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[VADAS

Temos aktualumas. Imunizacija yra vienas veiksmingiausiy uzkreCiamyjy ligy uzkirtimo ir
sveikatos prieziiiros metody. PSO vakcinacija vertinama, kaip viena ekonomiskiausiy sveikatos stiprinimo
priemoniy tiek individui, tiek visuomenei, nes vakcinacija kainuoja maziau, nei ty ligy gydymas. Tai yra
patikrinta priemoné pavojingy gyvybei uzkre¢iamyjy ligy kontrolei ir eliminavimui. Vakcinacijos déka
kiekvienais metais yra i§saugoma 2 — 3 milijonai zmoniy gyvybiy.! Skiepy déka pasaulyje buvo inaikinti
raupai, visoje Europos Sgjungoje — poliomielitas, sumazéjo sergamumas difterija, stablige, raudonuke ir
kitomis vakcinomis valdomomis ligomis. Iki 2020 mety yra uzsibréztas tisklas iSnaikinti raudonuke ir
tymus. PSO ,,Pasaulio imunizacijos veiksmy plane 2011 m. — 2020 m.* vakcinacija iSskiriama kaip
kiekvieno zmogaus pagrindiné teis¢ | sveikata, kurig turi uztikrinti bendruomené ir vyriausybe, bet tai
kartu yra individo pareiga, kadangi tik palaikant auks$ta imunizacijos lygj visuomenéje, kuris turi siekti 90
— 95 proc. tikslinés grupés asmeny, i§vengsim uzkre¢iamyjy ligy protrikiy.?

Nacionalin¢je imunoprofilaktikos 2014 — 2018 m. programoje taip pat pabréziama, kad ypac¢ svarbu
teisingai ir efektyviai informuoti visuomene bei sveikatos prieziliros specialistus apie skiepijimus, nes
mazéjant ligy, valdomy vakcinomis, sergamumui gali biiti neteisingai suprantama skiepijimy nauda ir
efektyvumas. Dél to mazéty skiepijimy apimtys ir suvaldytos uZkreCiamosios ligos vél pasireiksty
protriikiais ir epidemijomis. Lietuvoje skiepai yra tik rekomendacinio pobtdzio, tad vakcinacija yra
sagmoningas Zmogaus sprendimas. Taciau dabartinéje visuomeng¢je jvairios Ziniasklaidos priemoneés,
kuriose pateikiama tiek teisinga, tiek neteisinga informacija yra lengviau pasiekiama nei Seimos gydytojas
ar visuomenés sveikatos specialistas, atsiranda diskusijy, kad skiepai yra neefektyviis arba jy galima zala
yra didesné uz nauda, 0 taip pat kad jei sergamumas mazas nuo $iy uzkre¢iamy ligy zmogus jau nebeturi
skiepytis.

Pagrindiné imunoprofilaktikos programy vykdymo nuostata grindziama tuo, kad kiekvienas Europos
Sajungos pilietis turi gauti teisinga, mokslo jrodymais pagrjsta informacija apie profilaktinius skiepijimus;
0 vakciny saugumas ir efektyvumas turi biiti uztikrintas visuose vakcinacijos proceso etapuose (asmens ir
visuomenés sveikatos specialisty kvalifikacija, vakciny transportavimas ir saugojimas, nepageidaujamy
reakcijy j skiepus, skiepijimo apiméiy stebésena ir kt.).> Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymas Nr. V-8 “D¢l nacionalinés imunoprofilaktikos programos

1 World health organization , “Immunization” , Zitiréta 2015-01-21, http://www.who.int/topics/immunization/en/
2 World health organization, “Global vaccine action plan 2011 — 20207, zifiréta 2015-01-21,
http://www.who.int/immunization/global_vaccine action_plan/GVAP_doc 2011 2020/en/

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymas Nr. V-8 “Dél nac ionalinés
imunoprofilaktikos programos 2014-2018 mety programos patvirtinimo”, prieiga per interneta
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=463984&p tr2=2, zitiréta (2015-01-22)



http://www.who.int/topics/immunization/en/
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http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=463984&p_tr2=2

2014-2018 mety programos patvirtinimo” programa, reikalingas jvairiy asmens ir visuomenes sveikatos
prieziiros jstaigy, farmacijos kompanijy, politiky bei vyriausybés bendradarbiavimas norint, kad
imunoprofilaktikos programos biity veiksmingos. Visuomenés sveikatos priezitiros specialistai turi didinti
visy vaiky imuniteta uzkreciamoms ligoms, nuo kuriy skiepijama, vykdant neatidélioting ir visapusisSka
visuomeneés informavima, bei Svietimg moksliSkai pagrjsta informacija apie vakcinacija. Svarbus jy darbo
uzdavinys paneigti visuomenéje susidarusig klaidinga nuomone, kad vakcinos — tai vaistas, bet i§ tikro
vakcinos yra sveikatos palaikymo ir iSsaugojimo priemong, o ne vaistas. Viena i§ dazniausiy priezasciy,
kodél tévai atsisako vaikus skiepyti vakcinomis — Zziniy apie uzkreciamgsias ligas, vakciny veikimy
principus stoka.* Seimos gydytojo vaidmuo yra vienas svarbiausiy sé¢kmingai imunoprofilaktikos
programai uztikrinti. Seimos gydytojas turi vykdyti taipogi $viet¢iamaja veikla, informutuomo apie
vakcinas didinima bei atlikti privalomus planinius ir neplaninius skiepijimus.®

Tyrimo problema. Skeptiski visuomenés ir asmens sveikatos priezitiros specialisty interviu,
straipsniai apie vakcinacijg ziniasklaidoje, ver¢ia sunerimti. Specialistai, kurie turi riipintis sveikesne
visuomene ir vadovautis moksliniais jrodymais, linke tikéti jvairiais sklandanciais mitais bei mokslu
nepagrista informacija apie vakcinacija. Norint jvertinti problemos masta, yra butina tirti sveikatos
prieziliros specialisty pozitir, kurie atsako uz imunoprofilaktikos vykdyma — Seimos gydytojus ir uz
teisingos informacijos visuomenei paskelbimg atsakingus — visuomenés sveikatos specialistus. Labai
svarbu zinoti tiek Seimos gydytojy, tiek visuomenés sveikatos specialisty poziiirj, zinias ir jy jtakg jy
imunoprofilaktikos programos vykdymui.

Temos mokslinis naujumas ir i§tirtumas. Lietuvoje buvo atlikta keletas tyrimy, norint i$siaiskinti
pacienty pozilirj, atsisakymo skiepytis priezastis, gydytojy nuomoné apie vakcinacija, bet nebuvo atliktas
kompleksinis tyrimas, atsizvelgiant j tai, kad vakcinacija yra vienas pagrindiniy visuomenés sveikatos
prieziiros komponenty, kuris atlickamas asmens sveikatos prieziliros jstaigoje ir sékmingai
imunoprofilaktikai uztikrinti, reikalingas atskiry sektoriy bendradarbiavimas. Visuomenés svekatos
prieziliros specialisty nuomon¢ ir vaidmuo imunizacijoje Lietuvoje dar nebuvo tirtas.

»Baltijos tyrimai“ Lietuvoje 2011 m. gruodzio ménesj atliko Lietuvos gyventojy apklausg apie
vakcinacija. Buvo nustatyta, kad tik 42 proc. respondenty nurod¢, kad Seimos gydytojos rekomendavo
skiepytis, ir net 39 proc. respondenty skiepijosi tik dél to, kad jiems tai rekomendavo Seimos gydytojas.

Sis tyrimas patvirtina, kad $eimos gydytojo nuomone pacientai labiausiai pasitiki gaunant informacija

4 Favin M., Steinglass R. et al. “Why children are not vaccinated: a review of grey literature, “International health Nr. 4,
(2012): 229-238.

5 “Lietuvos medicinos norma MN14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé,* Valstybés Zinios
62, 1013 (2006).
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apie skiepus. 75 proc. visiSkai pasitiki Seimos gydytojo teikiama informacija, bet net 44 proc. pasitiki ir
informacija gaunama i$ televizijos.°

2011 m. Vilniaus universitetin¢je ligoninéje buvo vykdyta sveikatos prezitiros darbuotojy apklausa,
norint suzinoti jy nuomon¢ gripo vakcinos saugumo, efektyvumo klausimais bei sveikatos prieziiiros
darbuotojy vakcinacijos mastg. Tyrimo rezultatais gydytojai abejojo vakcinos nuo gripo saugumu ir
efektyvumu. Gripo vakcing saugia laiké 45,8 proc. respondenty, o efektyvia - 41 proc. respondenty.’

