socialinius ir demografinius kintamuosius (2 langelis). Toliau galima apibendrinti kiekvieno is ,5Cs"
elemento pagrindinius rodiklius.

Inferencinéms analizéms pateikiami keli pasitlymai (3 langelis). Gali biiti jdomu suprasti kiekvieno is ,5Cs"
elementy socialinius ir demografinius prognoziy veiksnius. Pavyzdziui, ar moterys yra labiau nusiraminusios nei
vyrai? Kitoje inferenciniy analiziy dalyje siekiama iSsiaiskinti trijy pirmiau minéty pagrindiniy elgsenos rodikliy
prognoziy veiksnius. Siose analizése socialiniai ir demografiniai kintamieji bei ,5Cs" elementai laikomi potencialiais
prognoziy veiksniais. Toliau taip pat pateikiami papildomi patarimai, kaip atlikti Sias inferencines analizes.

1 langelis. Duomeny parengimas
Siuos elementus uzkoduokite atvirkétiniu kodu:

e  Nusiraminimas (auksti balai reiskia didelj nusiraminima, taigi ir menka pasirengima skiepytis)
- 12 klausimas. Skiepijuosi, nes uzsikrésti Sia liga pernelyg rizikinga.
e  Klilitys (auksti balai reiskia keleta kliti¢iy, t. y. kasdieniy kliti¢iy, trukdanciy skiepytis, todél pasirengimas skiepytis yra
menkas)
- 16 klausimas. Pasirlipinu, kad svarbiausius skiepus gauciau laiku.
- 17 klausimas. Skiepijimo paslaugos man lengvai prieinamos.
e ISsamus vertinimas (auksti balai reiskia iSsamius sgnaudy ir naudos kriterijus ir menka pasirengimg skiepytis)
- 19 klausimas. Paprastai elgiuosi taip, kaip rekomenduoja mano gydytojas ar sveikatos prieZitiros specialistas.
- 20 klausimas. Sveikatos priezitros institucijy pateikiama informacija apie vakcinas yra patikima.
e  Kolektyviné atsakomybé (auksti balai reiskia pasirengimag skiepytis siekiant apsaugoti kitus).
- 22 klausimas. Kai visi skiepijasi, man skiepytis nebereikia.

Apskaiciuoti kiekvieno i$ ,,5Cs" elementy rezultaty vidurkj:

sudékite pasitikéjimo elemento trijy punkty balus ir sumg padalykite is 3
Sudékite nusiraminimo elemento trijy punkty balus ir padalykite is 3.
Sudékite klitiCiy trijy elemento punkty balus ir padalykite is 3.

Sudékite iSsamaus vertinimo elemento trijy punkty balus ir padalykite i$ 3
Sudékite kolektyvinés atsakomybés elemento trijy balus ir padalykite i$ 3.
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Elgsenos rezultaty santrauka:

e % pasiskiepijusiy, kaip rekomenduojama:
- pagal amziy

pagal lytj

= pagal issilavinimg

- pagal regiong

L]
o
>

atsisakiusiyjy rekomenduojamy skiepy:
= pagal amziy

= pagal lytj

= pagal issilavinimg

- pagal regiong

e % ketinanciy pasiskiepyti pagal rekomendacijas:
= pagal amziy

pagal lytj

- pagal iSsilavinima

- pagal regiong

Pagrindiniai rodikliai:

Pasitik&jimas: % sutinkanciy, kad vakcinos yra saugios (t. y. pasirinkusiujy 4 arba 5 atsakymus)

Nusiraminimas: % besiskiepijanciy, nes uzsikrésti per daug rizikinga (t. y. pasirinkusiujy 4 arba 5 atsakymus)

Klititys: % teigianciy, kad realiai bus sunku pasiskiepyti (t. y. pasirinkusiujy 4 arba 5 atsakymus)

ISsamus vertinimas: % sutinkanciy, kad galvodami apie skiepijimasi, jie pasveria nauda ir rizikg, kad priimty geriausig
jmanoma sprendima (t. y. pasirinkusiyjy 4 arba 5 atsakymus)

e  Kolektyviné atsakomybé: % sutinkanciy, kad skiepijasi, nes taip apsaugo kitus zmones (t. y. pasirinkusiyjy 4 arba 5
atsakymus)

Rezultaty vidurkis pagal C elementg, suskirstytas pagal amziy, lytj, iSsilavinimg, regiong ir uzimtumo statusa.

Socialiniai ir demografiniai prognoziy veiksniai kiekvienam C elementui:

Rezultatai: pasitikéjimas (1-5 atsakymy rezultaty vidurkis): Prognoziy veiksniai: amzius, lytis, iSsilavinimas, regionas,
uzimtumo statusas

Rezultatas: nusiraminimas (1-5 atsakymy rezultaty vidurkis): Prognoziy veiksniai: amZius, lytis, iSsilavinimas, regionas,
uzimtumo statusas

Rezultatas: klititys (1-5 atsakymy rezultaty vidurkis): Prognoziy veiksniai: amzius, lytis, iSsilavinimas, regionas, uzimtumo
statusas

Rezultatas: iSsamus vertinimas (1-5 atsakymy rezultaty vidurkis): Prognoziy veiksniai: amZius, lytis, iSsilavinimas, regionas,
uzimtumo statusas

Rezultatas: kolektyviné atsakomybé (1-5 atsakymy rezultaty vidurkis): Prognoziy veiksniai: amzius, lytis, iSsilavinimas,
regionas, uzimtumo statusas

Sioje analizéje kiekvienas i ,,5Cs" modelio elementy vertinamas kaip rezultatas, o socialiniai ir demografiniai kintamieji tiriami
kaip prognoziy veiksniai. Tai padés suprasti, ar socialiniai ir demografiniai kintamieji turi jtakos kiekvieno i$ ,5Cs" elemento
vidurkiui. Kadangi rezultatas yra rezultaty vidurkis, galima atlikti tiesine regresija. Siy analiziy rezultatas yra koeficientas,
kuriuo kiekybiskai jvertinamas prognoziy veiksnio ir rezultato santykis, rodantis tikéting rezultaty vidurkio pokytj prognoziy
veiksnio kintamojo pokycio atveju.

Skiepijimosi pagal rekomendacijas prognoziy veiksniai
Rezultatas: buvo paskiepyti pagal rekomendacijas (né vienu is skiepuy, kai kuriais, visais). Prognoziy veiksniai: visy ,5Cs"
elementy, amZiaus, lyties, iSsilavinimo, regiono, uZzimtumo statuso rezultaty vidurkis

Skiepijimosi atidéjimo ar atsisakymo prognoziy veiksniai
Rezultatas: atsisakymas skiepytis (né vieno skiepo neatsisakyta, atsisakyta dalies, atsisakyta visy). Prognoziy veiksniai: visy
.5Cs" elementy, amZiaus, lyties, iSsilavinimo, regiono, uZimtumo statuso rezultaty vidurkis

Ketinimo skiepytis prognoziy veiksniai
Rezultatas: ketinimai skiepytis (1-5 atsakymy rezultaty vidurkis). Prognoziy veiksniai: visy ,5Cs", amZziaus, lyties, iSsilavinimo,
regiono, uzimtumo statuso rezultaty vidurkis.
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Papildomi patarimai dél inferencinés analizés

Analizuojant rezultato kintamajj su trimis arba penkiomis eiliSkumo kategorijomis, tinkamo regresijos modelio
pasirinkimas priklauso nuo to, kaip vertinamas rezultatas. Be to, labai svarbus kiekvienos kategorijos komentary
skaicius. Jei kai kuriose kategorijose yra per mazai komentary, juos gali tekti sugrupuoti, kad biity uZztikrinta
statistiné galia.

Jei rezultatas iSlaikomas kaip turintis natralig eiliskumo tvarka, galima taikyti ordinalinés logistinés regresijos
modelj, darant prielaida, kad galioja proporcingy Sansy prielaida. Sio tipo regresijos modelyje atsakymai
traktuojami kaip sistemingi Zingsniai, darant prielaida, kad peré&jimas nuo atsakymo 1 (,VisiSkai nesutinku®) prie
atsakymo 2 (,Nesutinku™) yra panasus j peréjimag nuo atsakymo 4 (,,Sutinku™) prie atsakymo 5 (,Visiskai sutinku"),
kai veikia tam tikri veiksniai. Pavyzdziui, jei tai, kad j klausimus atsako moteris, padidina tikimybe pereiti nuo 1 prie
2 atsakymo, tai taip pat tokia pat dalimi padidina tikimybe pereiti nuo 3 (,,Neturiu nuomonés") prie 4 atsakymo
(,Pritariu™), palyginti su vyrais. Panasiai, jei vyresnis amzius padidina tikimybe pakilti vienu punktu (pvz., nuo 2 iki 3
atsakymo), daroma prielaida, kad jis turi tokj patj proporcingg poveik] kiekvienoje skalés pakopoje (pvz., taip pat
nuo 4 iki 5 atsakymo). Si prielaida vadinama proporcingy Sansy prielaida.

Kitu atveju, jei rezultatas suskirstomas tik j dvi kategorijas (pvz., rezultatas ,Pasiskiepyta pagal rekomendacijas®
padalijamas j 0 = ne visiSkai pasiskiepyta (jtraukiama ,Jokiais skiepais" ir ,Kai kuriais") ir 1 = visiSkai pasiskiepyta
(,Pasiskiepyta pagal visas rekomendacijas"), tuomet tinkamiausias pasirinkimas yra dvinarés logistinés regresijos
modelis, leidZiantis jvertinti, kaip Sie veiksniai didina arba mazina tikimybe, kad bus visiSkai paskiepyta. Tiek
ordinalinés logistinés regresijos, tiek dvinarés logistinés regresijos atveju rezultatai bus pateikti kaip Sansy
santykiai.

Jei penkiy kategorijy rezultatas sumazinamas iki trijy kategorijy, galima naudoti daugianarés logistinés regresijos
modelj. Tarkime, kad ketinimo skiepytis atsakymus (1-5 atsakymy rezultatas) suskirstome j tris kategorijas:
menkas ketinimas (1-2 atsakymai = ,Tikétina, kad nesiskiepys"), vidutinis ketinimas (3 atsakymo variantas = ,Néra
tikras" arba ,Neturi nuomonés") ir stiprus ketinimas (4-5 atsakymo variantai = ,Tikétina, kad pasiskiepys").
Kadangi Siy trijy kategorijy eiliSkumas néra grieztai apibréztas (t. y. ,vidutinis® nebdtinai yra pusiaukeléje tarp
»menko" ir ,stipraus" ketinimo), vietoj ordinalinio modelio galime naudoti daugianare logistine regresija. Pagal §j
modelj pasirenkama viena kategorija kaip atskaitos grupé (pvz., ,menkas ketinimas") ir jvertinami ,vidutinio" ir
~menko" bei ,stipraus" ir ,menko" ketinimo Sansai. Daugianarés logistinés regresijos rezultatai pateikiami kaip
santykiniai rizikos koeficientai.

