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Skiepijimo paslaugy kliu€¢iy nustatymas

Naujas tyrimas, atliktas pagal projekta ,Skiepijimo kliG¢iy mazinimas®, atskleidé pagrindines klidtis, su
kuriomis susiduria ES pilie€iai skiepijimo klausimu. Pagrindinés nustatytos klititys yra administraciniai ir
praktiniai veiksmai, batini norint pasiskiepyti, bei sveikatos prieziGros specialisty (SPS) prieinamumas.
Suzinokite daugiau apie naujausig projekto tyrima.

Dél pastaruoju metu ES valstybése narése sumazeéjusios skiepijimo aprépties vél kilo skiepais iSvengiamy
ligy protrikiy. Padétj dar labiau apsunkino COVID-19 pandemija, sutrukdydama testi jprastines skiepijimo
programas.

Siekiant padidinti skiepijimo apréptj, skiepijimo procese labai svarbus vaidmuo tenka patogumo veiksniams,
apimantiems pagalbinius skiepijimo paslaugy sisteminius elementus. Pasitikéjimo ir nusiraminimo veiksniai
yra susije su individualiu elgesiu ir pozidriu j skiepijima, o patogumo veiksniai, apimantys fizinius, praktinius ir
administracinius aspektus, rodo, ar pacientams patogu naudotis esama skiepijimo infrastruktdra, siekiant
palengvinti skiepijimosi mastg. Projekte ,Skiepijimo kliG¢iy mazinimas“ buvo tiriamos administracinés,
praktinés ir fizinés skiepijimo kliatys.

Pagal 1 uzduotj ,Skiepijimo paslaugy visose ES valstybése narése schemos sudarymas siekiant nustatyti
skiepijimo kliGtis“ projekto komanda bendradarbiavo su sveikatos apsaugos institucijomis ir ekspertais,
siekdama nustatyti klidtis, su kuriomis susiduria pilie€iai, norédami dalyvauti skiepijimo programose. Tyrimus
Salies lygiu atliko nacionaliniai ekspertai, turintys atitinkamg patirtj skiepijimo, imunologijos, sveikatos
apsaugos ir socialiniy tyrimy srityse. Jie atliko literatdros ir dokumenty analize, naudodami nacionalinius
Saltinius, ir apklausé atitinkamas sveikatos apsaugos institucijas, taip pat rengé interviu, atsizvelgdami j tai,
ar Salis skiepijimo organizavimg yra regionalizavusi ar centralizavusi.

Pagrindiniai rezultatai

€ Valdymas Skiepijimo programos valstybése narése skiriasi, dauguma jy turi nacionalines
programas, kuriose numatytos standartizuotos gairés ir kalendoriai. Centralizacijos lygis valstybése
labai skiriasi, todél decentralizuotose sistemose skiepijimo programy kompetencijos, struktdra ir
jgyvendinimas yra sKkirtingi.

¢ Skiepijimo paslaugy teikimas Seimos gydytojai (SG) yra pagrindiniai skiepijimo paslaugy
informaciniai tarpininkai. DaZniausiai naudojama registravimosi sistema yra skambutis savo SG arba
sveikatos prieziros jstaigai. TaCiau COVID-19 paskatino jdiegti ir plaiau naudoti elektronines
registravimo bei stebésenos sistemas.

© Finansavimas Vaiky ir paaugliy skiepai (nuo tymu, kiaulytés ir raudonukés (MMR), poliomielito, C
meningokoko (MenC/MenACWY) ir Zmogaus papilomos virusy (ZPV) rekomenduojamoms grupéms
dazniausiai yra nemokami skiepijimo vietoje arba taikant kompensavimo mechanizmg. Panasiai ir
suaugusiyjy skiepai (nuo sezoninio gripo ir COVID-19) rekomenduojamoms grupéms paprastai yra
nemokami, nors kai kurios valstybés narés reikalauja uz juos susimokéti.

@ Fizinés, praktinés ir administracinés skiepijimo klititys Dazniausiai nurodomos KliGtys yra
susijusios su administraciniais ir praktiniais veiksmais, kuriy reikia norint pasiskiepyti (pvz.,
stebésenos sistemos, administraciniai veiksmai, kuriuos turi atlikti pilieCiai), taip pat su SPS
prieinamumu, skiepijimo paslaugy sklaida (pvz., informacija ir visuomenés informuotumas) ir
skiepijimo paslaugy patogumu (pvz., skiepijimo paslaugy teikimo laikas).

¢ Nustatytos veiksmingos praktikos Daugelyje valstybiy nariy vykdomos visuomenés informavimo
kampanijos, siekiant panaikinti informavimo spragas, susijusias su ziniy apie skiepijimg trakumu.