2012 m. magistrantés A. Lileikyté tyré jvairiy specializacijy Vilniaus polikliniky gydytojy nuomone
apie vakcinacijg. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad gydytojy nuomonei apie vakcinas sudaryti didziausia
jtaka turé¢jo gydytojo specializacija ir Ziniasklaidos poveikis, Seimos ir vaiky ligy gydyojai buvo linke
kurkas dazniau pasitikéti vakcinu saugumu ir efektyvu, nei kiti poliklinikos gydytojai.®

Imunoprofilaktikos ir Seimos gydytojo reikSmé imunoprofilaktikoje yra jvariais apsektais tiriama ir
uzsienio mokslininky. JAV mokslininkai tyré ir Seimos gydytojy komunikavimo reik§me¢ su paciento
tévais ir jy pasirinkimu vakcinuoti vaika ar ne. Jei Seimos gydytojas ragindavo skiepyti vaika pabréZdamas
Sio dalyko privaluma: ,,Mes turime paskiepyti Jusy vaika“, dauguma (74 proc.) tévy, kurie buvo priesiskai
nusiteike sutikdavo skiepyti vaika, o tik 4 proc. priesiSkai nusiteikusiy tévy sutikdavo vaika skiepyti, jei
gydytojas $eimai pasiiilydavo vakcina: ,,Kg gi darysime su Jiisy vaiko vakcinacija“.°

Darbo tikslas. Istirti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos priezitiros specialisty Vaidmenj
imunoprofilaktikos vykdyme Lietuvoje.

UZdaviniai:

1. Remiantis moksliniais Saltiniais iSnagrinéti vakcinacijos svarbg ir Seimos gydytojy bei

visuomenés sveikatos specialisty vaidmenj imunoprofilaktikos vykdyme.

2. Istirti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty pozilrj apie vakciny veiksminguma,

saugumg, biitinuma, naudinguma, vaiky skiepijima pagal kalendoriy;

3. [IStirti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisty pozilirj ir jy informuotuma

apie rekomenduojamas papildomas ir naujas vakcinas;

4. Nustatyti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos prieziliros specialisty vaidmenj

imunoprofilaktikos vykdyme;

® Vakcinos: Lietuvos gyventojy nuostatos ir patirtis. Gyventojy apklausos rezultatai. (Baltijos tyrimai., 2011 m.), zitréta 2015-
01-25, http://www.ulac.It/uploads/downloads/alisauskienes%20pr.pdf >

" Danuté Kalibatiené, Irma Kalibataité, “Sveikatos prieZiiiros darbuotojy pozZiris j vakcinacija nuo gripo”, Medicinos teorija ir
praktika, Nr. 4, (2011): 421-429

8 Ausra Lileikyté, “Vilniaus miesto polikliniky gydytojy pozZifiris j vakcinacija” (magistrinis darbas, Vilniaus universitetas,
2012),43-44, http://vddb.library.It/fedora/get/L T-eLABa-0001:E.02~2012~D_ 20140627 185225-60312/DS.005.0.01.ETD

® Douglas J. O. et al. The Architecture of Provider-Parent Vaccine Discussions at health supervision visits, Pediatrics Nr. 6
(132), (2013): 1-10.
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5. Jvertinti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomon¢ apie galimas

imunoprofilaktikos organizavimo bei tarpusavio bendradarbiavimo tobulinimo kryptis.

Hipotezé. Sékmingam imunoprofilaktikos vykdymui Lietuvoje triksta bendradarbaivimo tarp
visuomenes sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy.

Tyrimo metodai. Teoriniams darbo aspektams atskleisti taikomas analitinis, sisteminis,
lyginamasis, apibendrinamasis metodas, kuris naudojamas nagrinéjant moksling literatiirg bei teisés aktus.
Atlikus sisteming literatiiros analize, atlickama praktiné tyrimo dalis — kiekybinis tyrimas, apklausiant
Seimos gydytojus ir visuomenés sveikatos specialistus. Anketiniy duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS, Winpepi programing jrangg. Tyrimo duomeny atvaizdavimui naudojami grafikai bei lentelés.

Darbo struktiira ir apimtis. Darba sudaro jvadas, literatiiros Saltiniy analizé — teoriné dalis,
metodologine dalis, kurioje pagrindziamas tyrimas ir jo metodai. Empirinéje dalyje aptariami ir pateikiami
tyrimo rezultatai. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir rekomendacijos, anotacija ir santrauka lietuviu
ir angly kalbomis. Magistro baigiamojo darbo apimtis — 86 psl. Darbg iliustruoja 19 paveiksly ir 17

lenteliy. Panaudoti 63 literatiiros Saltiniai.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Vakcinacijos istorija
Vakcinacija — istoriniame kontekste vertinama kaip viena ekonomisSkiausiy ir naudingiausiy

visuomenés sveikatos priemoniy, padedanciy iSsaugoti zmoniy sveikata ir gyvybe. D¢l to daznai
skiepjimas yra priskiriamas prie didziausiy sveikatos moksliniy atradimy. Ilgg laikg infekcinés ligos
vargino pasaulj, jos lengvai plito ir buvo nesustabdomos, dél prasty sanitariniy salygy: skurdo, kary,
nebuvo jokiy priemoniy netik uzkirsti kelia ligai, bet ir gydyti.1°

Pagal PSO apibrézimg ,,sveikata — tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar
negalios nebuvimas® . Iki Sio sveikatos apibrézimo buvo jvairiy sveikatos, negalios, ligos traktavimy
priklausomai nuo kultiiros, $alies ar papro¢iy, taciau sveikata visada buvo svarbiausia Zmogaus vertybé!l.
Supratimas apie imunitetg ir vakcinacijos pirmomis uzuomazgomis galime laikyti XI a. kiny atradima,
pavadintu — varioliacija.'? Siuo metodu gydytojai paimdavo sudZiuvusiy raupy $aSus, palinukus ir
jpisdavo j nosj arba jtrindavo j odos gleiving. Tai buvo lyg tam tikras vakcinacijos analogas suleidus
maza kiekj infekcinés ligos sukeléjo, sukurti Zmogaus imuniteto apsauga tai ligai. Sis metodas greitai
iSplito po Turkija, Europa, bet nors §is biidas ir Zenkliai sumazino sergamumg raupais, bet dél didelio
komplikacijy skai¢iaus jo galiausiai buvo atsisakyta.'®* Tikru vakcinacijos pradininku yra laikomas
Edvardas DZeneris, kuris atliko karviy raupy jskiepijimo eksperimenta.!* Sio eksperimento hipotezé buvo,
kad uzkretus Zmogy karviy raupy infekcija, kuri yra $velni ir lokalizuota, gali apsaugoti Zzmogy nuo
susirgimo raupais. Edvardg Dzenerj Siam eksperimentui jkvépé jo pazystama melzéja, kuri buvo
persirgusi karviy raupais ir dél to nesusirgo zmogaus infekuotais raupais. Kaip bebtty, Edvardui
Dzeneriui prireiké daugiau nei 25 mety tyrimy, kol 1796 m. galiausiai savo sodininko vaikg infekavo
vienos melZ¢&jos karviy raupais.®® Rezultatas pranoko liikes¢ius vaikas prasirgo lengva, lokalia karviy
raupy forma ir kai DZeneris infekavo jj galiausiai Zmogaus raupais jis nesusirgo. D¢l §io eksperimento ir
pirmosios tikros vakcinos atsiradimo, atsirado zodis ,,vakcina®, kuris lotyny kalboje (vacca) reiskia karve,

kaip priminimas, kad pirmoji vakcina atsirado, vykdant eksperimentus su karviy raupais.®

10 Madelon L. Finkel, Truth, lies and public health: how we are affected when science and politics collide (Westport,
Connecticut London 2007) 173-175.

11 World health organization, zitréta 2015-02-05, http://www.who.com

12 The history of vaccines. An educational resource by the college physicians of Philadelphia, Zitiréta 2015-02-06,
http://www.historyofvaccines.org/content/timelines/all,

13 Eglée Mar¢iuskiené, Vytas Tamositinas, Imunologijos pradzia Lietuvoje, Medicinos teorija ir praktika, Nr. 3, (2010): 325-330
14 The history of vaccines op cit.