Galiausiai modelio pasirinkimas priklauso ir nuo teoriniy aplinkybiu, ir nuo praktiniy klitciy, pavyzdZiui, nuo jvairiy
kategorijy komentary imties dydzio. Atsizvelgiant  Sias aplinkybes, parodoma, kaip svarbu, kad daugiadalykéje
tyrimy grupéje dirbty kvalifikuotas statistikos specialistas.

Papildomos rekomendacijos dél kokybiniy metody

Apklausos rezultatai padés suprasti, kas trukdo tam tikrai populiacijai pritarti skiepijimuisi ir kas jg skatina skiepytis.
TaCiau mazai tikétina, kad jie paaiskins, kodél egzistuoja Sios klititys ir paskatos. Kokybiniai metodai gali suteikti
jzvalgy Sioje srityje, nes padeda atskleisti konteksto niuansus, sitilo idéjy, kaip Salinti konkrecias klitis ir paskatinti
pritarti skiepijimuisi [44].

Kiekybiniai ir kokybiniai metodai

Kiekybiniai metodai naudingi renkant skaitmeninius duomenis ir atliekant tam tikros tyrimy srities statistine analize.
Pavyzdziui, kiekybiniai tyrimai gali padéti suprasti asmens ar bendruomenés norg skiepytis ir klittis, su kuriomis jie
gali susidurti. Taciau, kadangi daugelis kiekybiniy duomeny rinkimo priemoniy, tokiy kaip apklausos ar registrai, yra
i$ anksto tyréjy parengtos su apibréztais atsakymais, gautos jzvalgos apsiriboja tomis problemomis, kurios, kaip
Zinoma, jau netinkamai suprantamos. Kiekybiniais metodais taip pat siekiama suprasti pagrindines populiacijos
tendencijas, o tai gali apriboti gilesn;j Siy tendencijy ar iSimciy priezasciy nagrinéjima.

Kita vertus, taikant kokybinius metodus duomenis renka tyréjas. Jis tai daro sistemingai, bet lanksCiai, naudodamas
kintanc¢iy duomeny modelj ir jj tikslindamas. Kokybiniuose metoduose svarbiausia naudoti atvirus klausimus, kurie
leidZia respondentams atsakyti ir apibldinti savo patirtj ir pozitrj savais Zodziais ir kalba. Siekiant jgyti kultTriniy ir
socialiniy jzvalgy, labai svarbu uZfiksuoti dalyviy mintis, jausmus ir poZitirj, nes dalyviai gali padéti nustatyti ir iSkelti
jiems svarbius klausimus.

Dalyviy atranka

Atrenkant kokybiniy tyrimy dalyvius, gali biti naudojami jvairus atrankos metodai, paprastai naudojant kryptinga
atranka (t. y. atrenkant dalyvius, kurie, tikétina, bus tinkami tyrimams). Dalyviy skaicius paprastai nustatomas
remiantis ,,duomeny prisotinimo" kriterijumi, kuris pasiekiamas, kai nebesurenkama jokios iS esmés naujos
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analitinés ir (arba) svarbios informacijos, ir tuomet duomeny rinkimo procesa galima baigti [45]. Naudojami
duomeny rinkimo ir analizés metodai bus grindziami tyrimo klausimais.

Duomeny rinkimas
Siame kontekste gali bti svarbiis Sie du kokybiniai duomeny rinkimo metodai [46]:

¢ pusiau struktiiruoti pokalbiai, kuriuos tyréjas vykdo individualiai su apklausos dalyviu. Daznai naudojamas
interviu vadovas, pagal kurio klausimus gauti atsakymai padeda atsakyti bendrus tyrimo klausimus. Pusiau
struktdruotas pokalbis paprastai trunka 40—-60 minuciy ir gali vykti akis j akj arba internetu, pageidautina
ramioje, démesio neblaskancioje aplinkoje. Pokalbis yra ideali priemoné norint suprasti asmeny nuomone,
patirtj, jsitikinimus ir motyvacijg be kity jtakos, taip pat norint aptarti opius klausimus.

o Tikslinés grupés diskusijos, prieSingai, vyksta grupése, jas veda tyréjas ir jose dalyvauja nuo trijy iki
astuoniy dalyviy. Jie taip pat daznai naudoja diskusijy vadova, pritaikytg bendriems tyrimo klausimams.
PrieSingai nei individualiis pokalbiai, Sis metodas naudingas siekiant suprasti grupés dinamika ir normas
bendruomenéje, jskaitant pozitriy panasumus ir skirtumus. Tikslines grupes reikia sumaniai moderuoti, kad
visi dalyviai jaustysi patogiai dalydamiesi savo nuomone.

Taciau abiejy metody atveju reikia nepamirsti kai kuriy bendry dalyky:

o  pokalbio/diskusijos vadove turi biiti numatyta laiko tyréjo ir dalyvio (-iy) pasitikéjimui uzmegzti. Pirmieji
klausimai gali biiti uzduodami bendresnémis temomis, po to gali biti pateikiami platlis konkrecios temos
klausimai ir tik tada pereinama prie konkretesniy ar jautresniy klausimy.

e  Klausimai turéty bati atviri, t. y. neatsakomi zodziais ,taip" arba ,ne". Taip siekiama paskatinti dalyvius atvirai
ir placiai dalytis informacija.

e Reikéty vengti nukreipianciy klausimy, t. y. klausimy, kurie nukreipia dalyvius j konkrety atsakyma.

»  Pokalbiai ir moderavimas turéty bati lankstls. Dalyvis (-iai) gali iSkelti temas, kurios yra susijusios su
bendraisiais tyrimo klausimais, bet néra jtrauktos j vadova. Sioms diskusijoms reikéty skirti laiko, o prireikus
pokalbj galima sugrazinti prie likusiy klausimy.

e Pokalbio vedéjai ir grupiy moderatoriai turi biiti empatiski ir gebéti sustabdyti, pakeisti ar nutraukti pokalbj,
kad uztikrinty dalyviy komfortg, ypac kai kalbama apie jautrius dalykus.

Duomeny analizé

Kokybiniai metodai suteikia jvairiy galimybiy analizuoti duomenis ir lanksciai juos naudoti, todél galite pasirinkti
tuos, kurie atitinka jlsy konkrecius poreikius. Du i$ jy yra turinio analizé ir teminé analizé. Jei kokybiniy duomeny
analizé naudojama tiriant tam tikrg spektra, turinio analizé paprastai biina labiau aprasomojo pobidzio, o teminé
analizé — labiau aiSkinamoji.

Turinio analizé yra bendras terminas, apibudinantis tekstiniy duomeny ,sistemingg kodavima ir skirstyma j
kategorijas" [47]. Remiantis komunikacijos teorijomis, analizuojamos Zodziy tendencijos ir daznumas, kad bty
galima rasti désningumus ir prasme. ,Kodai" (t. y. nedideli teksto vienetai su reikSme) yra suskirstyti j kategorijas
pagal jprastus modelius. Tai galima daryti tiek induktyviai (t. y. kuriant pagal duomenis), tiek deduktyviai (t. y.
turint i$ anksto nustatytas kategorijas, iSvestas pagal teorija, sistema arba modelj). Turinio analize galima atlikti
kiekybiskai, pavyzdziui, suskaiiuojant, kiek karty per diskusijg buvo iSkeltas tam tikras klausimas. Taciau taikant
kokybinj metoda taip pat atsizvelgiama j zodziy kontekstg, kad biity galima suprasti ir akivaizdzig, ir giliau slypincig
prasme.

Teminé analizé - tai procesas, kurio metu nustatomos su duomenimis susijusios temos ar tendencijos [48]. Nors
teminé analizé prasideda nuo kodavimo proceso, panasaus j turinio analizés procesa, ji neapsiriboja tik duomeny
klasifikavimu ir bando interpretuoti pasléptq teksto prasme (t. y. daro iSvada, kokios idéjos, prielaidos,
konceptualizacijos ir ideologijos gali lemti tai, kg sako dalyviai). Sios temos gali buti kuriamos indukciniu arba
dedukciniu blidu, taciau dedukcinés temos daznai bus koreguojamos, kad atspindéty jisy duomeny rinkinyje
nustatytg pasléptg prasme.

Savirefleksijos ir saliSkumo mazinimo priemonés

Svarbu nepamirsti, kad atliekant bet kokius visuomenés sveikatos tyrimus, nesvarbu, ar jie bity kokybiniai, ar
kiekybiniai, tyréjai néra vien pasyvus stebétojai, bet gali aktyviai daryti jtakg tyrimams ir jy rezultatams. Visiems
tyréjy veiksmams — nuo tyrimo klausimy nustatymo iki duomeny analizés — turi jtakos jy specifiné patirtis, poZzitriai
ir smoningas ar nesgmoningas SaliSkumas. Svarbu aktyviai spresti Sig problema tyrimo proceso metu ir atitinkamai
interpretuoti rezultatus. Kokybiniy tyrimy metodologijoje yra keletas priemoniy, leidzianciy jgalinti §j savirefleksijos
procesg ir susvelninti SaliSkuma, pavyzdziui:

o refleksyvumo teiginiai — tyréjai turi paanalizuoti ir paklausti saves, kodél jie dalyvauja tyrime, kokiy
iSankstiniy nuostaty gali turéti apie tiksline grupe, susijusia su tyrimo tema, ir kokig jtaka jy tapatybé ar kiimé
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gali tureti atliekamam tyrimui ir rezultaty interpretacijai. Si savianalizé apibendrinama trumpoje pastraipoje ir
dél skaidrumo pridedama prie rezultaty sklaidos [49].

e Tyréjy trianguliacija / nariy patikrinimas — du ar daugiau tyréjy gali nepriklausomai koduoti duomeny
dalj, tada palyginti kodus, kad rasty skirtumus ir panasumus, ir tik tada susitarti, kaip aiskinti ir klasifikuoti
duomenis. Tai didina rezultaty patikimumg. Panasus procesas taip pat gali bti vykdomas su tikslinés grupés
dalyviais, siekiant patvirtinti i$ jy duomeny gautas jZvalgas. Tai vadinama nariy patikra [50].

Kiti istekliai
Yra keletas Saltiniy, kuriuose iSsamiau aprasomas tyrimo procesas, jskaitant tai, kaip atlikti duomeny analize ir
interpretuoti iSvadas. Tai:

e PSO ,Naujy vakciny jvedimo j rinkg kokybiniy tyrimy vadovas"
PSO ,,Greiti kokybiniai tyrimai, kuriais siekiama padidinti skiepijimo nuo COVID-19 masta: tyrimy ir intervenciné
priemoné®

Kontrolinis sgrasas ,Konsoliduoti kokybiniy tyrimy ataskaity teikimo kriterijai (COREQ)" yra naudingas kokybiniy
tyrimy ataskaity teikimo ir aprasymo vadovas.

