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Skiepijimo kliu€iy mazinimas:
Svarbiausios ES tyrimy jzvalgos

Skiepijimas yra viena i$ veiksmingiausiy visuomenés sveikatos prieZidros priemoniy, tadiau ES vis dar yra
skiepijimo masto skirtumy. Siuos skirtumus daZnai lemia sudétinga elgsenos, socialiniy ir sisteminiy veiksniy
sgveika. Pagal 2 uzduotj ,Skiepijimo klit€iy vertinimas® visose 27 ES valstybése narése buvo atlikti du
didelio masto tyrimai: vienas skirtas placiajai visuomenei, kitas — sveikatos prieZidros specialistams. Siy
tyrimy tikslas buvo nustatyti tiek individualaus, tiek sistemos lygmens veiksnius, lemiancius skiepijimo
aprept;.

Kartu Sie tyrimai sudaro svarig jrodymy baze, padedancig suprasti daugialypj skiepijimo aprépties ES
pobidj. Pagrindinés iSvados ir iS duomeny iSvestos politikos rekomendacijos sudaro gaires, kaip pagerinti
skiepijimo apréptj ir lygybe visose valstybése narése.

Bendro gyventojy tyrimo metu gauta 25 889 asmeny, vyresniy nei 16 mety, atsakymy. Atsizvelgiant j lytj,
amziy ir regiona, buvo taikytas stratifikuotas imties atrankos metodas, siekiant uztikrinti nacionalinj
reprezentatyvuma. Apklausa atlikta internetu, siekiant sumazinti atsakymy SaliSkuma dél socialinio
priimtinumo, ypa¢ klausimy, susijusiy su pozidriu ir asmeniniu skiepijimo statusu, atveju.

Klausimynas buvo sudarytas remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos Elgsenos ir socialiniy veiksniy
(BeSD) sistema, kuri numato keturias sritis, turinias jtakos skiepijimo aprépciai:

€ Mastymas ir jausmai: Kognityviné ir emociné reakcija j skiepijima ir pozidris j skiepais iSvengiamas
ligas.

€ Socialiniai procesai: Socialiniy normy ir patikimy Saltiniy rekomendacijy jtaka.
€ Motyvacija: Noras, ketinimas ir dvejonés dél skiepijimo.

€ Praktinés kliatys: Kliatys, su kuriomis susiduriama norint pasiskiepyti, pvz., kaina, vieta ir laikas.

Sveikatos prieZiuros specialisty apklausoje per ,Kantar sveikatos priezidros apklausy grupe buvo gauta

2 510 atsakymy i$ bendrosios praktikos gydytojy, pediatry, akus$eriy, slaugytojy ir vaistininky. Kiekvienai
Saliai buvo nustatytos individualios imtys, atspindin&ios skiepijanCiy specialisty ir instituciniy struktdry
savitumg. Nors regioninio lygmens duomenys nebuvo renkami, tyrimas uztikrino placig nacionaline aprépt;.

Klausimynas buvo parengtas kartu su medicinos ekspertais ir apémé 8 temines sritis:
¢ Praktikos ypatybés

Pacienty pozitiris ir elgsena

Specialisty pozidris j skiepijimag

Informacinés sistemos ir stebésena

Mokymai ir kompetencija
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Komunikacijos ir rekomendacijy praktika
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€ Suvokiamos sisteminés klidtys

Apklausos duomenims analizuoti panaudotas daugiapakopés logistinés regresijos kriterijus, apimantis tiek
individualaus, tiek Salies lygmens kintamuosius. Modeliavimo procesas apéme:

o Bayeso pridétinés regresijos medziai (BART) — nustatyti labiausiai prognozuojandius Salies
lygmens kintamuosius i$ daugiau nei 150 rodikliy;

o Poststratifikacija ir persvérimas — suderinti apklausos atsakymus su gyventojy lygmens
skirstiniais;

e Scenarijy modeliavimas — jvertinti galimus skiepijimo aprépties pageréjimus, jei bty pasalintos
konkrecios Klittys.

Saliy lygmens duomenys buvo papildyti Pasaulio banko, Eurostato, Transparency International ir
nacionaliniy eksperty rodikliais. Jie apémé valdymo, sveikatos priezidros infrastruktdros, interneto prieigos,
informavimo bidy ir skiepijimo finansavimo modeliy rodiklius.

Dviejy ES masto tyrimy, vieno skirto placiajai visuomenei, kito — sveikatos priezidros specialistams, analizé
atskleidé sudétingg elgsenos, sisteminiy ir logistiniy veiksniy, turin€iy jtakos skiepijimo mastui, vaizda.
Rezultatai suskirstyti pagal individualaus lygmens veiksnius, sveikatos priezilros sistemos ypatumus ir
politikos priemoniy poveikj.