15 Jesty Robert., Wiliams Gareth. Who invented vaccination? Malta medical journal, Vollume 23, Issue 2, (2011): 29-32.

16 Link Kurt, The vaccine controversery: The history, use, and safety of vaccinations (London: Greenwood publishing group,
2005), 12 p.
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Tais laikais, kai tokios ligos kaip raupai, tymai, difterija buvo labai paplitusios ir sukélé didelj
mirciy ir nejgalumo atvejy skaiciy, vakcinos buvo vienintelé iSeitis nuo jy apsisaugoti. Deja, tada dar
padaré Zalos. 1893 m. Bremene raupy vakcinacijos metu buvo paskiepyti 1289 jireiviai, bet tas pats
serumas buvo leidziamas kiekvienam jiireiviui, nekeidiant §virksty.!” 191 jureivis susirgo hepatitu ir gelta.
Tada Dr. Lurman i8tyré, kad ligos gali biiti perduodamos vienas kitam per krauja, bet tai buvo ne vakcinos
padarinys . Vienas baisiausiy atvejy jvyko Teksase 1919 m., kai tik pradéta nauodoti vakcina nuo
difterijos buvo paskiepyti 300 vaiky, i§ jy 120 susirgo. Liga buvo labai sunki, kurig lydéjo organy
nepakankamumas, vémimas, odos nudegimai, paralyzius ir Sirdies nepakankamumas. 10 vaiky mire,
iSgyvenusieji turéjo pereiti ilgg reabilitacijos procesa'®. Sios nelaimés paskatino mokslininkus daugiau
démesio teikti vakciny saugumui, dél to Siomis dienomis vakciny saugumo tyrimai yra vienas svarbiausiy
veiksniy pries pradedant vakcinuoti visuomeneg.

Lietuva gali didZiuotis turinti senas skiepijimo tradicijas. Imunoprofilaktikos pradzia daznai yra
siejama su Vilniaus universiteto profesoriumi Jozefu Franku, kuris ne tik pirmasis skaité paskaitas apie
infekciniy ligy klinika, profilaktika, bet ir 1808 m. jo iniciatyva jkurtas vienas pirmyjy Europoje ir
pirmasis ryty Europos Vakcinacijos institutas, kuris buvo klasifikuojamas ne tik kaip studenty mokymo
bazé, bet jame buvo vykdomos ir vakcinacijos, atliekami eksperimentiniai tyrimai, gaminamos vakcinos
kurios buvo paklausios ir kitose $alyse. ¥ Karviy raupy skiepijimo metodu propogavo ne tik Jozefas
Frankas, bet ir Augustas Bekiu, Johanas Andrius Lobenveinas, Andrius Sniadeckis®®. Ta¢iau Rusijos caro
valdzia 1832 m. uzdaré Vakcinacijos institutg ir Vilniaus universiteta, todél tiek moksliniai tyrimai, tiek
skiepijimai bei vakciny gamyba nutriiko 50-me¢iui, kas 1émé vél sugrjzusia raupy epidemija.?! Tik 1886
m. pradéta vel skiepyti nuo raupy ir gaminti vakcinas. 1887 metais jkurta pirmoji Zinybine Chemijos ir
bakteriologijos laboratorija, 1897m. bvo atidaryta Pastero stotis, kuri tuo metu laikyta viena pazangiausiy
kovos su pasiutlige jstaigy regione. Kadangi Sioje jstaigoje i§ triuSo nugaros smegeny buvo gaminama
pasiutligés vakcina.?? Galiausiai po 50 mety sastingio vakcinacijos srityje buvo pradétos diegti ir kitos
vakcinos nuo sunkiy, grésmingy gyvybei ligy, todél ir Siandien atsiranda jvairiy vakciny, apsauganciy nuo
ligy, kurios jau néra tiek grésmingos gyvybei, bet gali trikdyti vaiko ar suaugusio Zmogaus gyvenimo

kokybe (1 lentele).

17 Ibid., 23-24 p
18 |bid, 23-24 p
19 Mar¢iugkiené Eglé., Tamogiiinas Vytas, supra note 13. 325-330
20 Vytautas Usonis, Vakcinos ir skiepijimas (Vilnius: homo liber, 2010), 14p.
21 Margiugkiené Eglé., Tamogiiinas Vytas, supra note 13. 325-330
22 \/ytautas Usonis, op. cit., 14 p.
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1 lentele. Skiepijimo diegimas Lietuvoje, remiantis V. Usoniu®

Vakcina Kuriais metais pradéta skiepyti | Kuriais metais sukurta
Raupai 1801 1796
Pasiutlige 1897 1885
Tuberkuliozé 1956 1921
Difterija/stabligé/kokliusas 1956 1943
Gyvoji poliomielito 1957 1957
Negyvoji poliomielito 1992 1955
Tymai 1964 1960
Parotitas 1985 1949
Raudonuké 1992 1962
Pasiutlige (naudojant Igsteliy 1994 1975
kulttrg).

Virusinis hepatitas B 1998 1986
B tipo Haemophilus influenzae 1996 1990
infekcija

V¢jaraupiai 1999 1995
Rotovirusiné infekcija 2005 2005
Zmogaus papilomos Viruso 2005 2005

infekcija

Saltinis: Usonis Vytautas. Vakcinos ir skiepijimas. Nuo gyvybés i§saugojimo iki gyvenimo kokybés gerinimo.

Remiantis lentelés duomenimis, galime teigti kad Lietuva skiepus jdiegdavo pakankamai greitai,

nuo jy sukirimo stengiantis likviduoti infekcines ligas. Atktirus Lietuvos Nepriklausomybe buvo pradéta

naudoti moderni nacionaliné imunoprofilaktikos sistema, kuri atitiko Siuolaikinius tarptautinius standartus.

1991 m. LR SAM inciatyva buvo jkurtas Respublikinis imunoprofilaktikos centras, kuriam buvo patikéta

organizuoti ir kontroliuoti visg imunoprofilaktikos darba Lietuvoje. Véliau $is centras tapo UzkreCiamyjy

ligy profilaktikos ir kontrolés centro padaliniu.?® Pirmoji Lietuvos nacionaliné imunoprofilaktikos

programa buvo patvirtinta 1992 m., kuri ir Siandien yra tobulinama ir plétojama, papildant naujomis

gairémis ir vakcinomis.

Apibendrinant vakcinacijos istorija skai¢iuoja jau beveik 300 mety ir nuo pat pradziy vakcinavimas

buvo laikomas svarbiu isradimu, padésian¢iu zmonéms iSlaikyti sveikatg. Vakcinacijos nenutrikstamo

proceso svarba jrodé 50 mety laikotarpis Lietuvoje, kai buvo nutrauktas vakcinavimas nuo raupy, dél ko

1vyko pakartotinis raupy ligos protriikis.

23 Usonis Vytautas. Vakcinos ir skiepijimas. Nuo gyvybés i§saugojimo iki gyvenimo kokybés gerinimo. Lietuvos gydytojo

Zurnalas, Nr. 3, (2010): 4-6.

24 Albina Pulkauninkiene Riita Butkuvieng¢, Virginija Lapinskiené, Vaiky uzkreciamosios ligos. Imunizavimas. Mokomoji

knyga, (Vilnius: 2003), 61
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1.2. Imunoprofilaktikos svarba uzkrec¢iamuyju ligu prevencijai
Kadangi vakcinacijos istorija tiek Lictuvoje, tiek pasaulyje skaiCiuoja jau ilgg laikotarpj, galima

lengvai jvertinti imunoprofilaktikos svarba uzkreCiamyjy ligy prevencijai. Antivakcininiai judé¢jimai yra
linke teigti, kad ligos dingo tiesiog savaime, nepriklausomai nuo skiepy, bet tai paneigia 2 lentelés, kurioje
palyginimui galime matyti Lietuvos skiepijimy valdomas uzkreciamasios ligos XX a. (pries pradedant

skiepijimus) ir 2013 m., duomenys.

2 lentelé. Lietuvoje skiepijimy valdomos uzkreciamosios ligos XX a., (prie$ pradedant skiepijimus) ir
2013 m. (Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis)?

Liga Susirgimy skaiéius | Metai Susirgimy skaicius | Sumazéjimas %

per metus ki 2013 m.

skiepijimo

pradzios
Difterija 1484 1950 — 1952 0 100
Kokliusas 8319 1957-1959 65 99,2
Stablige 37 1952 2 94,6
Poliomielitas 315 1955-1957 0 100
(paralyziai)
Tymai 18917 1963-1965 35 99,8
Parotitas 15511 1975 67 99,6
Raudonuké 22911 1979 2 99,9
Hepatitas B 1823 1978-1980 35 98

Dél skiepy visame pasaulyje i$naikinti raupai, beveik pilnai yra likviduotas poliomielitas, kurio
Lietuvoje neuzfiksuota nuo 1972m, kuris sukeldavo @imius paralyzius, dél kurio daliai ligoniy tekdavo
gyvenimg praleisti ,,geleziniuose plauciuose®. Iki minimumo sumazintas difterijos atvejy skaicius
Lietuvoje (2012 m. buvo 1 atvejis) ligos, kurios mirtingumas siekia 20 proc.?® Kity infekciniy ligy kaip
raudonuké, parotitas, tymai, kokliuSas sergamumas sumazéjo daugiau nei 99 proc.