2.2 Su elgsena susijusiy skiepijimo kliuciy salinimo metodai

Intervenciniy priemoniy, kuriomis siekiama padidinti pritarima
skiepijimuisi, sqrasas

Toliau pateiktose lentelése rasite nacionalinio ir subnacionalinio lygmens intervenciniy priemoniy sgrasg, kuris
suteiks naujy idéjy ir informacijos apie intervencines priemones, skirtas nepakankamai skiepijimo aprépCiai mazinti.
Pavyzdziai susije su vaiky skiepijimu (3 lentelé), skiepijimu nuo Zmogaus papilomos viruso (ZPV) (4 lentelé),
skiepijimu nuo COVID-19 ir gripo (5 lentelé), taip pat skiepijimu nuo kity ligy (kokliuso ir bezdZioniy raupy) (6
lentelé). Dauguma intervenciniy priemoniy skirtos pazeidziamoms gyventojy grupéms, pvz., migrantams, ir yra
grindziamos pagalba palaikant sveikatos priezitiros darbuotojy, kurie yra atsakingi uz skiepijima, ir pacienty pokalbj.
Taip pat pateikiamos ES finansuojamos arba i$ dalies ES finansuojamos daugiasalés intervencinés priemonés (7
lentelé).

Siekdamas surinkti Siuos nacionaliniy ir subnacionaliniy intervenciniy priemoniy pavyzdzius, ECDC direktorius
2024 m. rugséjo 4 d. kreipési j kompetentingas koordinavimo institucijas. Jis paprasé jy paskirti pritarimo
skiepijimuisi temos ekspertg ar ekspertus savo Salyje, kurie galéty dalyvauti apklausoje (4 langelis) ir galéty
pateikti reikiamus papildomus paaiskinimus. Priminimas buvo iSsiystas 2024 m. spalio pirmajg savaite.

4 langelis. Klausimynas nacionaliniams pritarimo skiepijimuisi ir
skiepijimosi apimties temy ekspertams
1. Vadovaujanti organizacija (t. y. organizacijos, kuri vadovavo bendrai intervencinei priemonei, pavadinimas)

2. Bendradarbiaujancios organizacijos (t. y. visy organizacijy, kurios padéjo parengti/jgyvendinti ir (arba) jvertinti
intervencine priemone, pavadinimai)

3. Intervencinés priemonés lygmuo (t. y. kokiu lygmeniu intervenciné priemoné buvo jgyvendinta?) — Pasirinkite vieng

atsakyma:
a. Nacionalinis
b.  Regioninis
c. Vietos / bendruomenés
d. Keletas lygmeny
e. Kita (nurodykite): *laisvos formos tekstas*

4. Tiksliné populiacija (t. y. kokia (-ios) buvo jusy intervencines priemonés tiksliné (-és) gyventojy grupé (-és)?) — Vieno
pasirinkimo atsakymas:

Placioji visuomeneé

Suaugusieji (18 mety ir vyresni)

Vaikai (iki 12 mety imtinai)

Paaugliai (13—-17 mety)

Tévai / globéjai

Pagyvene Zzmonés

Socialiai pazeidziamos gyventojy grupés

Sveikatos prieZidros darbuotojai

Ziniasklaida

Kita (nurodykite): *laisvos formos tekstas*

il (= R, W R R SR o )
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6. Pateikite daugiau aktualios informacijos apie savo tiksline populiacijg: *laisvos formos tekstas*
7. Glaustai aprasykite intervencine priemone. Mus domina Sie aspektai (trumpas, bet iSsamus atsakymas):

a. Koks buvo konkretus intervencinés priemonés tikslas, susijes su tiksline (-eémis) populiacija (-omis)?

b. Koks buvo Sios intervencinés priemonés loginis pagrindas? (Nurodykite visas prieZastis arba motyvacijg, dél

kuriy buvo imtasi intervenciniy priemoniy, jskaitant ankstesnius tyrimy, aprépties duomenis ir (arba) patirtj, jei

taikytina)

Kada ir kur intervenciné priemoneé taikyta?

Kokia buvo pagrindiné veikla?

e. Kokie buvo intervencinés priemonés rezultatai ar poveikis? (Jei taikoma, pasidalykite visa informacija apie
oficialius ar neoficialius vertinimus)

f.  Kokias pagrindines pamokas iSmokote rengdami, jgyvendindami ir vertindami intervencine priemone?
Pasidalykite iSsamia informacija apie visas paskatas, klittis ir iSSikius, taip pat apie visus proceso metu priimtus
sprendimus ar gautas jzvalgas.

a0

8. Ar turite iSorine viesg interneto svetaine arba dokumentg, kuriame apibendrinama intervenciné priemoné arba pateikiama
informacija apie pagrindine veiklg? Pasidalykite nuoroda cia (jei taikoma): *laisvos formos tekstas* arba jkelti atitinkamus
failus Cia (jei taikoma): * failo jkélimo langelis*

Ar norétumeéte pasidalyti kokia nors kita informacija apie intervencine priemone ir savo patirtj? *laisvos formos tekstas*

Keturiolika i$ 30 ES/EEE Saliy pateiké i$ viso 26 intervenciniy priemoniy pavyzdzius, i$ kuriy 24 pristatomi toliau
pateiktose lentelése. Toliau pateikti intervenciniy priemoniy aprasymai buvo Siek tiek redaguoti, siekiant uztikrinti
stiliaus ir pateikimo nuoseklumg, taciau jie pateikti taip, kaip Salys nurodé savo apklausos atsakymuose (jskaitant
nuorodas, jei jos pateiktos). Kai kuriais atvejais informacija buvo papildyta elektroniniu pastu per iSorinés perzitiros
etapa, ir ji buvo jtraukta j toliau pateikiamg teksta.

Buvo surengtas praktinis seminaras su ECDC darbuotojais ir iSorés ekspertu, siekiant perZzitréti intervenciniy
priemoniy pavyzdzius ir suklasifikuoti kiekvieng intervencine priemone pagal ,,5Cs" modelj. Daugelis iS Siy
intervenciniy priemoniy buvo susijusios su dviem ar daugiau ,,5Cs" elementy, dauguma jy buvo susijusios su
pasitiké&jimu ir (arba) kliGitimis. Maziau pavyzdziy buvo iSsamaus vertinimo ar nusiraminimo srityje ir né vienas
pavyzdys nebuvo susijes su kolektyvine atsakomybe.

ECDC taip pat uzmezgé rysius su keliy ES finansuojamy daugiasaliy projekty, koordinuojamy su ,Eurohealthnet™,
jskaitant RIVER-EU (Skiepijimo netolygumy mazinimas Europos regione) ir ,AcToVax4NAM" (Vakcinacijos
prieinamumas naujai atvykusiems migrantams) atstovais [34,35]. ECDC kompetentingos koordinavimo jstaigos
Prancizijoje paskirtas nacionalinis ekspertas taip pat susisieké su JITSUVAX (Kova su dezinformacija COVID-19
amziuje) projekto koordinatoriais [36]. Daugiau informacijos apie Siuos ES finansuojamus daugiasalius projektus
pateikta 7 lenteléje.

3 lentelé. Su vaiky skiepijimo programomis susijusios intervencinés priemonés

Valstybé | Tiksliné auditorija | Intervencinés priemonés aprasymas Atitinkamas
naré ~Cs" elementas

Danija [51] = Sveikatos prieziiros = Daugumoje i$ 98 Danijos savivaldybiy visuomenés sveikatos Pasitikéjimas
darbuotojai slaugytojai galéjo dalyvauti pusés dienos mokymuose, kuriuose jie
supazindinti su Danijos vaiky skiepijimo programa ir ligomis, kuriy
galima iSvengti skiepijant, taip pat gavo rekomendacijy, kaip
bendrauti su tévais, kurie nesiryzta skiepyti vaiky. Slaugytojai buvo
paskirti ,skiepy ambasadoriais" ir paraginti jgyta patirtimi dalintis su
kolegomis. Slaugytojai buvo pasirinkti kaip tiksliné mokymo grupé,
nes jie reguliariai lanko jaunus tévus ir dirba mokyklose. Programa
buvo vykdoma 2019, 2021 ir 2022 m.

Sisteminis vertinimas nebuvo atliktas, taciau kiekvienos mokymo
dienos pabaigoje buvo praSoma pateikti atsiliepimus. Slaugytojai
palankiai vertino galimybe atnaujinti Zinias apie ligas, nuo kuriy
skiepijama pagal skiepijimo programa, ir dZiaugési galimybe susitikti
ir aptarti patirtj su kolegomis. Kiekvienais metais susidoméjimas
programa isliko pastovus.

Prancizija = Tévai / globéjai Akuserés iSmokytos vesti motyvacinius interviu, kad parengty kg tik = Pasitik&jimas,
[52-54] pagimdZiusias motinas ir jy partnerius naujagimiy skiepijimui. iSsamus
Kvebeko patirtis rodo, kad motyvaciniai interviu, uzmezgant vertinimas

partneryste su sveikatos priezitiros specialistu, gali padéti sustiprinti
asmens motyvacija ir jsipareigojima keisti elgesj. Intervencineé
priemoné buvo taikoma nuo 2021 m. lapkricio mén. iki 2022 m.
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Svedija
[55,56]

Svedija
[57,58]

Sveikatos priezitiros
darbuotojai

Sveikatos priezitiros
darbuotojai

balandZio mén. dviejuose gimdymo namuose: Sainte Musse, Tulone
ir Saint Joseph, Marselyje, pietryCiy Prancizijoje.

Atlikus atsitiktiniy imciy kontroliuojamajj tyrima, nustatyta, kad
motyvaciniy interviu grupéje nerimas dél skiepy sumazéjo 33 proc.,
o kontrolinéje grupéje — 17 proc. (informacija pateikta lankstinuke).
Kai su motinomis buvo susisiekta praéjus septyniems meénesiams po
to, kai jos buvo iSraSytos i§ gimdymo namy, paaiskéjo, kad i$
pradziy nustatytas nerimo dél skiepy sumazéjimas isliko toks pat.
Bendradarbiaujanti darbo grupé nagrinéja, kaip Sig intervencine
priemone biity galima taikyti kitoms tikslinéms gyventojy grupéms.
Sig intervencine priemone i$ dalies padéjo jgyvendinti Europos
Sajungos moksliniy tyrimy ir inovacijy programos ,Horizontas 2020"
dotacija 964728 (JITSUVAX), aprasyta 7 lenteléje. Daugiau
informacijos: www.jitsuvax.com

Pagal PSO pritaikytas imunizacijos programas (angl. TIP) ir Pasitikéjimas,
nustacius klittis bei paskatas vietos lygmeniu buvo parengtos prie kligtys,
konkreciy poreikiy pritaikytos intervencinés priemonés ir jy nusiraminimas

igyvendinimo ir stebésenos veiksmai. Sios priemonés buvo iSverstos
ir pritaikytos Svedijai siekiant jas jgyvendinti regioniniu lygmeniu.
Jau keturi regionai pradéjo bandomuosius projektus pagal parengta
medZziaga.

I pagrindine veiklg jtraukti seminarai apie TIP metodo taikyma ir jie
pristatomi kiekvienam regiono atstovui, atsakingam uz nacionalinés
imunizacijos programos (NIP) jgyvendinima. Taip pat buvo rengiami
jungtiniai regiony atstovy bendri susitikimai ir paskaitos, buvo
bendradarbiaujama ir kei¢iamasi patirtimi. Si programa pritaikyta
remiantis ankstesne darbo pagal 2013 m. TIP vadova patirtimi
daugiausia démesio skiriant Somalio bendruomenei uz Stokholmo
riby. Nepaisant to, kad Svedijoje vaiky skiepijimo pagal NIP apréptis
apskritai yra didelé, reikia padéti regiony ir vietos atstovams geriau
suprasti pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimo aprépties pokycius.

