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Vaktsineerimistokete valjaselgitamine

Projektis ,Vaktsineerimistakistuste tletamine® tehtud uuest uuringust selgub, millised peamised tokked
seisavad ELi kodanike ees vaktsineerimisel. Valjaselgitatud peamised tokked on muu hulgas halduslikud ja
praktilised sammud, mis on vaktsiini saamiseks vajalikud, aga samuti tervishoiutddtajate kattesaadavus.
Tutvuge projekti uusima uuringuga lahemalt allpool.

Vaktsineerituse hiljutine langus kdigis ELi liikmesriikides on pdhjustanud vaktsiinvalditavate nakkushaiguste
uusi puhanguid. COVID-19 pandeemia muutis olukorra veel keerukamaks, tekitades probleeme tavaparaste
vaktsineerimisprogrammide jarjepidevuses.

Vaktsineerituse tdstmiseks on olulised vaktsineerimisteekonna ,mugavustegurid“, mis hdlmavad
vaktsineerimisteenuseid toetavaid siisteemseid elemente. Kui usalduse ja meeldivuse tegurid keskenduvad
individuaalsele kaitumisele ja vaktsineerimisse suhtumisele, siis mugavusteguritega, mis vdivad olla nii
fuusilised, praktilised kui ka halduslikud, hinnatakse saadaolevate vaktsineerimisteenuste
patsiendisdbralikkust vaktsineerituse tdhustamisel. Projektis ,Vaktsineerimistakistuste tletamine® uuriti
spetsiaalselt halduslikke, praktilisi ja fuUsilisi vaktsineerimistakistusi.

Ulesande 1 ,Vaktsineerimisteenuste véljaselgitamine kdigis ELi likmesriikides, et tuvastada
vaktsineerimistakistused“ puhul tegi projekti meeskond kdostdod terviseametite ja ekspertidega, et
veenduda, milliste toketega seisavad kodanikud vaktsineerimiskavadele juurdepaasemisel silmitsi. Riigi
tasandi uuringuid teostasid eksperdid, kellel olid vastavad erialateadmised vaktsineerimisest,
immunoloogiast, tervishoiust ja Uhiskonnauuringutest. Need eksperdid vaatasid labi riiklikest allikatest parit
kirjandust ja dokumente ja asjaomaste terviseametitega tehtud kusitlusi, aga viisid ka ise 1abi kusitlusi selle
alusel, kas antud riigis hallati vaktsineerimist piirkondlikult vdi tsentraalselt.

Peamised jareldused

€ HaldusLiikmesriikide vaktsineerimisprogrammid on erinevad, kusjuures enamik likmesriike on vastu
votnud riiklikud programmid, milles ndhakse ette standarditud suunised ja ajakavad.
Tsentraliseerituse tase varieerub riikide 16ikes margatavalt, mistottu esineb detsentraliseeritud
susteemis erinevusi nii vaktsineerimisprogrammide ndutavates padevustes kui ka nende
Ulesehituses ja rakendamises.

¢ Vaktsineerimisteenuste osutamineVaktsineerimisteenuste osutamisest teavitavad peamiselt
perearstid. Kbige tavalisem broneerimissiisteem on helistada perearstile voi tervisekeskusesse. Aga
COVID-19 téttu hakati jarjest enam votma kasutusele elektroonilisi broneerimis- ja jalgimissusteeme.

© RahastaminelLapseea vaktsiinid (st leetrid, mumps ja punetised (MMR), lastehalvatus, meningokokk
C (MenC/MenACWY) ja inimese papilloomviirus (HPV)) on soovitatavatele rihmadele enamasti
tasuta, kas manustamiskohas vai 18bi hivitamise. Sarnaselt on taiskasvanute vaktsineerimine (st
hooajaline gripp ja COVID-19) soovitatavatele rihmadele Uldiselt tasuta, kuigi ménedes
likmesriikides vbidakse kisida omaosalustasu.

¢ Fiiiisilised, praktilised ja halduslikud vaktsineerimistokked Kdige sagedasemad vélja selgitatud
tdkked on seotud vaktsineerimiseks vajalike halduslike ja praktiliste sammudega (nt
jalgimissusteemid, kodanikele kohustuslikud administratiiviegevused), millele jargneb
tervishoiutdotajate saadavus, vaktsineerimisteenuste valjatdéo (nt Gldsusele antav teave, lldsuse
teadlikkuse suurendamine) ning vaktsineerimisteenuste mugavus (nt vaktsineerimisteenuse
tdéoajad).

¢ Viljaselgitatud soodustavad tavadVahendamaks vaktsineerimistokkeid, mis on seotud teadmiste
puudumisega vaktsiinide kohta, korraldatakse enamikus liikmesriikides tavaliselt avalikke
teabekampaaniaid.