Jei nebus palaikomos aukstos skiepijimo apimtys, gali grjzti ne tik $ios, bet ir kitos grésmingos
infekcijos. Auksty skiepijimo apim¢iy palaikymu turi uzsiimti ir sveikatos politikai, kurdami

imunoprofilaktikos sistemas, skatinancias skiepytis, visuomenés sveikatos specialistai, suteikiantys

2% Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro Sergamumo uZkregiamosiomis ligomis Lietuvoje 2013 m. apZvalga, Zitiréta 2015-01-10
http://www.ulac.It/uploads/downloads/leidiniai/sergamumas_2013.pdf>
% |bid.
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patikimg ir moksliskai jrodytg informacijg visuomenei bei Seimos gydytojai, noriai konsultuodami,

patardami bei paskatindami pacientus skiepytis.

1.3.  Vakciny kiirimas, saugumas, biitinumas ir veiksmingumas
Vakciny svarba imunoprofilaktikai — akivaizdus sumazéjes sergamumas ligomis, nuo kuriy

skiepijama, likviduotos gyvybei grésmingos ligos, sumazéjes komplikacijy skai¢ius. Taciau primirsta Siy
infekciniy ligy grésmé ir vis dazniau pasirodanti ne visada moksliSkai pagrista informacija apie
nepageidaujamas skiepy reakcijas ar Salutinius poveikius, skatina visuomeng suabejoti vakcinacijos
klausimais. Visuomeng¢je keliamos jvairios diskusijos ar vakcinos yra saugios, ar jos biitinos kai dalis ligy
yra likviduotos visiskai, ir ar Siandien jos dar yra veiksmingos.

Vakcinos kiuirimas ir patvirtinimas. Visuomenéje sklando daug prieStaringy nuomoniy, kad
vakcinos kuriamos skubotai ir registruojamos pilnai nepatikrintos. Dél to Lietuvoje vyrauja naujy vakciny
baimé: nuo 2014 m. jtraukta pneumokokinés infekcijos vakcina ir nuo 2016 m. finansuojama ZVP vakcina
apsauganti nuo gimdos kaklelio vézio mergaites. Vakcinos kiirimo ir patvirtinimo procesas trunka ilga

laika, mazdaug apie 10 mety (3 lentel¢).

3 lentelé. Vakciny kiirimo ir patvirtinimo etapai pagal PSO ,,Vaccine safety basic learning manual*
leidinj?’

Etapai Procesas Trukmé (m.)

Laboratoriniai tyrimai Infekcinés ligos sukeléjo tyrimai, antigeny sukdrimas.|2-4

Bandymai su gyviinais ir Zmonémis neatliekami.

IKiklinikiniai tyrimai Vertinimas sukurty antigeny saugumas gyvinams bei ar | 1-2

susidaro imunitetas ligai.

Klinikiniai tyrimai: Vakcinos tikrinimas dalyvaujant bandymuose su Zmonémis. | 6-8

I klinikiniy tyrimy fazé | Nustatyti sauguma vakcinos savanoriy Zmoniy grupéje 10 - <
100 Zmoniy. Stebimos vietinés / sisteminés organizmo

reakcijos.

II klinikiniy tyrimy fazé | Tyrimai su Zmonémis 100 — 1000 imtyje. Nustatomos
optimalios dozés, tikslinés populiacijos, imuninis atsakas,

toliau tiriamas saugumas.

27 World Health Organization, Vaccine safety basics learning manual (2013), Zitiréta 2015-03-04
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tech_support/VVaccine-safety-E-course-manual.pdf
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Etapai Procesas Trukmé (m.)

M1 klinikiniy tyrimy fazé¢ | Tyrimai su zmonémis 1000 — 100000 imtyje. Toliau tiriamas

klinikinis veiksmingumas, ilgesnis steb¢jimas.

Lenteléje matome, kad vakcinos yra tiriamos pakankamai ilgg laika, tada siunc¢iama uzklausa su
visais tyrimy rezultatais ir duomenimis dél vakcinos patvirtinimo j Europos Vaisty Agentiira, kur
nepriklausomi ekspertai vertina naudos — Zalos santykj. Tik po komisijos sprendimo yra nustatoma, ar
leidziama vakcing registruoti, ar ne.?® Vakcinos kokybés ir saugumo kontrol¢ nesibaigia registravimu -
skiepijant vakcinomis, t¢siamas jy saugumo ir veiksmingumo stebéjimas.

Vakciny saugumas. Pagal ES ir Lietuvoje galiojancius teisés aktus, veikia farmakologinio budrumo
sistema, kuri yra skirta su farmakologiniu budrumu susijusiems uzdaviniams spresti ir pareigoms vykdyti,
registruoty vaistiniy preparaty saugumui stebéti bei jy naudos ir rizikos santykio poky¢iams nustatyti.?°
Kadangi Lietuvoje skiepijamos tik Europos Sgjungoje uzregistruotos vakcinos, miisy Salies specialistai
gauna visg vakciny saugumo ir efektyvumo informacija, sukaupta kitose Salyse i Europos vaisty
vertinimo agentiiros, Europos ligy kontrolés centro, VAERS informacinés sistemos.®® Vakcinos, kurios
biina pripaZzintos nesaugios ar jy zala virSija nauda, btina iSimtos i§ rinkos kaip kad JAV 1999 m. buvo
nutraukta pirmoji sukurta vakcina nuo roto viruso sukeliamo gastroenterito, kadangi ji sukeldavo
invaginacija®l. Visos Lietuvoje registruotos vakcinos yra saugios ir efektyvios, ta¢iau visiskai saugiy ir
efektyviy vakciny néra, todél jskiepyta vakcina gali sukelti nepageidaujamg reakcija.®*> LR SAM
privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo
objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkoje sgvoka ,,Nepageidaujama reakcija ]
skiepa™ reglamentuojama, kaip laikinas ar pastovus buklés sutrikimas, sukeliantis fiziniy poZymiy,
simptomy ir (ar) laboratoriniy rodikliy poky¢ius, prasidedancius po imunoprofilaktikos, ir, manoma, jos
nulemtas. Tame paciame jsakyme reglamentuojama, kad nepageidaujamos reakcijos j skiepus yra
registruojamos Uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centre, o gydytojas, diagnozaves
nepageidaujamg reakcija j skiepa, turi nedelsdamas (per 24 val.) telefonu informuoti teritoring visuomenés

sveikatos prieziliros jstaiga bei UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrg ir uzpildyti Skiepy

28 World health organization. supra note 27 (zidréta 2015-04-21)

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymas Nr. V-8 “Dél nacionalinés
imunoprofilaktikos programos 2014-2018 mety programos patvirtinimo”, prieiga per interneta
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p id=463984&p tr2=2, zitiréta (2015-01-22)

30 Vytautas Usonis, supra note 20 p.16

31 “Rotavirus vaccine (Rotashield) and intussusceptions” zidiréta 2015-01-24, http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-
vac/rotavirus/vac-rotashield-historical.htm

32 ytautas Usonis, supra note 20 p. 64
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pasaliniy reiskiniy tyrimo protokolg (forma Nr. 392-1/a). 2013 m. Uzkre¢iamyjy ligy centro duomenimis
Lietuvoje buvo registruota 50 nepageidaujamy reakcijy (31 sunki reakacija ir 19 lengvy), kai tuo tarpu
2012 m. registruota 31 nepageidaujamy reakcijy j skiepus atvejis.>® 2013 m. sunkios reakcijos buvo:
limfadenitas (28 atv.), traukuliai (2), dusulys (1). Daugiausia nepageidaujamy reakcijy j skiepus (33
atvejai) sukélé BCG tuberkuliozés vakcina. Tai saglygoja, kad vakcina leidZziama j paodj. Jauniems
medikams su mazesne patirtimi sunku tiksliai atlikti BCG injekcija taip, kaip reikalauja vakcinos
charakteristika. Jvertinus mazg nepageidaujamy reakcijy j skiepus skaiciy, galime teigti, kad vakcinos yra
saugios ir teikia daugiau naudos nei zalos. 2011 m. Vilniaus universitetinéje ligoninéje buvo atliktas
tyrimas, norint i$siaiSkinti sveikatos priezitiros darbuotojy poziiirj j gripo vakcing. MaZiau negu pusé (45,8
proc.) respondenty nurodé, kad gripo vakcina jy nuomoné yra saugi.®* Sis skaiius yra pakankamai
bauginantis, kadangi pusé sveikatos priezitiros specialisty abejoja gripo vakcinos saugumu. Tai natiiralu,
kad nebus patys linke vakcinuotis bei rekomenduoti to savo pacientams.