Akivaizdu, kad programas reikia ne tik iSversti, bet ir pritaikyti prie
vietos salygy. Bandomaisiais projektais sudaromos palankesnés
salygos bendram gebéjimy stiprinimui ir kolektyviniam mokymuisi
bei Ziniy krimui. Bandomieji projektai pradéti 2021 m. ir vykdomi
iki 2025 m., o jy vertinima planuojama atlikti véliau. Svedijos TIP
vadovas bus perzitirétas ir atnaujintas 2025 m., remiantis vykdant
keturis bandomuosius projektus gauta grjztamaja informacija ir

jgyta patirtimi.

Siekiant plétoti dialogg skiepijimo tema, parengta mokomoji Pasitikéjimas,
medziaga. Si intervenciné priemoné skirta slaugytojams ir kligtys,
gydytojams, dirbantiems su skiepais vaiky ar mokykly sveikatos nusiraminimas

priezitiros jstaigose. Jg taip pat gali naudoti kiti sveikatos prieZitiros
specialistai, dirbantys su skiepais. Tikslas — padéti skiepijantiems
slaugytojams stiprinti pasitikéjima pokalbiy su tévais metu,
naudojant struktdrizuoto ir atviro dialogo priemone ir mokymo
modulius, skirtus apmastymames, ir mokytis kartu su kolegomis
vietos aplinkoje. Sveikatos prieziliros personalo ir tévy dialogas, kaip
Zinoma, yra veiksminga priemoneé pasitikejimui skiepais stiprinti.
Svedijos visuomenés sveikatos agenturos 2019 m. atlikto kokybinio
interviu su slaugytojais (vaiky sveikatos priezitros ir mokykly
sveikatos prieZziliros) tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojams
triksta paramos ir struktdrinio pozitrio, kaip reaguoti tais atvejais,
kai jauciasi nepatogiai ir nezino, kaip galéty atsakyti j konkrecius
tévy klausimus ir (arba) iSsklaidyti bendras abejones pries priimant
sprendimag dél skiepijimo. Siekiant patenkinti Sj poreikj, buvo
parengta adaptuota mokymo medziaga pagal PSO mokymo
medziagg ,Pokalbiai pasitikéjimui skiepais ir kitais tyrimais stiprinti".
Nuo 2023 m. sveikatos priezitros darbuotojai gali parsisiysti Sig
pagrindine mokomajg medZiagg: naudotojo vadova, kaip rengti
mokymus, mokymams skirtg ,,PowerPoint" pristatyma ir lankstinuka,
kuriame apibendrinama penkiy etapy dialogo palaikymo priemoné.

Penkiy etapy metodu siekiama uzmegzti atvirg dialogg su tévais
skiepijimo klausimais, kartu nagrinéjant ir sprendziant klausimus,
kuriy jiems gali kilti. Apie medZiagg profesionaly tinklams kelis
kartus praneSta per Europos imunizacijos savaite ir jvairiais
elektroniniais laiSkais. Kuriant medziagg, buvo surengta keletas
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Rumunija

Tévai / globéjai

Pritarimo skiepijimuisi ir skiepijimosi apimties skatinimo priemonés ir metodai

seminary, kuriuose medZiaga buvo iSbandyta ir bendrai kuriama su
tikslinémis grupémis keliuose regionuose ir profesiniuose tinkluose.
Po paskelbimo buvo surengta keletas pristatymy ir praktiniy
seminary medZiagai platinti ir reakcijoms | jg stebéti.

Priemoné dar nebuvo sistemingai vertinama. Vertinimas bus
pradétas 2025 m.

Taikant Sig intervencine priemone, daugiausia démesio skiriama Kliditys
priminimo tekstiniy Zinuciy siuntimui tévams ir globéjams. Nuo

2011 m. Rumunijoje veikia Nacionalinis elektroninis skiepijimo
registras. Priminimy siuntimas tekstine Zinute buvo jdiegtas 2018 m.
siekiant padéti vaikus auginantiems asmenims vaikus skiepyti pagal
nacionalinj skiepijimy kalendoriy. Paprastai vaikus auginantys
asmenys yra linke nesivadovauti skiepijimy kalendoriumi, iSskyrus
skiepijimg pirmosiomis dienomis po gimimo. To priezastis néra tik
neryztingumas skiepyti, bet informacijos apie rekomenduojama
skiepijimo amziy ir vakciny prieinamumg triikumas. SMS Zinutés
nacionaliniu lygmeniu siunciamos visy vaiky tévams prieS numatoma
skiepijimo datg. Planuojama jvertinti Sios intervencinés priemonés
poveikj.

4 lentelé. Su skiepijimu nuo Zmogaus papilomos viruso (ZPV) susijusios intervencinés priemonés

Valstybé Tiksliné Intervencinés priemonés apraSsymas Atitinkamas
naré auditorija «Cs" elementas

Danija [59]

Vokietija
[60]
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Socialiai
pazeidziamos
gyventojy grupés

Vaikai (12 mety ir
jaunesni),
paaugliai (13—

17 mety)

Vykdant $ig intervencine priemone daugiausia démesio skirta dialogui  Pasitikéjimas,
su etniniy mazumy atstovais, siekiant dalytis Ziniomis apie skiepijima klititys,

nuo ZPV ir kitas sveikatos prieziliros paslaugas, jgyti Ziniy apie klidtis nusiraminimas
tikslinése grupése ir didinti pasitikéjima sveikatos prieZitiros

paslaugomis, specialistais ir institucijomis.

Danijos sveikatos priezitiros tarnyba bendradarbiavo su ,Mino
Danmark® ir surengé renginj ,Mino Talks", kurio tikslas — skatinti
demokratinius pokalbius ir suteikti etniniy mazumy atstovams
galimybe diskutuoti ir dalytis problemomis.

Buvo surengti Sesi ,Mino Talks" pokalbiai ir visose srityse buvo imtasi
informavimo veiksmy, kurie padéjo kviesti Zmones j renginius.
Kiekvieng ,Mino Talk" pokalbj sudaré dvi podiumo diskusijos, i$ kuriy
pirmoji buvo skirta skiepijimui nuo ZPV ir gimdos kaklelio véZio
patikrai. Skirtinguose miestuose buvo sudarytos skirtingos diskusijy
grupés, kad biity galima isgirsti vietos gyventojy nuomone. Renginiai
vyko 2023 m. spal;j ir lapkritj Vailés, Brgndby, Gellerupparken
(Orhusas), Vollsmose (Odensé), Tingbjerg ir Slagelsés rajonuose.
Vietovés buvo atrinktos dél jose gausiai gyvenanciy etniniy mazumy
atstovy.

Apskritai auditorija buvo labai aktyvi ir uzdavé daug klausimy. Be to,
pasiteisino tai, kad podiumo diskusijy nariai buvo gyvenimiskos
patirties turintys asmenys, kurie galéjo pasidalinti savo istorijomis ir
sukurti saugig erdve.

Bendrosios praktikos gydytojai ir pediatrai atlieka paaugliy nuo 12 iki Kligtys,
14 mety sveikatos patikrinima (J1). Tai galimybé jvertinti bendra pasitikéjimas,
sveikatos bukle, nustatyti skiepijimo statusa ir lytinio brendimo eiga. nusiraminimas

Tokie reguliarus sveikatos patikrinimai yra nemokami ir suteikia
galimybe paaugliams bei jy tévams pabendrauti su sveikatos
priezitiros specialistais, todél tai gera proga priminti tikslinéms
grupéms apie skiepijimg nuo ZPV.

Vertinimo rezultatai rodo, kad jei paauglés naudojasi J1 sveikatos
patikros paslauga, yra didesné tikimybe, kad jos bus paskiepytos nuo
ZPV. Sveikatos patikrinimo J1 sgsaja su skiepijimu nuo ZPV buvo
stipriausia tarp 12-meciy mergaiciy ir maz&jo su amziumi. Si iSvada
rodo, kad J1 sveikatos patikrinimas yra teigiamai susijes su skiepijimu
nuo ZPV apskritai, taip pat su skiepijimu prie$ pradedant lytinj
gyvenima. Taciau Vokietijoje paaugliai dar nepakankamai naudojasi J1
sveikatos patikrinimo paslauga.

Daugiau informacijos apie J1 sveikatos patikrinima:
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Vokietija
[61]

Rumunija

Sveikatos
priezidros
darbuotojai

Rizikos grupés

kiekvienas vaikas Vokietijoje pagal jstatyma turi teise j 10 U (vok.
Untersuchungen) sveikatos patikrinimy. ISlaidas padengia sveikatos
draudimas. U sveikatos patikrinimai atliekami per pirmuosius SeSerius
gyvenimo metus. Per Siuos susitikimus pediatras tikrina, ar vaikas
vystosi tinkamai pagal amziy. Aptariama ir skiepijimo teikiama
apsauga. U sveikatos patikrinimai padeda anksti nustatyti ligas arba
vystymosi atsilikima. Laiku paskirtas gydymas ar speciali pagalba gali
padéti iSvengti galimy pasekmiy sveikatai arba bent jau jas sumazinti.
Paauglystéje atliekamas dar vienas profilaktinis sveikatos patikrinimas
-J1.

Siekiant padéti pacientams priimti sprendimus dél skiepijimo nuo ZPV,
sveikatos priezitiros darbuotojai, jskaitant pediatrus ir medicinos
asistentus, dirbantys privaciose klinikose Brémene ir Bavarijoje, buvo
mokomi taikyti motyvacinio interviu metodus. Intervenciné priemoné
apémeé sveikatos priezitiros darbuotojy mokymo poreikiy, pvz.,
sudétingy su skiepijimu nuo ZPV susijusiy temy, nustatyma per jy
reprezentatyvig apklausg. Buvo parengta mokymo veikla, susiejant
motyvacinio interviu metodus su skiepijimo nuo ZPV temomis.
DavaaujanEionjs privacioms klinikoms buvo surengti a) klasikiniai
mokymai apie ZPV, b) mokymai apie motyvacinj interviu arba c)
mokymai nesurengti.

Tuo metu, kai 2024 m. spalio mén. ECDC buvo teikiami duomenys,
buvo vertinami dalyvaujanciy sveikatos prieZitiros darbuotojy
gebéjimai vesti pokalbius skiepijimo nuo ZPV tema taikant
motyvaciniy interviu metodus. Be kita ko, kilo sunkumy jdarbinant
sveikatos priezitiros darbuotojus ir juos jtikinant, kodél reikia iSmokti
naujy metody.