Bendro gyventojy tyrimo metu, remiantis 4 pagrindinémis BeSD sistemos sritimis, buvo nustatyti keli
veiksniai ir determinantai, darantys jtakg sprendimams dél skiepijimosi:

e Mastymas ir jausmai: Pasitikéjimas skiepy saugumu, pasitikéjimas sveikatos priezitros
specialistais ir baimé dél Salutiniy poveikiy buvo pagrindiniai sprendimo skiepytis ir aprépties
veiksniai.

o Socialiniai procesai: Sveikatos prieZiuros paslaugy teikéjy rekomendacijos ir suvokiamos
socialinés normos (Seima, bendraamZiai, religiniai lyderiai) turéjo didele jtakg sprendimams.

e Motyvacija: Noras skiepytis priklausé nuo skiepy tipo; didesnis noras uzfiksuotas sezoninio gripo ir
COVID-19 stiprinamuyjy vakciny atveju.

o Praktinés klittys: DaZnai buvo minimos tokios klittys kaip neaiski registracijos tvarka, ribotas
jstaigos darbo laikas ir kelionés iSlaidos.

Demografiniai veiksniai — amzius, i$silavinimas, uzimtumas ir sveikatos rastingumas, taip pat turéjo jtakos:
jaunesni ir labiau iSsilavine asmenys paprastai labiau pritaré skiepijimuisi.

Sveikatos priezilros specialisty apklausa atskleidé keletg sisteminiy i$Skiy:

e Administraciné nasta: Fragmentuotos stebéjimo sistemos ir centralizuoty registry trikumas trukdé
veiksmingai paskirstyti skiepus.

o Mokymai ir komunikacija: Daugelis specialisty nurodé, kad jiems triksta mokymy apie skiepijimo
komunikacijg ir asmeny abejoniy jveika.

o Tiekimas ir prieiga: Skiepy ir skiepytojy trikumas, ypac¢ kaimo vietovése, buvo nuolat pasikartojanti
problema.
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¢ Informavimas ir priminimai Neefektyvios priminimo sistemos ir informavimo kampanijos buvo
vertinamos kaip praleistos galimybés padidinti skiepijimo aprépt;.
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Taikant Bayeso pridétinés regresijos medzius (BART) ir daugiapakopius regresijos modelius, tyrime buvo
nustatyta 20 reikSmingy Salies lygmens skiepijimo prediktoriy. Svarbiausi prediktoriai:

e Valdymas ir pasitikéjimas: Salys, kuriose vyriausybés veiksmingumas ir socialinis pasitikéjimas yra
didesnis, pasieké geresniy skiepijimo rezultaty.

e Skaitmeniné infrastruktiira: Interneto prieiga ir skaitmeniniy sveikatos platformy naudojimas
teigiamai koreliavo su apréptimi.

o Sveikatos sistemos parengtis: Gydomosios priezitros lovy prieinamumas (t. y. skai€ius) ir
sveikatos sgmoningumo lygis buvo stipras prediktoriai.

Scenarijy modeliavimas parodé, kad tikslinés politikos priemonés galéty padéti zymiai pagerinti skiepijimo
apréptj. Pavyzdziai:

e Vaiky skiepy finansavimas pirminéje sveikatos prieziiiroje: Saliy, kuriose tokia parama
neteikiama, prognozuojama MMR apréptis svyruoja nuo 85,2 % iki 93,7 %. Finansavimo jvedimas
galéty padidinti apréptj 1-2 pp.

e Informavimo ir priminimy sistemos: Salyse, kuriose taikomos veiksmingos informavimo
priemoneés, jskaitant priminimo sistemas (pvz., Danija), fiksuota didesné apreéptis, ypac derinant
skaitmeninj ir popierinj informavima.

Tacdiau bendras atskiry intervencijy poveikis buvo nedidelis, o tai pabrézia batinybe taikyti daugialypes
strategijas, pritaikytas prie nacionaliniy salygy.

ES masto tyrimy ir modeliavimo rezultatai leidzia daryti aiSkig iSvada: norint padidinti skiepijimo apréptj,
reikia imtis tikslingy veiksmuy, kad bity pasalintos nuolatinés klidtys. Sios kliatys, ypa¢ administracinés,
praktinés, finansinés, sisteminés ir informacinés, néra izoliuotos problemos, bet tarpusavyje susije iS3ukiai,
kuriems spresti reikalingi suderinti veiksmai.