Vakciny biitinumas. Vakcinomis valdomy ligy sergamumo sumazéjimas sukélé paradoksaliy
rezultaty: visuomene, o neretai - sveikatos prieziiiros specialistai uzmirSo buvusiy ligy mastg ir sunkuma,
vakcinacijos svarbg uzkre¢iamyjy ligy kontrolei, sureikSmindami nepageidaujamas reakcijas j vakcinas.
35 S. Caplinskas nurodo tris priezastis, kodél vakcinacijos uztikrinimas yra biitinas: kai kurios ligos
tokios, kaip kokliusas yra tiek paplitusios, kad sprendimas nesivakcinuoti lygus rizikai ja susirgti. Tokios
ligos kaip tymai, parotitas, raudonuké yra pakankamai retos, bet sumazejus skiepy apimtims vél kils Siy
ligy protrukiai, galimos vaiky mirtys. TreCioji priezastis - ligos kaip poliomielitas ir difterija
1§sivysc€iusiuose Salyse iSnyko, taciau kituose regionuose vis dar yra protriikiai, tad ligas gali atveZzti
keliautojai ar imigrantai. *® Vakcinomis valdomy ligy protriikiai jvyksta ir Lietuvoje. Atlikus tyrimams
Lietuvoje nuo 2003 iki 2012 mety buvo registruoti pavieniai jveztiniai tymy atvejai, bet 2013 mety jvyko
tymy ligos protriikis, kurj sglygojo sumazéjusios skiepijimo apimtys, atitinkamai nuo 97,7 proc., iki 93,3
proc. 3" Dél mazéjanciy skiepijimo apiméiy jvyksta ir kokliuso ligos protriikiai.

Vakciny veiksmingumas. Pasak Vytauto Usonio, vakciny veiksminguma salygoja vakcinos
kokybé, skiepijimo technika bei skiepijimo asmens sveikatos bukle.3® Siais laikais vakciny

veiksmingumas yra pakankamai didelis. Vakcinos kurios rekomenduojamos vaiky skiepijimo kalendoriuje

3 Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras, supra note 25 p. 39.
34 Danute Kalibatiené, Irma Kalibataité, supra note 7
% Saulius Caplinskas, “Kas skatina infekciniy ligy atgimima?” Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, (2013): rugséjis, Nr.
7.
% 1hid.
37 Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras, op. cit p. 40.
38 Vytautas Usonis, supra note 20 p.49.
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veiksmingumas siekia 90 — 100 proc., maza dalis vakciny - 60 proc. *° Vakcinos kokybei ir saugumui
uztikrinti, kaip buvo minéta prie§ tai, vykdoma eilé tyrimy, kad zmogui kilty kuo maziau abejoniy ja.
Asmens sveikatos prieziiiros specialistas skiepija vaikus ir suaugusius, taciau kiekviena vakcina turi savo
indikacijas, kada galima skiepyti ir kaip, ir daugelis pritaria kad BCG vakcina sukelia tiek daug Salutiniy
poveikiy ne dél vakcinos neuzgarantuoto saugumo, bet dél kitos leidimo technikos, kurig, deja, ne visi
specialistai yra tinkamai jgude atlikti, tad reikalingas sveikatos priezitiros specialisty mokymas. Galiausiai
lieka skiepijimo asmens sveikatos biiklé, dél kurios po vakcinos gali kilti alerginés reakcijos arba pilnai
nesusiformuoti imunitetas, bet tai yra individualios organizmo reakcijos. Kaip bebiity nors dalis
paskiepytyjy suserga ligomis, nuo kuriy buvo skiepyti, gydytojai teigia, kad paskiepytas zmogus serga
lengviau bei yra mazesné komplikacijy tikimybé.

Apibendrinant §j skyriy, vakciny kiirimas ir registravimas, prieStaringai nei daugelis yra linke
galvoti, yra ilgas, detaliy moksliniy ir klinikiniy tyrimy, trunkan¢iy 10 — 12 mety procesas, tam, kad
uztikrintume, kad vakcina suteiks visuomenei daugiau naudos, nei Zalos. Vakcinos, kurios yra registruotos
ir naudojamos Lietuvoje, yra registruotos ir visoje ES, tad Siy vakciny saugumas, nepageidaujamos
reakcijos yra tikrinamos ne tik Lietuvoje, bet ir visoje ES, o tai duoda aiSkesnj vaizda. Jy biitinumas kalba
pats uz save - Salys, kuriose néra vakcinuojama nuo poliomielito dar ir Siandien serga Sia baisiy
komplikacijy liga, o miisy Salyje, sumaZzéjus skiepijimo apimtims, vis jvyksta kokliuso, tymy protrikiai.
Nors vakcinos negali visiSkai apsaugoti nuo susirgimo ta liga, taciau kaip bebiity vakcina apsaugo nuo

sunkios ligos eigos, komplikacijy ar mirties.

1.4.  Lietuvos imunoprofilaktikos sistema ir jos organizavimas
Imunoprofilaktikos tikslai yra globaliis ir apimantys daug sri¢iy. Tai yra ir asmens apsauga nuo ligy,

bei ju sukeliamy komplikacijy ir mirciy, taipogi netiesioginé apsauga ty, kurie dél tam tikry
kontraindikacijy negaléjo buti skiepyti, bet gyvena aplinkoje, kurioje auksti skiepijimo mastai. Taip pat tai
priemon¢ kontroliuoti, likviduoti ligas visuomen¢je. Netiesiogiai prisidedama ir prie antimikrobiniy vaisty
vartojimo mazinimo bei rezistentiSskumo, kadangi kuo maziau Zzmoniy serga, maziau mutuoja pati liga.
Pirmoji nacionaliné imunoprofilaktikos programa buvo patvirtinta 1992 m. Véliau §i programa buvo
tobulinama ir atnaujinama kas ketverius metus, redaguojant tikslus bei jtraukiant naujas vakcinas.
Naujausioje nacionaliné imunoprofilaktikos programoje 2014 — 2018 m. pagrindiniai tikslai yra valdyti,
mazinti sergamuma, protrukiy tikimybe, pasalinti ir iSnaikinti vakcinomis valdomas uZzkrec¢iamasias ligas

(tymai, raudonuké), uztikrinti skiepijimo sauguma, efektyvuma ir prieinamuma.*® Taipogi galime

39 “Vaccines are effective”, zifiréta 2015-03-16 http://www.vaccines.gov/basics/effectiveness, Ziiiréta (2015-03-16)
40 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, supra note 3.
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pasidziaugti, kad vienas i§ Nacionalinés Imunoprofilaktikos programos sickiamy rezultaty yra patobulinti
vaiky vakcinacijos kalendoriy, apsisaugant nuo pavojingy ligy protrukiy jdiegti pneumokoko, kokliuso
vakcing 15 — 16 mety vaikams, bei ZPV vakcing mergaitéms. Tad nuo 2014 m vaikai buvo pradéti
skiepyti pneumokikinés infekcijos vakcina, 2015 — kokliuSo vakcina, o nuo 2016 m. sausio 1 dienos
mergaités pradétos skiepyti mergaites ZPV vakcina, apsauganéia nuo gimdos kaklelio véZio.

Nacionaling imunoprofilaktikos programa Lietuvoje jgyvendina: LR SAM, Valstybiné ligoniy kasa,
Valstybiné¢ vaisty kontrolés tarnyba, UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras, Nacionaliné visuomenés
sveikatos priezitiros laboratorija, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, Visuomenés sveikatos centrai
apskrityse, asmens sveikatos priezitros jstaigos, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas. Pagrindinis imunoprofilaktikos programos koordinatorius: Lietuvos
Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija. Sveikatos apsaugos ministerija, kartu su valstybinémis
ligoniy kasomis, yra atsakinga uz centralizuotai jsigytas vakcinas Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos jgyvendimui. ULAC Kkartu su Sveikatos apsaugos ministerija rengia imunoprofilaktikos
strategijas, tvarkos apraSus, taipogi yra jpareigota Sukurti imunoprofilaktikos registrg bei kartu su
Visuomenés sveikatos centrais apskrityse vertinti Nacionalinés imunoprofilaktikos programy
1gyvendinimo eigg ir teikti sifilymus jos tobulinimui.