Kai kurioms didelés rizikos grupéms, ypac létinémis ligomis
sergantiems Zmonéms, sitlomos (50-100 proc.) kompensuojamos
vakcinos (nuo ZPV, véjaraupiy, meningokoko B, ACWY, hepatito B).
Rumunijoje iki 2023 m. rugsejo mén. suaugusiyjy , jskaitant sveikatos
priezitiros darbuotojus, skiepijimas nebuvo labai populiarus. Pagal
nacionaline skiepijimo programg nemokamos buvo tik vakcinos nuo
COVID-19, gripo, dTpa neésCiosioms, hepatito B neskiepytiems
dializuojamiems asmenims ir ZPV paaugléms. 2023 m. rugpjtcio meén.
pabaigoje buvo priimta nauja teisiné sistema, kuria reglamentuojamas
kai kuriy vakciny kompensavimas kai kurioms didelés rizikos grupéms,
siekiant padidinti kai kuriy vakciny prieinamuma ir skiepijimasi.
Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams sitilomi kursai ir vykdomos
patobulintos komunikacijos kampanijos.

Priezastys, dél kuriy kai kurios didelés rizikos grupés mazai skiepijasi,
yra vakciny kaina, sunkumai jas gauti, taip pat tai, kad jprastinis
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas nerekomenduoja skiepytis.

2023-2024 m. atlikus Sios intervencinés priemonés vertinima,
nustatyta, kad padaugéjo skiepijimosi nuo ZPV atvejy. Per pirmuosius
10 kompensuojamos vakcinacijos ménesiy daugiau kaip 70 000
asmeny pradéjo skiepijimosi programa. Palyginti su ankstesniu
sezonu, taip pat pastebéta, kad padidéjo skiepijimosi nuo gripo
apimtys, ypac tarp vaiky.

5 lentelé. Su skiepijimu nuo COVID-19 ir gripo susijusios intervencinés priemonés

Valstybe
naré

Bulgarija [62]

Tiksliné
auditorija

Placioji
visuomené,
sveikatos
priezidros
darbuotojai

Intervencinés priemonés aprasymas

COVID-19 pandemijos metu buvo sukurta Svieciamoji interneto
platforma ,+men (+me)" apie vakcinacijg, skirta skatinti skiepijimasi
nuo COVID-19 ir atsakyti j klausimus apie skiepus. Tikslas — padéti
placiajai visuomenei priimti informacija pagrjstus sprendimus dél
skiepijimosi ir suteikti patikimga medicinos srities specialisty
informacijg paprasta kalba. Po COVID-19 pandemijos interneto
svetainé buvo iSplésta, kad apimty visg imunizacijos programa.

Paaiskinama, kokiy ligy rizikos galima iSvengti pasiskiepijant ir
skiepijimosi nauda, taip pat pateikiama informacija apie skiepijimo
sauguma ir prieinamuma. Skirtingoms placiosios visuomenés
grupéms skirta informacija diferencijuojama atsizvelgiant j jy

Pasitikéjimas

Klititys

Atitinkamas
#Cs"
elementas

ISsamus
vertinimas,
nusiraminimas,
pasitikéjimas
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Danija Socialiai

[63,64] pazeidziamos
gyventojy
grupés

Estija Vyresnio
amziaus
Zmonés,
rizikos grupés

Suomija Vaikai (6 m. ir
jaunesni), tévai
ir (arba) globéjai
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poreikius. Sveikatos priezilros darbuotojams skirtg informacija
sudaro moksliskai pagrijsta medZiaga apie skiepijimosi naudg,
informacija apie vakcinos savybes ir specialistus dominanciy
internetiniy seminary jrasai. Taip siekiama pagerinti jy pasirengimg
optimaliai taikyti imunoprofilaktikg ir reaguoti j pacienty problemas.

Vykdant skiepijimo nuo COVID-19 programg pandemijos metu, buvo
jgyvendintos jvairios bendruomenés jtraukimo intervencinés
priemoneés, jskaitant skiepijimo centrus ir dalijimasi informacija,
siekiant pasiekti socialiai paieigliiamus gyventojus, kai skiepijimosi
lygis yra Zemesnis uz vidurkj. Stai kelios i$ Siy priemoniy:

Danijos pabégéliy taryba sukré karstaja linija, kurioje etninei
mazumai priklausantys pilieciai gali gauti atsakymus j savo klausimus
apie skiepijimasi nuo COVID-19 gimtgja kalba ir i$ darbuotojy, kurie
pazjsta jy kulttirg.

Mazumy kilmés gydytojy tinklas organizavo skiepijima tikslinés
grupes vietovese.

Dialogo sveikatos klausimais korpuso sveikatos priezilros specialistai
vyko | laikinai jrengtus skiepijimo centrus, pvz., mokyklose,
aukstosiose mokyklose, vieSose vietose, darbo vietose ir kultliros
renginiuose, kur dalijosi informacija ir atsaké j klausimus.

Socialinés atsakomybés fondas parengé informacine medziaga, kurig
platino savanoriai rajony ambasadoriai, parinkti pagal tikslinés
grupés sudétj lyties ir etninés kilmés pozitriu.

Tinklinése parduotuvése dirbantys darbuotojai galéjo pasiskiepyti
laikinai jrengtuose skiepijimo centruose, o parduotuvéms
atstovaujanti organizacija pasirupino reikiama infrastruktdra ir
darbuotojais, jskaitant skiepijimo stendus sandéliavimo
zonose/sandéliuose.

Raudonasis Kryzius teiké skiepijimo konsultacijas pazeidziamiems
pilieCiams visose savivaldybése ir skiepijimo vietose.

Bendradarbiaujant su socialinio biisto asociacija (,Danmarks Almene
Boliger"), jos darbuotojai ir gyventojai buvo informuojami apie
skiepus per straipsnius ir kitus Ziniasklaidos kanalus.

Atliktas kokybinis tiksliniy pastangy patirties vertinimas. Nors
priezastinio rysio nustatyti nepavyko, vietos lygmens stebésenos
duomenys parodé, kad skiepijimo apréptis tikslingai dedant
pastangas padidéjo.

Tai taip pat leido suprasti, kad laikinai jrengti skiepijimo centrai yra
kur kas maziau lankomi, jei nededamos pastangos jtraukti
bendruomene ir dalintis informacija.

Sveikatos draudimo fondas vyresnio amziaus Zmonéms ir kitoms
rizikos grupéms per mobiliuosius telefonus iSsiunté asmeninius
priminimus apie skiepijima nuo gripo ir COVID-19. Buvo nustatyti
asmenys, kurie patenka j tikslines gripo ir COVID-19 rizikos grupes,
ir sukurta praneSimy mobiliaisiais telefonais sistema, kad
nustatytoms grupéms bty laiku siunciami priminimai su informacija,
kada ir kur jie turéty pasiskiepyti. Si intervenciné priemoné buvo
parengta atsizvelgiant j poreikj atsakyti j klausimus, kada, kur ir kas
turéty pasiskiepyti, ir sustiprinti vykdomas kampanijas socialingje ir
tradicinéje Ziniasklaidoje. Intervenciné priemoné pradéta taikyti pries
dvejus metus ir tesiama Siandien gripo sezono metu.

IS visuomenés ir sveikatos prieZitiros specialisty gauta neformali
griztamoji informacija buvo teigiama, o tai rodo, kad tai yra
visapusiska priemoné skiepijimosi apimciai didinti.

Buvo vykdoma skiepijimo nuo gripo iniciatyva darzeliuose,
pasitelkiant savivaldybiy sveikatos prieZitiros centry darbuotojus.
Tarp tiksliniy skiepijimo grupiy buvo 5 mety ir jaunesni vaikai, taip
pat 6 mety amziaus vaikai, kurie pries uzsiémimus ikimokyklinio
ugdymo jstaigoje ir po jy leidZia laikg dienos priezitiros jstaigose , ir
jy tévai bei globéjai, jeigu jie priklauso rizikos grupéms. Intervenciné
priemoné taikyta 2020-2022 m. Piety Savo mieste. Buvo siekiama
apsaugoti vaikus ir bendruomene nuo gripo, kuris gali lengvai plisti,
ypac uzdaroje aplinkoje, pvz., dienos priezitiros centruose. Vaiky

Kliditys,
pasitikéjimas

Klittys,
nusiraminimas

Klittys,
nusiraminimas
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Suomija

Graikija [65]

Airija [66]

Airija [67]

Placioji
visuomené,
suaugusieji
(18 mety ir
vyresni)

Atokiose
vietovése
gyvenantys
gyventojai,
socialiai
pazeidZiami
gyventojai

Sveikatos
priezidiros
specialistai,
néscios moterys

Socialiai
pazeidZiamos
gyventojy
grupés

dienos prieZilros centruose iSkabinti plakatai, informuojantys tévus
apie sitloma skiepijimag, jo nereklamuojant papildomai. Nereikéjo
atskirai registruotis, nes skiepai buvo atliekami vaikg atvezus j dienos
priezitiros centrg arba pasiimant is jo.

Su minimaliomis léSomis pavyko pasiekti daug Seimy su vaikais, o
skiepijimo apréptis toje vietovéje padidéjo.

Daugelyje miesty, pavyzdziui, Espo ir Tamperéje, buvo galima
skiepytis dideliuose prekybos centruose. Skiepijo darbuotojai i$
savivaldybés / miesto sveikatos prieZitiros centro, o vakcinas teiké
vietos farmacijos centras / ligoninés vaistiné. Laikytasi nuostatos,
kad prekybos centruose, kurie paprastai blina centrinéje dalyje ir
lengvai pasiekiami, bus patogu skiepyti. Kai skiepijimas sitlomas
lengvai prieinamose vietose, jis gali padidinti skiepijimo aprépt;j ir
padéti apsaugoti bendruomenes nuo gripo ir COVID-19, taupant
Zmoniy laika ir pastangas. Skiepijimasis pazjstamoje aplinkoje,
pavyzdziui, prekybos centre, gali sumazinti medicininiy procediiry
keliama stresg ir nerima.

Dél didelio pirkéjy srauto prekybos centruose per trumpa laika
galima paskiepyti daug Zmoniy. Taciau prekybos centruose
organizuojamus skiepijimo renginius reikia gerai suplanuoti ir
organizuoti, kad viskas vykty saugiai ir veiksmingai.

Diskutuojant su vietoviy, kuriose Si galimybé buvo jgyvendinta 2020—
2022 m., gyventojais, paaiskéjo, kad jie patenkinti suteikta galimybe
pasiskiepyti. Zmonéms nereikéjo planuoti papildomo laiko
skiepijimuisi, nes tai buvo atliekama kartu su kitais reikalais.

Nuo 2021 m. sausio mén. buvo jgyvendinta daug veiksmy, kad
visiems pilie¢iams bty sudarytos palankesnés salygos skiepytis
COVID-19 vakcina. Imunizacijos programa buvo jgyvendinama
atokiose vietovése ir salose kuriant papildomus skiepijimo centrus.

Skiepijimo namuose, taip pat pas privacius gydytojus ir
mobiliuosiuose imunizacijos punktuose, programa buvo sukurta
siekiant palengvinti skiepijimasi tiems, kurie negali atvykti
skiepijimo centrg, jskaitant pazeidziamas gyventojy grupes,
pavyzdZiui, pabégélius, migrantus ir romus. Siekiant padéti
jgyvendinti Sj projekta, buvo sukurta nauja programiné jranga, skirta
privaciy gydytojy ir sveikatos centry vizity planavimui ir registracijai.
Idiegus elektroninj imunizacijos registra (IIS), pirma kartg buvo
renkami skiepijimo duomenys.