. Overcoming

Obstacles

. to Vaccination

Funded by
the European Union

Pastaraisiais deSimtmeciais pastebimas peréjimas prie labiau skaitmenizuoty stebésenos sistemy, kurj
paspartino COVID-19 pandemija. Tai paskatino jgyvendinti didelio masto programas, palengvinancias
informacijos rinkimg. Valstybiy nariy skiepijimo stebésenos sistemos pereina prie labiau skaitmenizuoty ir
efektyvesniy metody. Tai palengvino skiepijimo aprépties duomeny stebéseng tikralaikiu, prieigg prie
duomenuy, leidZian&iy stebéti pacienty skiepijimo procesa, ir galimybe pilieCiams pasitikrinti savo skiepijimo
bikle.

Skiepijimo paslaugy schemos sudarymas apémé pilie€io skiepijimo proceso kiekvieno etapo nustatyma:
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy naudojamus informavimo budus, skirtus pranesti pilieCiams apie
numatytus skiepus, reikalavimus prie$ skiepijimg (pvz., ar reikalingas gydytojo receptas), registracijos
procediras (pvz., registracija per Seimos gydytojg arba internetu), atstumg iki skiepijimo vietos ir galimas
iSlaidas skiepui bei skiepijimui.

Skiepijimo procesas prasideda, kai pilie€iai informuojami, jiems primenant jy skiepijimo kalendoriy. Sveikatos
apsaugos institucijos visoje ES jgyvendina jvairias strategijas, sieckdamos paskatinti pilieCius pasiskiepyti
reikiamomis vakcinomis. Tai apima Sias priemones:

€ Nacionalinés informavimo kampanijos, skirtos didinti informuotumg apie skiepijimo programas, ir
vaizdinés priemonés (pvz., brositros ir plakatai) skiepijimo vietose, pvz., vaiky klinikose, ligoninése,
Seimos gydytojy kabinetuose ir kt., bei skaitmeniniai kanalai (pvz., informacinés svetainés,
Ziniasklaidos priemonés, specialios COVID-19 svetainés ir kt.), siekiant jveikti informavimo kliatis,
pvz., Zema ziniy apie skiepus ir skiepijimo programas lygj.

¢ Sveikatos apsaugos institucijos pasiskiepyti arba tam tikslui atvesti vaikus kviecia tiesiogiai,
elektroniniu badu (per internetines pacienty platformas, SMS priminimus, el. laiS8kus) arba siuncia
tévams fizinius kvietimus, informacinius lankstinukus, tuo siekdamos jveikti administracines
stebésenos priemoniy klidtis skiepijimo paslaugy srityje (t. y. vieningos imunizacijos duomeny bazés
sistemos nebuvimg).

Prie$ skiepijant, kai kuriems skiepams reikalingas receptas ir (arba) tévy sutikimas, kaip, pvz., vaiky ir
paaugliy skiepijimo atveju.

Daugelis valstybiy nariy turi elektronine registracijos skiepijimui sistemg. Taciau elektroniniy sistemy
struktdra ir realizavimas skiriasi, ypa¢ Salyse, kuriose sveikatos apsaugos sistema yra regionalizuota.

COVID-19 paskatino jdiegti elektronines registracijos ir stebésenos sistemas tose srityse, kuriose jy anksciau
nebuvo. Nepaisant skirtingy registracijos galimybiy, priklausan¢iy nuo vakcinos tipo, buvo pasidlytas platus
COVID-19 vakciny pasirinkimas, siekiant per trumpg laikg pasiekti maksimalig skiepijimo apréptj. Atsisakymo
galimybés, nors ir retesnés nei sutikimo galimybés, pasirodé veiksmingos sprendziant skaitmeninés
atskirties problema, su kuria susiduria vyresnio amziaus ir sunkiai pasiekiamos grupeés. Taip pat skiepijimas
mokyklose vyksta pagal atsisakymo modelj, supaprastinant procesg vaikams ir jy tévams.

Sveikatos prieZilros specialistai (SPS) Europos Sgjungoje atlieka svarby vaidmenj skiepijimo procese,
prisideda prie jo savo prieinamumu ir dalyvavimu primenant apie vizitus bei skleidZiant patikimg informacijg
apie skiepus. Daugelyje Saliy paprastai tik Seimos gydytojai ir pediatrai yra jgalioti skiepyti, tadiau yra keletas
iSim¢iy, kai Sig funkcijg gali atlikti ir slaugytojai. Pandemijos metu kelios Salys iSplété sveikatos priezilros
specialisty, turiniy teise skiepyti, ratg, kad patenkinty padidéjusj skiepijimo poreikj. Pavyzdziui, Salyse,
kuriose vaistinés anksciau nevaidino reikSmingo vaidmens skiepijimo srityje, vaistiniy jtraukimas
supaprastino galimybe pasiskiepyti nuo sezoninio gripo ir COVID-19.