Nacionalinés imunoprofilaktikos programos jgyvendinimui vertinti yra nurodyti kriterijai:
sergamumo vertinimas vakcinomis valdomomis uzkre€iamosiomis ligomis, skiepijimo apimtys, rizikos
grupiy skiepijimo apimtys ir naujos vakcinos, kurios buina jtrauktos j vaiky skiepijimo kalendoriy. ULAC
duomenimis galime teigti, kad tokiy pavojingy ligy kaip epideminis parotitas, raudoniuké bei Hepatitas B
sergamumas tarp vaiky Zenkliai sumazéjo, lyginant su 2003 metais, taciau jvyksta tokiy ligy kaip kokliuso

bei tymy protriikiai (4 lentelé).

4 [entele. UzkreCiamyjy ligy atvejy skacius 2003 ir 2012 metais remiantis ULAC duomenimis

UZzkrec¢iamoji liga

2003 metais atvejy skaicius

2012 metais atvejy skaicius

Epideminis parotitas

285

62

Raudonuké

170

0

Hepatitas B

175

33

Kitas rodiklis, leidziantis spresti apie imunoprofilaktikos programos vykdymo sékminguma, tai yra

vaiky skiepy apimtys tam tikrose laikotarpiuose, patvirtintos pagal vaiky skiepijimo kalendoriy. Deja
skaiciai keiciasi | blogaja puse. 5 lentelés duomenimis matome, kad lyginant su 2004 m., 2012 metais
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buvo Zenklus skiepijimo apimé&iy sumaZéjimas procentais. Sis Zenklus skiepy apiméiy sumazéjimas yra
siejimas su antivakcininiu judéjimu, kadangi per metus ULAC duomenimis uZregistruojamas mazas
nepageidaujamy reakcijy skaicius - 2011 m. - 50, 2012 - 31, 2013 — 50, lyginant su tuo kiek viso blina
jvykdyta skiepijimy per metus. Galime daryti prielaida, kad mazéjancios skiepijimo apimtys, tai
antivakcininio judéjimo, ziniy bei tévy atsakomybés stokos rezultatas, dél ko turi buti grieztinami

jstatymai susije su vaiky skiepijimu.

5 lentele. Skiepijimo apimtys nuo tam tikry uzkreciamyjy ligy 2004, 2012, 2013 metais, remiantis ULAC
duomenimis*

UZkreciamoji liga (amziaus Skiepijimo apimtys procentais
grupe) 2004 2012 2013
BCG (naujagimiai) 98,9 97,9 98,2
Difterija, stabligé (1 metai) 94 92,8 97,4
Kokliusas (1 metai) 93,9 92,8 97,4
Poliomielitas (1 metai) 96,4 92,8 97,4
Tymai, raudoniuké, epideminis 97,7 93,4 93,3

parotitas (2 metai)

Hepatitas B (naujagimiai) 98,5 93,2 97,7

Vienas svarbiausiy imunoprofilaktikos tiksly - apsaugoti mazuosius visuomenés gyventojus. Tam
yra patvirtintas vaiky skiepijimo kalendorius. Siuo metu vaiky skiepijimo kalendoriuje, vaikai yra
vakcinuojami nuo 12 skirtingy ligy (tuberkuliozés, hepatito B, kokliuSo, difterijos, stabligés, B tipo
Haemophilus influenzea, poliomielito, pneumokokinés infekcijos, tymy, epideminio parotito ir
raudonukés, ZPV). Visi §ie skiepai vaikams yra rekomendacinio pobiidZio ir valstybés kompensuojami
vaikams pagal tam tikrg vaiky skiepijimo kalendoriaus grafikg. Taipogi Lietuvoje yra skiepai, kurie Siai
dienai dar néra kompensuojami, bet rekomenduojami. Siais skiepais tévai gali savo vaikus paskiepyti
savomis léSomis : roto viruso, véjaraupiy, hepatito A, gripo, erkinio encefalito. Taip pat tiek vaikams, tiek
suaugusiems yra finansuojamos vakcinos prie$ pasiutlige, esant indikacijai, difterija, stablige, kurios
skiriamos kas 5 arba 10 mety suaugusiems asmenims, bei vakcinacija nuo gripo suaugusiems esantiems
rizikos grupeje. Tévy laisvas apsisprendimas dél vaiky skiepijimo salygojo vaiky skiepijimo apimciy

maz¢jimag bei kai kuriy ligy protrikius (tymy, kokliuso), tad LR SAM 2014 m. birzelio 12 d. . V-683

41 Uzkrediamyjy ligy ir AIDS centras, supra note 25 p. 39.
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i8leido jsakymo pakeitima, kad norint leisti vaikg j ikimokyklinio ugdymo jstaigg turi biiti pateiktas vaiko
sveikatos pazyméjimas (forma Nr. 027-1/a). Jei pazyméjime yra nurodyta, kad vaikas neskiepytas nuo
tymy, poliomielito ir raudonukés, nesant skiepy kontraindikacijy j ikimokykling ugdymo jstaiga toks
vaikas yra nepriimamas.*? Sis jsakymas jsigaliojo nuo 2016 m. sausio ménesio 1 dienos. Remiantis §iuo
jsakymu, tévai atsisake skiepyti vaikus nuo tymy, poliomielito ir raudonukés sukurtomis vakcinomis,
negalés savo vaiky leisti nei j valstybinj, nei j privaty darzelj. Sios vakcinos pasirinktos neatsitiktinai,
kadangi tymy, raudoniukés valdymas, sergamumo mazinimas, protrukiy valdymas ir iSnaikinimas yra
nurodytas kaip vienas i§ pagrindininiy nacionalinés imunoprofilaktikos programos tiksly. Poliomielito
vakcinos privalomumas reikalingas tam, kad ir toliau iSlaikyty Lictuvos kaip “laisvos” nuo poliomielito
Salies statusg. ** Daugelis tévy, priklausanéiy antivakcininiam judéjimui, §j jstatyma vertina Kkaip
demokratiskumo ir laisvo sprendimo bei jy teisiy pazeidima, o gydytojai §j jsakymg vertina palankiai,
kadangi iki Sio jsakymo tévams nebuvo jokios atsakomybés uz apsisprendima neskiepyti vaiky.
ISanalizavus uZsienio $aliy patirtj galima teigti, kad privalomos vakcinos vaikams, yra ne naujiena ES
Salyse. Daugelis ES saliy turi bent kelias privalomas vakcinas (tymy, raudoniukés, poliomielito, vakcinos
yra privalomos Bulgarijoje, Cekijoje, Vengrijoje, Latvijoje, Lenkijoje, Rumunijoje, Slovakijoje,
Slovénijoje).** Australijoje tévai, kurie sutinka su vaiky vakcinacijos kalendoriumi ir jy vaikas biina
skiepytas visomis rekomenduojamos vakcinomis iki 5 mety, gauna ménesines iSmokas, kurios siekia 129
JAV doleriy. *° Kitas vertus, ar jstatymui, neleidzian¢iam vaiky neskiepyty tymy, raudoniukés ir
poliomielito vakcinomis, lankyti iki mokykliniy ugdymo jstaigy gali buti jgyvendintas? Daugelis
visuomenés sveikatos prieziliros specialisty nurodo, kad vaiky sveikatos paZyméjimai yra uzpildomi
neatidZiai ir atmestinai: daugelis sveikatos sutrikimy, kurie turéty buti nurodyti ir yra akivaizdis (kaip
regéjimo, elgesio sutrikimai) yra nenurodomi, tad ar galima garantuoti kad kaip nuo 2016 m. sausio 1 d.
pazyméjime nurodyta vaiko skiepy istorijoje bus nurodyta tiksli ir nemelaginga informacija? Ar Seimos
gydytojai Siam sprendimui jsiteiséjus bus parengti taip, kad atsilaikys prie§ tévy praSymus Kklaidingai
nurodyti informacija dél gauty skiepy. Dabar vis dazniau pasitaiko, kad vaikams suteikiamos
parengiamosios kiino kultiiros grupés be tam skirty indikacijy. Norint tévus dar labiau paskatinti skiepyti

nuo $iy trijy pavojingy infekcijy kaip tymai, raudoniuke ir poliomielitas (Zadama, kad dél padaznéjusio

42 < jetuvos higienos norma HN75:2010 Istaiga, vykdanti ikimokyklinio ir (ar) priesmokyklinio ugdymo programa. Bendrieji
sveikatos saugos reikalavimai”, Valstybés zinios 50, 2454 (2010)

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymas supra note 3.