Intervencinés priemonés tikslas buvo padidinti nésciyjy pritarima
skiepijimuisi reaguojant j jy klausimus ir problemas, daugiausia
démesio skiriant mokomosios medziagos kirimui ir akuseriy
mokymui. Buvo jsteigtas nacionalinis forumas, kurio tikslas —
iSklausyti ir suprasti motery problemas ir kartu su akuseriy
mokytojais parengti medziaga, jskaitant vaizdo jrasus, padedancius
akuseréms bendrauti su pacientémis. AkuSerés yra patikimos
pasnekovés, reikSmingai padedancios moterims néstumo laikotarpiu.
Be to, reguliariai buvo rengiami internetiniai seminarai
bendruomenés sveikatos priezitiros darbuotojams, siekiant padéti
jiems atlikti pagrindiniy skiepijimo nuo COVID-19 programos zinutés
platintojy vaidmenj, kad jie taip pat galéty greitai atsakyti
klausimus, pateikdami faktus ir pagalba.

Bendradarbiauta su NVO, atstovaujanciomis paZeidziamoms
bendruomenéms, kaip antai keliautojy bendruomenei (pvz., Pavee
Point), ir su sveikatos priezitiros specialistais, kad biity parengti
vaizdo jrasai su aiskiais ir tiksliais patarimais 10 kalby. Pasiskiepyti
buvo galima vaistinése ir kai kuriuose gimdymo namuose. Nuo

2021 m. rugséjo iki gruodzio mén. veikla buvo vykdoma gimdymo
namuose ir vaistinése. Kai kurios gimdyviy priezitros tarnybos
organizavo skiepijimo centrus gimdymo skyriuose ir dél to pritarimas
skiepijimuisi padidéjo. Taikant intervencine priemone pasiskiepijo

58 proc. nésciyjy ir 77 proc. jy partneriy.

2021-2023 m. buvo sukurtas migranty organizacijy bendruomenés
forumas, kad bty galima dalintis naujausia informacija apie
skiepijimo nuo COVID-19 programa, suprasti bendruomenés
poreikius ir padéti iSspresti jy klausimus. 2022 m. beveik 12 proc.

Klititys

Klititys

Pasitikéjimas,
kliGtys

Kliitys,
pasitikéjimas
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Airijos populiacijos buvo ne Airijos pilieciai. Tikslas buvo padéti
visiems Airijoje gyvenantiems asmenims, kurie atitiko skiepijimo nuo
COVID-19 reikalavimus, ir suprasti, kokios informacijos jiems reikia
kalbos, formato pozitriu ir kaip vakcinos aptariamos bei
sprendziamos problemos ir klausimai.

Buvo rengiami ménesiniai susitikimai internetu su bendruomeniy
grupémis, kad biity iSklausytos jy problemos ir atsakyta j jy nariy
gaunamus klausimus, taip pat kas savaite buvo siun¢iama naujausia
informacija apie kampanijos veikla, kuria sveikatos prieZitiros tarnyba
dalijosi el. pastu, kad grupés galéty pasidalyti su savo nariais.
Bendruomenei taip pat buvo surengti adaptuoti motyvacinio interviu
mokymai. Bendruomeniy grupéms buvo skirtas nedidelis
finansavimas, kad jos galéty parengti medZiagg savo
bendruomenéms.

Airija [68] Placioji Buvo siekiama, kad COVID-19 vakcina tapty prieinama kuo Klitys
visuomene, didesniam skaiciui Zmoniy ir sumazéty ligos nasta. Nuo 2021 m.
socialiai vykdoma veikla apima skiepijimo centrus bendruomenéje,
pazeidZiamos konsultacijas dél COVID-19 ligos rizikos ir skiepijimo nuo COVID-19
gyventojy nauda bei jvairiy galimybiy pasiskiepyti nuo COVID-19.

rupes
grp Ypatingas démesys buvo skiriamas asmenims, gyvenantiems

grupinése patalpose, teikiant vakcinas Siose vietose (pvz.,
kaléjimuose, ilgalaikés prieZitiros jstaigose, apsaugos ieSkantiems
pabégéliams) ir pazeidziamoms gyventojy grupéms (pvz.,
benamiams, kuriems teikiamos paslaugos). Skiepai nuo COVID-19
taip pat buvo skiriami ten, kur kilo ligos protriikiai, pavyzdziui, mésos
pakavimo jmonés patalpose.

Mobilts vakcinacijos centrai buvo steigiami prieinamose
bendruomenés vietose ir prekybos centruose. Reikalavimus
atitinkantys asmenys buvo nemokamai skiepijami programoje
dalyvaujanciose vaistinése ir bendrosios praktikos gydytojy
kabinetuose.

Dél didelés skiepijimosi apimties protriikiy sumazéjo. Bendruomeniy
pasitikéjimas buvo kuriamas suprantant jy poreikius ir sprendziant
joms rupimus klausimus. Steigiant skiepijimo centrus pirmiausia
buvo svarstoma, kaip padaryti skiepus lengvai prieinamus.

Reikalavimus atitinkanc¢ioms grupéms taip pat buvo issiystos SMS
Zinutés ir priminimai e. pastu.
Lietuva [69] Sveikatos Intervenciné priemoné, kuria siekiama padidinti rizikos grupiy Klittys
priezitiros asmeny skiepijimg nuo COVID-19, jtraukiant finansine paskatg
specialistai sveikatos priezitiros specialistams raginti rizikos grupiy asmenis to
paties vizito metu pasiskiepyti ir nuo sezoninio gripo, ir nuo COVID-
19. Rekomenduota skiepytis Sioms rizikos grupéms: sergantiesiems
létinémis ligomis, vyresniems nei 65 mety asmenims, sveikatos
priezitiros darbuotojams, slaugos namuose gyvenantiems asmenims
ir nés¢ioms moterims.

Skiepytis nuo COVID-19 galima visose asmens sveikatos prieZitiros
jstaigose, kuriose yra COVID-19 vakcinos, nebiitinai toje asmens
sveikatos prieZilros jstaigoje, kurioje asmuo yra registruotas.
Registracija skiepijimui vykdoma per ISankstine pacienty registracijos
sistemg (IPR IS); skiepijimas nuo COVID-19 yra nemokamas.

Slovakija [70] Socialiai Buvo surengta kampanija, kurios tikslas — paSalinti Rozniavos rajonui | Pasitikéjimas,
pazeidZiamos blidingas skiepytis nuo COVID-19 trukdancias klittis. Siame rajone klidtys,
grupés kaimai yra nutole vieni nuo kity ir mazai apgyvendinti, juose iSplitusi = nusiraminimas

dezinformacija ir menkai Zinoma apie skiepy naudg. Pagrindinés
tikslinés grupés buvo marginalizuotos ir maZzumy grupeés, t. y. romai
ir vengry etniné mazuma. Kampanija vyko nuo 2021 m. geguzés
mén. iki 2022 m. kovo mén., jos metu mobilios skiepijimo grupés
lankési miesteliuose, mazose savivaldybése, darbo vietose ir namy
tkiuose, susitiko su atstovais i$ vietoviy, kuriose skiepijimo apimtys
mazos, ir ligoninése buvo organizuojamos papildomos skiepijimo
dienos. Buvo jsteigta telefono linija, skirta registruotis skiepams ir
atsakyti | klausimus apie skiepus. Tiksliné informacija buvo teikiama
jvairiomis kalbomis iSleistuose lankstinukuose, televizijos laidose,
kampanijos tinklalapyje ir socialinéje Ziniasklaidoje.
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Svedija

Rumunija

Rizikos grupés

Bendroji
populiacija,
rizikos grupés

Dél Sios intervencinés priemonés Rozniavos rajone skiepijimo lygis
padidéjo nuo 21 proc. 2021 m. geguzés mén. iki 42 proc. 2022 m.
kovo mén., o jvairiose savivaldybése jis svyravo nuo 13 iki 60 proc.
Kiti Slovakijos regioniniai visuomenés sveikatos biurai susidoméjo
galimybe pritaikyti Sios intervencinés priemonés patirtj savo veikloje.

18-64 mety asmenys, priklausantys skiepijimo nuo gripo medicininés | Klittys
rizikos grupéms, identifikuojami naudojant elektroninius sveikatos

jrasus (naudojant ICD-10 kodus). Informacija apie skiepijimag nuo

sezoninio gripo Siems asmenims siunciama laisku jy namy adresu.

Tai daroma kasmet prie$ prasidedant skiepijimo nuo sezoninio gripo
kampanijai.

Pateikdami informacijg tiesiogiai suinteresuotiesiems asmenims,
sveikatos prieziliros darbuotojai gali juos paskatinti imtis veiksmy ir
taip padidinti skiepijimo aprépt;.

Skiepijimas nuo gripo buvo vykdomas bendruomenés vaistinése Klidtys
kartu su vaistininky mokymo programa, skirta skatinti ir vykdyti

skiepijima nuo gripo. Vaistinés buvo jgaliotos skiepyti nuo gripo, ir

tokig paslaugg teikiancios vaistinés buvo reklamuojamos.

Rumunijoje tiek rizikos grupeés, tiek placioji visuomené nuo gripo
skiepijasi nepakankamai. Sia intervencine priemone, kuri pradéta
2022-2023 m., buvo siekiama padidinti skiepijimo nuo gripo
prieinamuma, ypac placiajai visuomenei, ir sumazinti gripo virusy
plitimg bendruomenéje.

Mokymuose dalyvaujanciy vaistininky skaicius pamazu didéjo. Taip
pat padidéjo uZsiregistravusiy vaistiniy skaicius ir vaistinése nuo
gripo paskiepyty asmeny skaicius.

6 lentelé. Su skiepijimu nuo kity ligy (bezdzZioniy raupy, kokliuso) susijusios intervencinés priemonés

Valstybé naré

Suomija [71]

Norvegija [72,73]

Tiksliné
auditorija

Bezdzioniy
raupais galincios
uzsikrésti rizikos
grupés

Néscios moterys,
motiny sveikatos
priezitros
darbuotojai

Intervencinés priemonés aprasymas Atitinkamas
"cs“
elementas

2022 m. ZIV diagnostikos centro darbuotojai buvo paskiepyti nuo Klittys
bezdZioniy raupy. ZIV diagnostikos centrg valdo Suomijos ZIV

fondas, kurio tikslas — rlipintis labiausiai nuo ZIV nukentéjusiy

asmeny sveikata, gerove ir lygybe, daugiausia démesio skiriant ZIV

ir kity lytiskai plintanciy infekcijy prevencijai. ZIV ir kitomis lytiskai
plintanciomis infekcijomis sergantiems asmenims teikiamos tyrimy,

paramos ir konsultavimo paslaugos. Asmenys gali pasiskiepyti

anonimiskai ir gauti informacijos apie ZIV ir hepatitg B.

Jie buvo patenkinti paslauga. ZIV diagnostikos centras buvo
laikomas saugia vieta, kur rizikos grupei priklausantys asmenys gali
pasiskiepyti, neblidami iSskiriami ar stigmatizuojami.