. Overcoming

Obstacles

. to Vaccination

Funded by
the European Union

Viimastel aastakimnetel on toimunud muutus digitaliseeritumate jalgimissusteemide suunas, mida
hoogustas COVID-19 pandeemia. Selle tulemusel on kasutusele véetud teabe kogumist hélbustavaid
suuremahulisi programme. Liikmesriikides minnakse vaktsineerimise jalgimise ststeemide puhul Ule aina
digitaliseeritumatele ja tbhusamatele meetoditele. See véimaldab jalgida reaalajas vaktsineeritusandmeid ja
vaadata patsientide vaktsineerimisteekonna andmeid ning annab kodanikele vdimaluse kontrollida oma
vaktsineeritust.

Vaktsineerimisteenuste valjaselgitamine hélmas kodaniku vaktsineerimisteekonna iga sammu maaratlemist:
terviseametite kasutatud valjatddé meetod, et teavitada kodanikke nende plaanilistest vaktsiinidest,
manustamiseelsed nduded (nt kas vajalik on arsti suunamine), broneerimistoimingud (nt kas visiidi broneerib
perearst voi tuleb seda teha ise internetis), vaktsineerimiskohta sditmise vahemaa ning kas vaktsiini ja selle
manustamisega kaasneb kulusid.

Vaktsineerimisteekond algab, kui kodanikku teavitatakse tema vaktsineerimisgraafikust ja tuletatakse seda
meelde. ELi Idikes rakendavad terviseametid erinevaid strateegiaid, et kutsuda kodanikke saama oma
vajalikke vaktsiine. Need strateegiad on jargmised

¢ Riiklikud teavituskampaaniad, et suurendada teadlikkust vaktsineerimisprogrammidest, ja visuaalne
meedia (nt voldikud ja plakatid) vaktsiinide manustamise kohtades nagu lastekliinikud, haiglad,
perearstikeskused jne ning digitaalsetes kanalites (nt teabesaidid, meediakanalid, spetsiaalsed
COVID-19 veebisaidid jne) vastusena sellistele vaktsineerimistoketele nagu vahesed teadmised
vaktsiinidest ja vaktsineerimisprogrammidest.

€ Vaktsineerimisteenuste jalgimise halduslike barjaaridega (st ihtse immuniseerimisandmebaasi
puudumine) seotud probleemi lahendamiseks saadetakse lapsevanematele digitaalselt (patsiendi-
veebiplatvormide kaudu, SMS-meeldetuletustena, e-kirjadega) vdi paberil (kutsekirjad,
teabebrosudrid) otsesed terviseameti kutsed tulla vaktsineerima véi tuua lapsed vaktsineerima.

Enne vaktsiini manustamist on méne vaktsiini puhul vaja arsti suunamist ja/vdi lapsevanema ndusolekut,
naiteks lapse- ja noorukiea vaktsineerimiste puhul.

Paljudes liikmesriikides on vaktsineerimisvisiitide broneerimisstisteem elektrooniline. Elektrooniliste
susteemide Ulesehitus ja rakendamine on aga erinev, eriti riikides, kus tervishoiuslisteemi hallatakse
piirkondlikult.

COVID-19 argitas piirkondi, kus elektroonilisi broneerimissiisteeme varem ei olnud, seda kiiremini kasutusele
vbétma. Kuigi vaktsiini tulbist olenevalt olid erinevad ka broneerimissisteemid, pakuti COVID-19 vaktsiinide
puhul mitmekesiseid valikuvbimalusi, et lihikese ajaga saavutada vdimalikult suur vaktsineeritus. Loobumist
vbimaldavad alternatiivid, mis ei ole kill sama tavaparased kui ndustumismudelid, on osutunud téhusaks
eakamate ja raskesti juurdepadsetavate riihmade ees seisva digitaalse I6he vahendamisel. Sama moodi
jargitakse koolivaktsineerimise puhul loobumismudelit, mis muudab protsessi lastele ja nende vanematele
mugavamaks.

Vaktsineerimisprotsessis mangivad otsustavat rolli ELi tervishoiutd6tajad, kes aitavad kaasa sellega, et on
kattesaadavad, osalevad visiitide meeldetuletamisel ning levitavad usaldusvaarset teavet vaktsiinidest.
Enamikus riikides on perearstid ja lastearstid ainsad spetsialistid, kellel on luba vaktsiine manustada, seda
mone erandiga, kui seda rolli on lubatud taita ka meditsiiniddedel. Pandeemia ajal laiendasid mitmed riigid
vaktsiinide manustamise loaga tervishoiutodtajate baasi, et vastata suurenenud ndudlusele vaktsineerijate
jarele. Naiteks riikides, kus apteegid varem ei manginud vaktsineerimises suurt rolli, hdlbustasid apteegid
juurdepaasu hooajalise gripi ja COVID-19 vastasele vaktsineerimisele.