4 Havarkate M. et al, “Mandatory and recommended vaccination in the EU, Iceland and Norway: results of the VENICE 2010
survey on the ways of implementing national vaccination programmes” Euro Surveill (2012),
http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/\V17N22/art20183.pdf>

4 Erin Walkinsaw, ,,Mandatory vaccinatons: the internetaniol landscape*, CMAJ Nr.183,16, (2011) p. 1167-1168.
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kokliugo protriikio planuose yra ir §ita vakcina) ne tik tévams uzkirsti kelig vesti vaikus j darzelius*®, bet ir
yra uzregistruotas nutarimo projektas, kuriame tévy atsisakymas skiepyti vaikus $iomis vakcinomis jiems
uztrauks administracine atsakomybe, kuri bus arba jspéjimas arba bauda iki 115 eury.*” Jstatymo projekte
nurodyta, kad norima pakeisti pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nr. i-1562 12 straipsnj,
nurodant, kad tévai ir globéjai atsakys ne tik uz savo iki mokyklinio amziaus vaiky skiepijima, bet ir
uztikrins, kad nepilnametis iki 16 mety amziaus, neesant koontraindikacijom, bus paskiepytas nuo tymuy,
raudoniukeés ir poliomielito. Kitaip gydytojas privalo pranesti visuomenés sveikatos centrui apie tévy
atsisakyma.*® Jei §is nutarimas biity priimtas, tai uzkirsty kelia tévy susitarimams su gydytojais dél vaiky
sveikatos pazyméjimo klaidingo uzpildymo, kadangi apie nepilnamecio vaiko tévy atsisakymag skiepyti
turéty biti i§ karto informuotas visuomenés sveikatos centras.

Tévai ar teiséti globéjai, atvede savo vaika pas gydytoja, privalo biti supazindinti apie vakciny
skyrimo tvarka, galimas nepageidaujamas reakcijas. D¢l informacijos gavimo ir sutikimo skiepyti vaikg
tévai ar globéjai turi pasirasyti dél sutikimo Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo formoje*. Vakcinacija
gali buti alickama valstybinése ir privaciose sveikatos priezitiros jstaigose bei privaciuose skiepy
kabinetuose.

Apibendrinant §j skyriy, galime teigti, kad imunoprofilaktikos programa Lietuvoje yra pakankamai
sékmingai vykdoma. SumaZéjo sergamumas pavojingomis uzkreciamosiomis ligomis, Lietuva iSlieka
,laisva‘ Salis nuo poliomielito ligos, skiepijimo apimtys, nors ir linkusios keistis ] jvairias puses, visada
iSlieka vir§ 90 arba 95 proc., o tai uZtikring saugumg visuomenei nuo uzkreciamy ligy. Sékmingai
jgyvendintas naujy vakciny jdiegimo j vaiky skiepijimo kalendoriy: pneumokoko, nuo 2016 m. skiepai
nuo ZPV mergaitéms. DidZiausia démesj sékmingai Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
vykdymui Siuo metu reikia skirti sveikatos priezitiros specialisty motyvacijai, suteikti kuo daugiau
informacijos abejojantiems tévams, taipogi sveikatos priezitiros specialistai turi gauti naujas, moksline
informacija pagrjstas Zinias apie skiepus, norint, kad teisinga informacija pasiekty visuomeng, padéty
palaikyti aukstas skiepijimo apimtis, pasitikeéjima gydytojais ir vakcinomis, kad tiek j vakcinas i§ vaiky
skiepijimo kalendoriaus, tiek j nekompensuojamas rekomenduojamas vakcinas Zmoniy pozitris biity

teigiamas.

4 Lietuvos Higienos norma, supra note 42.
4"Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodekso papildymo 181 straipsniu ir 239 straipsniu pakeitimo
projekto jstatymas, prieiga per internetg < http://www.Irs.It/pls/proj/dokpaieska.dok_priedas?p_id=650534>
“8 | bid.
49 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 27 d. jsakymas Nr. V-283 “Dél Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo”, prieiga per interneta
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|?p_id=466527>

22



1.5. Visuomenés sveikata ir imunoprofilatika
Visuomen¢je daznai kyla diskusijos dél asmens ir visuomenés sveikatos skirtumy ir kodél atsirado

visuomenés sveikatos disciplina. Pagal LR Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymg ,,Visuomenés
sveikata — tai gyventojy visapusé dvasiné, fiziné ir socialiné gerové.“ *° Tik atsiradus visuomenés
sveikatos apibrézimui, buvo sakoma, kad pagrindinis asmens ir visuomenés sveikatos skirtumas yra tas,
kad visuomenés sveikatos specialistai dirba su visa populiacija, skatinant sveikg gyvenseng, gaunant
tinkamas zinias, kurios padéty uzkreCiamyjy ligy prevencijai bei kuo ilgiau zmogui iSlikti sveikam.
Visuomenés sveikatos tiksliausias apibrézimas, kuris naudojamas dar iki Siy dieny yra 1920 m.
mikrobiologo bei visuomenés sveikatos mokslo profesoriaus C. E. A. Winslow pasiiilytas apibrézimas —
»visuomengs sveikata — tai mokslas ir menas organizuotomis visuomenés pastangomis iSvengti ligy,
pailginti gyvenima bei sustiprinti fizing ir psiching sveikata riipinantis aplinkos sauga, kontroliuojant
infekcines ligas, mokant individualios higienos, organizuojant medicinos bei slaugos tarnybas, anksti
diagnozuojant ir gydant ligas, pleciant, tobulinant socialines tarnybas, garantuojanéias, kad kiekvieno
individo gyvenimo standartai sudaryty jam galimybes palaikyti sveikata, t. y. suteikty teis¢ i sveikatg ir

“51 " Tlgg laikg svarbiausiy sveikatos prieziliros tiksly buvo uztikrinti geresne bei

ilga gyvenima.
kokybiskesne asmens sveikatos prieziiira, tobulinant gydyma, diagnozavima. 1974 m. PSO organizacija
iSleido Marko Lalonde Kanados nacionalinés sveikatos ir gerovés ministro raporta pavadinimu ,,Naujas
pozitris j Kanadie¢iy sveikata®. Sis raportas buvo naujas poziiris j sveikata. Jame buvo teigiama, kad
grieztas biomedicininis modelis, kuris buvo paremtas vien liga ir jos gydymu, néra teisingas ir efektyvus,
jei norima pagerinti visos visuomenés sveikatg. Markas Lalonde i$skyré keturis pagrindinius veiksnius,
darancius jtaka zmogaus sveikatai, kad Zmogaus genetika lemia apie 23 proc., aplinka 17 proc., sveikatos
priezitira apie 9 proc., o didziausig jtaka - apie 50 proc. - turi Zmogaus gyvensena (mityba, fizinis
aktyvumas, zalingy jpro¢iy nebuvimas)®?. Sis leidinys daznai vertinamas kaip holistinio sveikatos
sampratos bei sveikatos stiprinimo pradininkas, kuris pereina prie naujo sveikatos modelio, kad kiekvienas
zmogus turi prisiimti atsakomybe uz savo sveikata, reguliuodamas savo elgsena, 0 medicina tik
pagalbininkas sveikatos i§saugojimui.

Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas buvo priimtas 2002 m. geguzés 16

d. Jame nurodyta yra visuomenés sveikatos priezitiros sgvoka, kad tai yra organizaciniy, teisiniy,

ekonominiy techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy

% “Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymas”, Valstybés Zinios 56, 2225 (2002).