Intervencinés priemoneés tikslas — padéti sveikatos prieziliros Pasitikéjimas,
darbuotojams skiepyti nés¢ias moteris nuo kokliuso. Veikla apémé | klidtys
ikigimdyminés prieZitiros gairiy pritaikyma, motiny vakcinacijos

jtraukima j akuseriy mokymo programa, teisés akty pakeitima, kad
akuseréms biity suteiktos teisés skiepyti, ir teisinius paaiskinimus

dél tinkamos skiepijimo aprépties, veiksmingumo ir saugumo

priezidros (t. y. teisétos prieigos prie asmens duomeny i$ keliy

centriniy sveikatos registry). Intervenciné priemoné vykdoma

visoje Salyje ir skiepijama atliekant jprastinj prenatalinj patikrinima

24-3 néstumo savaite. Nésciosioms po 24-0s savaités taip pat

sitloma pasiskiepyti atvykus j kitg patikrg joms patogiu laiku.

Buvo atlikti sveikatos prieZiliros darbuotojy ir nésc¢iy motery
potzitirio, ketinimy ir informacijos poreikio tyrimai, susije su motiny
skiepijimu nuo kokliuso, siekiant gauti informacijos planuojant
intervencine priemone. Be to, buvo jtrauktos sveikatos prieZitiros
darbuotojy profesinés sajungos, o savivaldybéms buvo iSsiysti
laiSkai pries pradedant jgyvendinti projekts ir jo jgyvendinimo
metu. Igyvendinimas prasidéjo 2024 m. geguzés meén.
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Per pirmuosius Sesis intervencinés priemonés jgyvendinimo
ménesius buvo paskiepyta 27 058 tikslinés grupés néscios
moterys, o tai reiskia, kad apreéptis sieké 69 proc.

7 lentelé. ES finansuojamos arba is dalies ES finansuojamos daugiasalés intervencinés priemonés

Tiksliné auditorija | Intervencinés priemonés aprasymas Atitinkamas

~Cs" elementa
s

Prancuzija, Sveikatos prieZzitros JITSUVAX (Kova su dezinformacija COVID-19 amZziuje) — tai ES Pasitikéjimas,
Vokietija, darbuotojai programos ,Horizontas 2020" finansuojamas projektas, kurj iSsamus
Rumunija, koordinavo Bristolio universitetas, bendradarbiaudamas su vertinimas
Jungtiné penkiomis kitomis ES institucijomis ir viena Kanados institucija.

Karalysté Projektas buvo vykdomas nuo 2021 m. balandZio mén. iki

[36,74] 2025 m. kovo mén.

Parengta keturiy zingsniy metodika, skirta padéti sveikatos
prieZitiros darbuotojams aktyviai bendrauti su visuomene
skiepijimo tema. Si metodika, dar vadinama Empatinio atmetimo
interviu (angl. ERT), buvo sukurta ir iSbandyta atliekant
internetinius tyrimus su visuomeneés nariais, kuriems kyla
abejoniy dél vakcinacijos, o véliau jgyvendinta kaip mokymo
intervenciné priemoné Jungtinéje Karalystéje, Prancuzijoje,
Vokietijoje ir Rumunijoje.

Taikant intervencines priemones, sveikatos prieZitiros
darbuotojai buvo mokomi naudotis ERI ir vertintas Sio metodo
poveikis sveikatos prieZitiros darbuotojy jgtidziams ir
pasitikejimui, o tai turéjo jtakos pacienty pasitiké&jimui skiepais,
pozidriui ir skiepijimosi apimciai. ERI pagrindas yra motyvacinis
interviu, taciau juo taip pat siekiama tiesiogiai kovoti su
dezinformacija apie skiepus.

Intervencinés priemoneés jgyvendinimo laikotarpis buvo 2022—
2024 m. Atlikus internetinj testavimg nustatyta, kad asmenys,
kuriems kilo abejoniy dél skiepy, buvo labiau linke priimti
sveikatos priezitiros darbuotojo, kuris taiké ERI metoda, nei
kontrolinj metodg, paaiskinimus, kai klaidingi jsitikinimai apie
skiepijimg buvo paneigiami tiesioginiais faktiniais argumentais.

Visose keturiose Salyse vykdyty mokymo intervenciniy priemoniy
metu nustatyta, kad ERI mokymai padidino sveikatos prieZitiros
specialisty jglidZius ir pasitikéjima savimi kalbant apie skiepus ir
sprendziant dezinformacijos problemas.

ERI intervenciné priemoné i$ dalies finansuota Europos Sajungos
moksliniy tyrimy ir inovacijy programos ,Horizontas 2020"
dotacija 964728 (JITSUVAX).

Graikija, Lenkija, = Nepakankamai Skiepijimo netolygumy mazinimas Europos regione — Pasitikéjimas,
Nyderlandai, démesio nepakankamai démesio sulaukianciy bendruomeniy jtraukimas klititys,
Slovakija [34] sulaukiancios (RIVER-EU) — tai ES finansuojamas penkeriy mety trukmés nusiraminimas,
bendruomenés (2021-2026 m.) projektas, kurio metu keturiose Europos Salyse | iSsamus
(Graikijoje, Lenkijoje, Nyderlanduose ir Slovakijoje) vertinimas

jgyvendinamos jvairios intervencinés priemoneés, kuriomis
siekiama pasalinti sveikatos sistemos Klititis, trukdancias
nepakankamai aptarnaujamoms grupéms pasiskiepyti.

Vykdant RIVER-EU projektg ir remiantis PSO Sveikatos sistemos
sudedamosiomis dalimis [75], pradéta nagrinéti, kas trukdo ir
skatina skiepytis kiekvienoje nepakankamai démesio
sulaukiancioje grupéje. Si iSsami analizé padéjo nustatyti

36 veiksmingas sveikatos priezitiros sistemos intervencines
priemones, padedancias didinti skiepijimosi apimtj
nepakankamai démesio sulaukianciose bendruomenése.
Remiantis padarytomis iSvadomis ir atsizvelgiant j kiekvieng
konteksta, buvo atliktas dalyvaujamasis perkeliamumo tyrimas,
kurio tikslas — nustatyti ir atrinkti naudingas ir potencialiai
perkeliamas intervencines priemones, skirtas kliutims jveikti ir
paskatoms sustiprinti, bendradarbiaujant su visomis
atitinkamomis tikslinés aplinkos suinteresuotyjy $aliy grupémis
[76].
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Kipras, Vokietija,
Graikija, Italija,
Malta, Lenkija,
Rumunija,
Ispanija [35]

Sveikatos priezitiros
specialistai, visi
sveikatos ir
socialinés rupybos
specialistai,
dalyvaujantys
skiepijant naujai
atvykusius
migrantus

Tarp jy buvo, pavyzdziui, tévai, paaugliai, praktikuojantys
gydytojai, mokykly mokytojai, medicinos ir vietos valdzios
institucijos, NVO ir politikos formuotojai. Intervencine priemone,
kuri, kaip nustatyta nepriklausomai, buvo naudingiausia ir kurig
pasirinko visos Salys, buvo ,sveikatos stiprinimo intervenciné
priemoné". Sveikatos propaguotojai, pasinaudodami savo
kultGriniu ir kalbiniu bendrumu su nepakankamai démesio
sulaukiancia bendruomene, teiké specialiai pritaikyta informacija
apie skiepus, padéjo jveikti konkrecios bendruomenés Kliitis,
stiprino pasitikéjimg ir padéjo Zmonéms orientuotis sveikatos
priezitiros sistemoje, kad jie galéty pasiskiepyti. Be to,
atsizvelgiant j konkrecias aplinkybes, buvo svarstyta galimybé
taikyti tolesnes intervencines priemones, sukurtas jrodymais
pagristy intervenciniy priemoniy pagrindu [76].

Remdamasi sveikatos propaguotojy rezultatais kitose vietovése,
kiekviena Salis pritaiké intervencine priemone su konkreciais
intervencijos priemonés elementais ir jgyvendinimo biidais prie
savo salygy, naudodamasi dalyvaujamosios perkeliamumo
analizés rezultatais [77,78]. Visuose vietovése sveikatos
priezitiros specialisty, pirmiausia gydytojy, dalyvavimas buvo
svarbus priimtinumo aspektas. Sveikatos priezitiros specialistai
arba buvo apmokyti skatinti naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis (Lenkija), arba dirbo kartu su sveikatos prieZzitiros
paslaugy teikéju (Graikija, Nyderlandai), arba prireikus teike
specializuotg medicinine informacijg (Slovakija). Pagrindiné
bendra iSvada buvo ta, kad intervenciné priemoné yra
pritaikoma, lanksti ir atitinka bendruomenés poreikius vietoje,
kad biity pasalintos skiepijimo prieinamumo Kliditys.

RIVER-EU projekto démesio centre ir toliau yra paciy
bendruomeniy nariy perspektyva, nustatoma per
dalyvaujamuosius tyrimus.

Naujai atvykusiems migrantams galimybé skiepytis buvo suteikta = Klittys
pagal trejy su puse mety trukmés projekta (,AcToVax4NAM"),
finansuojamg pagal programg ,EU4Health™ (,ES — sveikatos

labui®).

Igyvendinant projektg ,AcToVax4NAM" buvo naudojama iSsami
ir jvairialypé metodika, kuria siekiama pagerinti j ES/EEE Salis
naujai atvykusiy migranty galimybes pasiskiepyti ir didinti
skiepijimo apimtj. Igyvendinant projektg parengta iSsami
konceptuali sistemos priemoné, apimanti visg skiepijimo
procesa, jg suskirstant j penkias sritis: teisés j skiepus, skiepy
prieinamumo, pritarimo skiepijimuisi, tiksly pasiekimo ir
vertinimo. Si priemoné naudinga apibtdinant sistemos kliditis ir
sitlant sprendimus joms jveikti.

Siekiant sustiprinti sveikatos prieZidros ir socialinés ripybos
specialisty gebéjimus, pagal ,,AcToVax4NAM" parengti
specializuoti, konkrecCiai Saliai skirti mokymai, kuriuose
daugiausia démesio skiriama organizacinio skiepijimo
rastingumo ir kultTirinés kompetencijos klausimams.

Kitos sukurtos priemonés — tai svarbiausiy skiepijimo terminy
Zodynélis, kuriuo siekiama padidinti sveikatos sistemos gebéjima
reaguoti j informuotumo apie vakcinas klausimus, lengvai ir
paprastai dalintis svarbiausia su vakcinomis susijusia informacija.

Zodynélis pirmiausia skirtas visiems ne sveikatos prieZitiros
specialistams, kurie su naujai atvykusiais migrantais susitinka
kasdieniame darbe, todél gali juos skatinti ripintis savo sveikata
ir raginti pasiskiepyti. Be to, buvo parengtos struktdrines
schemos, siekiant padéti Salims nustatyti konkrecias klidtis ir
taikyti tikslinius sprendimus atsizvelgiant j konkrecias aplinkybes.
Taip pat sukurta patogi naudoti nustatyty ir naujai sukurty
priemoniy duomeny bazé.