Suaugusiyjy skiepai rekomenduojamoms grupéms paprastai yra nemokami, taciau kai kuriose Salyse gali
bati reikalaujama uZ juos susimokéti. Taip pat rekomenduojamoms grupéms skiriami vaiky skiepai
daugiausia yra nemokami skiepijimo vietose arba per iSlaidy kompensavimo mechanizmg. Skiepy nuo MenC
finansavimas Europoje skiriasi, nes jy jtraukimas | skiepijimo programas priklauso nuo ligos protrikiy
paplitimo.
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Skiepijimo kliltys buvo suskirstytos j septynias kategorijas (administraciniai ar praktiniai veiksmai, batini
norint pasiskiepyti; SPS prieinamumas; skiepijimo paslaugy apréptis; skiepijimo paslaugy patogumas;
finansiniai skiepijimo paslaugy reikalavimai; skiepijimo paslaugy geografinis artumas; skiepy tiekimas),
apimancias pagrindinius i§S0kius, nustatytus skiepijimo procese. Kiekvienoje kategorijoje tyrimo komanda
nustaté klidtis, trukdancias skiepytis, kurios apima administracinius ir praktinius veiksmus, kuriuos turi atlikti
pilieCiai ar SPS, skiepy prieinamumg ir tiekimg, skiepijimo paslaugy teikimo laikg ir registracijos paprastuma.

Nustatytos kliGtys priklauso nuo skiepijimo proceso, poveikio tikslinéms grupéms ar konkreciy skiepy. Vaiky
ir paaugliy skiepijimo procesg pirmiausia stabdo finansinés kliatys, taip pat pastebimas visuomeneés Ziniy
trikumas, pavyzdziui, apie skiepus nuo Zmogaus papilomos viruso (ZPV). Suaugusiyjy skiepijimo srityje
pagrindiné kliatis yra susijusi su nepakankamomis Ziniomis, pavyzdZiui, apie skiepijimg nuo stabligés ir
COVID-19, o finansinés kliditys trukdo pasiskiepyti nuo sezoninio gripo.

Administracinés ir praktinés kliitys yra pagrindiné problema skiepijimo procese daugelyje valstybiy nariy,
jskaitant skirtingas keitimosi duomenimis sistemas, trukdancias keistis nacionaliniais duomenimis, ir daug
laiko reikalaujandius administracinius veiksmus, kuriuos turi atlikti SPS. Be to, daugelis valstybiy nariy
susiduria su informavimo kliGitimis, susijusiomis su nepakankamomis visuomenés ziniomis ir sveikatos
rastingumu, o pagrindine problema visose valstybése narése laikomas SPS trikumas. Taip pat daugelyje
valstybiy nariy pastebimas skiepijimo paslaugy nepatogumas, o kitos valstybés narés pranesa apie klidtis,
susijusias su fiziniu atstumu, finansinémis kliGtimis (pvz., transporto iSlaidos, asmeny pajamy praradimas
arba sveikatos prieZidros institucijy iSlaidos skiepams sigyti); kai kuriose valstybése narése ekspertai
nustaté klidtis, susijusias su skiepy prieinamumu ir tiekimu.

Sveikatos apsaugos institucijos jgyvendino jvairias priemones, siekdamos sumazinti fizines ir
administracines klidtis. Su sistema susijusiy klii¢iy Salinimas apima daugelj aspekty ir jvairias priemones,
kuriy imamasi nacionaliniu lygmeniu. Tai apima Siuos veiksmus:

VieSosios informacinés kampanijos kdrimas ir jgyvendinimas
Informacijos vertimas sunkiai pasiekiamoms grupéms

Specialusis SPS mokymas

Elektroniniy stebésenos sistemy jdiegimas

Skiepijimo paslaugy teikimas tiesiogiai visuomenei per jvairias iniciatyvas
Specialisty, turiniy teise skiepyti, skaiiaus didinimas

L X X X X X 4

Atsizvelgdami j Sias praktikas, Saliy ekspertai pateiké keletg pirminiy rekomendacijy, pagrjsty pokalbiais su
nacionalinémis sveikatos apsaugos institucijomis ir literatiros apZvalga. Tai apima Sias priemones:
Informaciniy kampanijy struktdra ir kirimas

SPS mokymas apie vakcinacijg

Visuomenés Svietimas sveikatos tema

Priminimy visuomenei sistemos sukdrimas ir paleidimas

Mobiliyjy skiepijimo viety jvedimas

L X X X X 4

Tyrime pabréziama, kaip svarbu Salinti skiepijimo kliGtis, sutelkiant démesj j sisteminius elementus, kurie
palaiko skiepijimo paslaugas, ir pateikiama iSsami informacija apie klidtis, su kuriomis susiduria pilieCiai
visose valstybése narése. Rezultatuose atkreipiamas démesys j patogumo veiksniy svarbg skiepijimo
procese ir batinybe imtis tikslingy priemoniy, kad skiepijimo paslaugos tapty patogesnés pacientams bei
padidéty skiepijimo mastas.
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