Taiskasvanute vaktsineerimine on soovitatavatele rihmadele Uldiselt tasuta, kuigi méned riigid vdivad kisida
omaosalustasu. Sama moodi on lapseea vaktsiinid soovitatavatele riihmadele enamasti tasuta, kas
manustamiskohas voi hiivitamise teel. MenC-vaktsiini rahastamine on Euroopas erinev, sest selle
kaasamine vaktsineerimisprogrammidesse oleneb haiguspuhangute esinemisest.
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Vaktsineerimistokked riihmitati seitsmesse kategooriasse (halduslikud vdi praktilised sammud vaktsiini
saamiseks; tervishoiutootajate saadavus; vaktsineerimisteenuste valjatdo; vaktsineerimisteenuste mugavus;
vaktsineerimisteenuste rahalised kulud; vaktsineerimisteenuste geograafiline Iahedus; vaktsiinivarud), mis
hdlmavad vaktsineerimisteekonna péhiprobleeme. Igas riihmas selgitas meeskond valja alamtékked, mis
takistavad juurdepaasu vaktsineerimisele ja mis ulatuvad nii kodanikele kui ka tervishoiutdotajatele vajalikest
halduslikest ning praktilistest sammudest kuni vaktsiinide saadavuse ja varude, vaktsineerimisteenuste
tédaegade ja broneerimise lihtsuseni.

Vilja selgitatud tdkked on vaktsineerimisteekondade I6ikes erinevad ning méjutavad sihtrihmi voi vaktsiine.
Lapse- ja noorukiea vaktsineerimisteekondi takistavad peamiselt rahalised tdkked, aga ka tdheldatav Uldise
teadmise puudumine naiteks inimese papilloomviiruse (HPV) vaktsiini kohta. Taiskasvanute vaktsineerimise
puhul on peamine toke seotud ebapiisavate teadmistega, naiteks teetanuse- ja COVID-19 vastase
vaktsineerimise kohta, samas kui rahalised tdkked takistavad hooajalise gripi vaktsiini saamist.

Enamikus liikmesriikides takistavad vaktsineerimisteekonda halduslikud ja praktilised tdkked, seahulgas
erinevad teavitussusteemid, mis pidurdavad riiklikku andmeedastust, ning ajakulukad haldustegevused,
millega tervishoiutddtajad peavad tegelema. Lisaks tekitavad paljudes likmesriikides valjatodl takistusi
Uldsuse ebapiisavad teadmised, sh meditsiini valdkonnas, kusjuures enamikus liikmesriikides peetakse
pdhiprobleemiks tervishoiutdotajate puudust. Veel on paljudes likmesriikides tdheldatud seda, et
vaktsineerimisteenused ei ole mugavad, samas kui méni likmesriik on teatanud, et tdkkeks on geograafiline
vahemaa, rahalised takistused (nt séidukulud, sissetuleku vdhenemine inimeste puhul véi vaktsiinide
pakkumiega seotud rahalised kulud terviseameti puhul) ning ménes liikmesriigis tuvastasid eksperdid
tdketena vaktsiinide saadavust ja varusid.

Terviseametid on fllsiliste ja halduslike tokete vahendamiseks rakendanud erinevaid tavasid. Siisteemiga
seotud tokete lahendamine hdlmab mitut aspekti ja seejuures on riigi tasandil vaja rakendada erinevaid
tegevusi,nagu naiteks.

Avaliku teabekampaania valjatdétamine ja rakendamine

Teabe télkimine raskesti juurdepaasetavatele riihmadele
Spetsiaalne koolitus tervishoiutédtajatele

Elektrooniliste jalgimissiisteemide kasutuselevétmine
Vaktsineerimise toomine erinevate algatuste kaudu otse inimesteni
Vaktsineerimisloaga spetsialistide arvu suurendamine

L X X X X X 4

Nende tavadega seoses on eksperdid andnud mdéningaid esialgseid soovitusi, mille aluseks on riiklikes
terviseametites tehtud kusitlused ja konsulteeritud erialakirjandus. Need on muu hulgas jargmised.
Teabekampaaniate koostamine

Tervishoiutdodtajate koolitamine teavitustegevuse alal

Uldsuse tervisealane harimine

Uldsusele méeldud meeldetuletussiisteemi juurutamine ja kasutusele vétmine

Mobiilsete vaktsineerimisliksuste juurutamine

L X2 X X 4

Uuringus réhutatakse vaktsineerimistoketega tegelemise olulisust, tdhelepanuga vaktsineerimisteenuseid
toetavatel slisteemsetel elementidel, ning antakse ulatuslik arusaamine takistustest, millega kodanikud
erinevates likmesriikides silmitsi seisavad. Jareldustes réhutatakse mugavustegurite olulisust
vaktsineerimisteekonnal ning vajadust eesmargiparaste joupingutuste jarele, et vaktsineerituse
suurendamise huvides parandada vaktsineerimisteenuste patsiendisdbralikkust.
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