Visus projekto rezultatus, taip pat iSbandytus sprendimus ir
galutines rekomendacijas galima rasti projekto interneto
svetainéje.
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Kaip naudotis PSO 5 veiksmuy sistema siekiant strukturizuoti pritarimo
skiepijimuisi strategijas ir intervencines priemones

PSO ,,5 elgsenos mokslo taikymo zingsniai® yra iSsamiai paaiskinta sistema, kuri gali biiti naudinga kuriant pritarimo
skiepijimuisi strategijas ir intervencines priemones [2]. SprendZiant sudétingas visuomenés sveikatos problemas,
taikomas sisteminio mastymo metodas, pagal kurj atsizvelgiama j tai, kaip jvairios sistemos dalys sgveikauja ir daro
jtaka viena kitai. Siame skirsnyje pateikiami nurodymai, kaip 5 Zingsniy sistema galima taikyti rengiant pritarimo
skiepijimuisi strategijas ir intervencines priemones, ir kaip j Sj procesg jtraukti Sioje ataskaitoje pateiktas priemones
ir metodus.

5 Zingsniai

1 Zingsnis: apibrézti elgsenos problema;

2 Zingsnis: nustatyti apibréztos elgsenos keitimo Klidtis ir paskatas;

3 Zingsnis: parengti j konkreciy auditorijy poreikius atsizvelgiancia strategija;

4 Zingsnis: jgyvendinti strategija; ir

5 Zingsnis: jvertinti intervencine priemone, kad biity galima padaryti iSvadas ir, jei reikia, pakoreguoti
strategijg.

1 Zingsnis. Apibrézti

Pirmasis zingsnis — pasirinkti tiksline elgsena, kurig reikéty koreguoti, atsizvelgiant j tikéting elgsenos pokycio
poveikj rezultatui, kuriam siekiama daryti jtaka, taip pat j elgsenos keitimo ir pokyciy vertinimo galimybes.
Apibrézus kuo konkretesne tiksline elgseng, bus lengviau sutelkti démes;j j intervencinés priemonés kirimg ir
vertinima.

Paprasciau tariant, norédami apibrézti elgsenos problema, apsvarstykite, kas ka turi daryti kitaip, taip pat kur, kada
ir kaip daznai tai reikia daryti. Svarbu atsizvelgti j kity Zmoniy ir tikslinés grupés elgsena.

Apsvarstykite Siuos klausimus:

e Kieno elgsena reikia keisti?

e Kokia elgsena turéty pasikeisti? Kam kg reikia daryti kitaip?

e  Kur reikia tai padaryti?

e Kada ir kaip daznai tai reikia daryti?

2 Zingsnis. Nustatyti

Antrajame Zingsnyje nustatomos pageidaujamg elgseng trukdancios pasiekti klilitys ir jos paskatos, nesvarbu, ar tai
blty pageidaujamos elgsenos jsisavinimas, nepageidaujamos elgsenos nutraukimas ar elgsenos pakeitimas. Klittys
ir paskatos gali buti susije su asmeniu (pvz., gebé&jimais, motyvacija), jo socialine ir kultdrine aplinka (pvz., tuo, ka
kiti ssmoningai ar nesamoningai daro ir (arba) ko tikisi) arba su kitais veiksniais (pvz., infrastruktira, jperkamumu).

Apklausos priemoné (2.1 skirsnis), pagrista ,.5Cs" modeliu (nusiraminimas, kliGitys, pasitikéjimas, iSsamus
vertinimas ir kolektyviné atsakomybé), padeda rinkti duomenis, kad buty galima diagnozuoti skiepijimosi klittis ir
paskatas ir taip suprasti, kg reikia keisti, kad skiepytysi daugiau Zmoniy. Apklausos priemoné gali biiti naudojama
taikant momentinj arba ilgalaikio stebéjimo metoda.

I apklausos priemone jtraukti kiekybiniai ir kokybiniai klausimai, taip pat klausimai socialinei ir demografinei
informacijai surinkti. Kiekybiniy ir kokybiniy klausimy derinimas taikant miSrius metodus padés pateikti iSsamesniy
jzvalgy i jvairiy perspektyvy, o tai padés geriau nustatyti tiksliniy intervenciniy priemoniy sritis.

Net jei truksta ekspertiniy ziniy ir iStekliy, elgsenos keitimo kliti¢iy ir paskaty nustatyma reikéty sistemingai atlikti
pries pradedant kurti veiksmingas strategijas ir intervencines priemones.

Apsvarstykite Siuos klausimus:

e  Kokios yra pritarimo skiepijimuisi elgsenos klittys ir paskatos?

e  Kurie i$ konkretaus skiepijimo ,,5Cs"elementy yra svarbiis tikslinei (-€ms) gyventojy grupei (-€ms)?

o Kiek tai susije su konkreciu skiepijimu, ar daugiau nei vienas i$ ,5Cs" elementy yra svarbus kai kurioms
gyventojy grupéms?

3 Zingsnis. Parengti

2 Zingsnio (Nustatyti) iSvados yra pagrindas kurti strategijas ir intervencines priemones, kurios greiciausiai turés
teigiamg poveikj skiepijimui. Anksciau Siame skirsnyje pateiktame intervenciniy priemoniy, kuriomis siekiama
padidinti pritarima skiepijimuisi, saraSe pateikiama konkreCiy pavyzdziy, kurie gali jkvépti ir padéti parengti
konkretiems C elementams pritaikytas strategijas ir intervencines priemones.
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Strategijos ir intervencinés priemonés turéty bdti pritaikytos atsizvelgiant j unikalius tikslinés populiacijos poreikius
ir pageidavimus. Jos turéty bti rengiamos kartu su tiksline populiacija ir atitinkamais suinteresuotaisiais subjektais,
o didZiausig poveikj jos turi tada, kai apima jvairias intervencines priemones, kurios gali veikti sinergiskai.

Apsvarstykite Siuos klausimus:

e Kokios strategijos ir intervencinés priemonés galéty paskatinti ir (arba) palengvinti tiksline elgseng?

e  Ar strategijos ir intervencinés priemonés yra priimtinos ir tinkamos atsizvelgiant j unikalius tikslinés populiacijos
poreikius ir prioritetus?

e Arjasy pasirinktos strategijos ir intervencinés priemonés apima jvairius sinerginius metodus, pavyzdziui,
apimancius daugiau nei vieng is ,5Cs" elementy?

4 etapas. [gyvendinti

Kitas Zingsnis — planuoti strategijos ar intervencinés priemonés jgyvendinimg atsizvelgiant j tai, kg , kur, kada ir kas
turi daryti. Gali bati naudinga parengti iSsamy intervencinés priemonés jgyvendinimo plang, kuriame bity nurodyti
konkretis komponentai (pvz., paslaugy teikimo biidas, teikéjas, aplinka) ir su kiekvienu komponentu susijusios
galimos klititys ir paskatos. Pasinaudojant sinergija su kitomis vietos, nacionalinémis ir tarptautinémis iniciatyvomis,
pavyzdZiui, Europos imunizacijos savaite, galima padidinti apréptj ir parama [80].

Norint padidinti sékmingo jgyvendinimo galimybes, galima kurti bendrai su tiksline auditorija. Bendradarbiavimas su
tikslinés auditorijos atstovais gali ne tik padéti padidinti tikslinés auditorijos ir kity svarbiy suinteresuotyjy Saliy
(pvz., teikianciy paslaugas) priimtinuma, bet ir padéti nustatyti svarbias jgyvendinimo klidtis ir paskatas.

Igyvendinimo kliti¢iy ir paskaty pavyzdziai:

e iSlaidos Zzmonéms, norintiems dalyvauti intervencinéje priemonéje, pvz., ar tai pigi ar brangi intervenciné
priemoné tikslinei auditorijai?

e Integravimas | platesne sistemg, pvz., kaip jusy intervenciné priemoné integruojama j esamus darbo srautus?
Ar kiti suinteresuotieji subjektai pritaria Siam projektui?

e Technologiniai apribojimai, pvz., ar tiksliné auditorija turi galimybe naudotis internetu ir turi skaitmeninio
rastingumo jgidziy?

e Laiko apribojimai, pvz., ar tiksliné auditorija turi laiko dalyvauti intervencinéje priemonéje?

e Politinés aplinkybés, pvz., kokj poveikj jusy intervencinei priemonei gali turéti platesnis politinis kontekstas?

e  Fiziné prieiga, t. y., ar jusy tiksliné auditorija gali fiziSkai dalyvauti jlsy intervencinéje priemonéje, o galbiit ji
yra pernelyg mobili ir keicia vietg?

Apsvarstykite Siuos klausimus:

e  Kaip intervenciné priemoné bus pristatyta, pvz., asmeniskai, skaitmeninéje Ziniasklaidoje, spausdintinéje
Ziniasklaidoje, mobiliojoje programéléje?

Kokj turinj reikia pateikti?

Kas pristatys turinj?

Kur intervenciné priemoné bus jgyvendinama?

Kiek laiko truks intervencinés priemoneés jgyvendinimas?

5 Zingsnis. [vertinti
Vertinimas yra esminis bet kokios strategijos ar intervencinés priemonés elementas, nes padeda suprasti, ar tikslai
pasiekti, parodyti poveikj ir informuoti apie butinus koregavimus. Vertinimas gali padéti:

rinkti jrodymus apie intervencinés priemonés veiksminguma;

suprasti, kodél ji pasiteisino (ar ne) ir kam buvo naudinga ar ne;

nustatyti netikétus rezultatus;

jvertinti programos visuotinuma;

pateisinti skirty iStekliy naudojima;

atlikti intervencinés priemones koregavimus ar patobulinimus, remiantis stebésenos ir vertinimo rezultatais.

Yra trys pagrindiniai vertinimo tipai, susije su skirtingais strategijos ar intervencinés priemonés etapais:

e proceso vertinimas. Kokios risies veiklg, susijusig su strategija ar intervencine priemone, galima stebéti?

e  Rezultaty vertinimas. Ar galima daryti iSvadas apie strategijy ir intervenciniy priemoniy poveikj, paprastai
lyginant situacijg prie$ intervencinés priemonés taikyma ir po jo (pvz., Ziniy, pozirio ar elgsenos pokycius)?

e  Poveikio vertinimas. Kokj poveikj strategijos ir intervencinés priemonés turéjo skiepijimosi apimciai (pvz.,
galimi vakciny aprépties pokyciai rizikos grupéje)?

Atliekant maZzesnio masto vertinima, galima gauti naudingy duomeny ir jzvalgy, kad bty galima patobulinti ir

pritaikyti strategija ar intervencine priemone, siekiant didesnio poveikio sveikatai, ir tik tada ja iSplésti. Duomenis

galima rinkti i$ jvairiy Saltiniy, jskaitant dokumenty perzidras, taip pat pirminiy duomeny rinkima taikant kokybinius

ir (arba) kiekybinius metodus.
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PSO paskelbé iSsamias gaires, kaip vertinti intervenciniy priemoniy, skirty sveikatos elgsenai, poveikj, jskaitant
svarstymus ir priemones [81].

Apsvarstykite Siuos klausimus:

e Ar strategija arba intervenciné priemoné yra jgyvendinama ir priimtina?

e Ar strategija arba intervenciné priemoné buvo jgyvendinta taip, kaip buvo numatyta?

e Kokius tikslinés elgsenos pokycius, kuriuos galima priskirti strategijai ar intervencinei priemonei, galima
pastebeti?
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