51 “The relantionship between public health and health education”, Zitiréta 2015-05-04,
http://www.mphprograms.org/publichealthresources.html

52 Lalonde M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa: Government of Canada, 1974.
Prieiga per internetg: http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf
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profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikatg ir jg stiprinti, visuma. Visuomenés sveikatos prieziiiros
istatymo 3 punkte yra nurodyti visuomenés sveikatos priezifiros vykdomi principai, kuriais turi buti
vadovaujamasi, kad visuomenés sveikatos priezilira turi biiti visuotina, priimtina, tinkama, prieinama ir
moksligkai pagrjsta.>

Visuomenés sveikatos priezilira Lietuvoje 1§ esmés atlicka visuomenés sveikatos centrai ir
visuomenés sveikatos biurai. Visuomenés sveikatos centrai dirba regioniniu lygmeniu, viso yra 10
visuomenés sveikatos centry — Alytaus, Kauno, Klaipédos, Marijampolés, Panevézio, §iauliq, Taurageés,
Tel$iy, Utenos ir Vilniaus. Visuomenés sveikatos centry paskirtis — uztikrinti visuomenés sveikatos sauga,
uztikrinti saugig teisés aktus atitinkancig aplinkg, vertinti ir valdyti Zmoniy sveikatos rizikg, susijusig su
paslaugomis, gaminiais, aplinkos veiksniai bei vykdyti uzkreiamyjy ligy profilaktika ir kontrole.>* |
uzkrei¢iamyjy ligy profilaktika ir kontrole jeina tokios veiklos kaip epidemiologiné uzkreciamyjy ligy
priezitira, uzkreCiamyjy ligy protrukiy epidemiologinis iStyrimas ir likvidavimas, imunoprofilaktikos
organizavimas ir koordinavimas, epidemiologiniy tyrimy vykdymas bei dalyvavimas, rengiant
savivaldybéms uzkrediamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés programas.®® Remiantis visuomenés sveikatos
centro veiklos nuostatomis, visuomenés sveikatos centry veikla — vieSojo administravimo paslaugos,
kontrolé, rekomendacijy visuomenés sveikatos priezitiros specialistams kiirimas, bet joje néra darbo su
visuomene, kuris irgi yra labai svarbus. KokybiSkai visuomeneés sveikatos priezitirai uztikrinti buvo jkurti
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, kuriy paskirtis bendradarbiaujant su visuomenés sveikatos

centru bei asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis uztikrinti sveikatos stiprinimg savivaldybéje (1 pav.).

Visuomenés | VieSojo Visuomenes Sveikatos Visuomenés
sveikatos admnistravimo sveikata stiprinimas sveikatos
centrai funkcijos biurai

1 pav. Visuomenés sveikatos jstaigos ir jy veikla remiantis R. Lingiene®®

53 Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, supra note 50.

% “Kauno visuomenés sveikatos centro informacija” Zitiréta 2015 09 10, http://kaunovsc.sam.lt/veikla/nuostatai/>

55 “Vilniaus visuomenés sveikatos centro nuostatai®, Zifiréta 2015 09 10
<http://vilniausvsc.sam.lt/pub/vilnius/imagelib/file/NAUJI1%20%20VVSC%?20nuostatai%20registrui%202015-01-01.pdf>

% Rolanda Lingiené, “Bendradarbiavimas visuomenés sveikatos prieZiiiros srityje: geroji patirtis, problemos, i§$iikiai*
Pranesimas konferencijoje Visuomenés sveikatos priezitros aktualijos savivaldybése: Roskiskis, 2015 lapkri¢io 10 d. prieiga
per internetq <http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/visuomenes-sveikatos-
prieziura/VS%20pletra%?20savivaldybese/R_Lingiene.pdf>
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. Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2016 m. vasario 8 dienai viso buvo jsteigti
45 biurai.’” Dalis i§ §iy buriy visuomenés sveikatos priezilira vykdo ne tik savo savivaldybéje, bet ir
kitose savivaldybése, kad visuomenés sveikatos prieziiiros veiklos biity uztikrintos visose savivaldybése.
Pagrindinis visuomenés sveikatos savivaldybiy biury tikslas yra riipintis savivaldybés gyventojy sveikata,
vykdyti visuomenés sveikatos priezitrg, remiantis LR teisés aktais, siekiant mazinti gyventojy
mirtinguma, sergamuma ir gerinti gyventojy gyvenimo kokybe. Remiantis visuomenés sveikatos biury
nuostatais galima iSskirti tokias veiklas: visuomenés sveikatos stiprinimg bendruomengéje, visuomeneés
sveikatos stebéseng, uzkreCiamyjy, neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika, visuomenés sveikatos
programy jgyvendinimas, vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas, savivaldybés institucijy projekty
poveikio visuomenés sveikatai vertinimas bei bendradarbiavimas su socialiniais partneriais.”® Kiekvienas
visuomenés sveikatos biuras, atsizvelgiant j savo aptarnaujamos savivaldybés sveikatos ligy problemas,
rizikos veiksnius, tvirtinasi metinj veiklos plang, vykdo tyrimus, veda jvairias paskaitas bei mokymus tiek
suaugusiems bendruomenés nariams, tiek vaikams. Remiantis Vilniaus visuomenés sveikatos biuro 2013
m. veiklos ataskaita buvo vykdomi jvair@is projektai ir renginiai, SKirti sveikai gyvensenai, sveikatos
stiprinimui propaguoti, psichikos sveikatos, Sirdies ir kraujagysliy ligy, onkologiniy ligy bei infekciniy
ligy prevencijai, zalingy jprociy, traumy prevencijai bei visuomenés informuotumo jvairiais visuomenes
sveikatos klausimais. Mokyklose dirba visuomenés sveikatos priezitiros specialistai, kurie priklauso jau ne
tik mokyklos bendruomenei, bet ir visuomenés sveikatos biurams, kad bty uztikrinti gerosios patirties
sklaida tarp mokyklos sveikatos prieziliros specialisty, bendri jvairtis sveikos gyvensenos skatinimo
projektai, kvalifikacijos tobulinimo kursai tam tikrose srityse. 2015 m. Valstybinéje audito ataskaitoje
buvo vertinimas visuomenés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése. Sveikatos stiprinimo
paslaugos buvo laikytis efektyviomis, kai apie savivaldybejé vykstancias paslaugas gyventojai buvo
tinkamai informuojami (ziniasklaida, jvairtis Saltiniai pasiekantys visuomeng), paslaugos teikiamos
pasiekiamoje vietoje, priimtinu laiku ir kai paslaugos teikiamos ne tik bendrai visai bendruomenei bet
i§skiriant tikslinéms ar rizikos grupéms. Valstybinéje audito ataskaitoje buvo nurodyta, kad tik puse,
visuomenes sveikatos biury apie veiklas skelbia informacijg asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
kuriose lankosi nemazai savivaldybés gyventojy i§ jvairiy tiksliniy grupiy.>® Nurodoma ir $eimos gydytojo
rekomendacijos svarba, kad jis zinoty, kokie vyksta visuomenés sveikatos stiprinimo renginiai ar

paskaitos, tam, kad galéty rekomenduoti savo pacientams konsultacijy metu.

57 Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapis, zitiréta 2015 — 10-10 , http://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/visuomenes-sveikatos-
prieziura/visuomenes-sveikatos-prieziura-savivaldybese/visuomenes-sveikatos-biuru-metai

%8 Vilniaus visuomenés sveikatos biuro tinklapis, Zitiréta 2015-10-10 http://www.vvsh.Ilt/wp-content/uploads/2015/03/Biuro-
nuostatai.pdf

% Valstybinio audito ataskaita. Valstybés kontrolé. “Visuomenés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése”, 2015.
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Kaip vieng 1§ kokybisko bendradarbiavimo tarp jvairiy asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
istaigy imunoprofilaktikos srityje geryjy patiréiy Vilniaus visuomenés sveikatos centro direktoré Rolanda
Lingiené nurodé 2012 m. suvaldyto hepatito A protrikj Vilniaus romy bendruomenégje.®® 2012 m.
hepatito A protrikis buvo uzfiksuotas po 12 mety pertraukos, 2011 m. sergamumas sieké 0,5 atv./100 000
gyventojy, o 2012 m. Sokteléjo iki 3,8 atv./100 000 gyventojuy.5! Vilniaus mieste sergamumas hepatitu
2012 m. iSaugo beveik 15 karty, viso 89 atvejai, 2011 m. — registruoti tik 6 atvejai. .52 Jvykus vienam
didziausiy hepatito A protrikiy romy bendruomenéje, pradzioje buvo surengtas jvairiy sveikatos
priezitros institucijy pasitarimas Siam klausimui spresti. Jame dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos,
Vilniaus universiteto, savivaldybés, visuomenés sveikatos biuro, asmens sveikatos priezitiros jstaigy bei
Uzkreciamjy ligy centro atstovai. Buvo nuspresta, kad esant hepatito protriikiui romy bendruomenéje,
vien Svietimas apie hepatito A ligos profilaktika, ranky higiena nepadés, nuspresti skirti papildomy 1éSas
romy taboro gyventojy imunizavimui. Visuomenés sveikatos biuras Svieté visuomeng apie liga, jos
profilaktikos galimybes bei kvieté skiepytis nuo hepatito A pas asmens sveikatos priezitiros specialistus.
Viso buvo paskiepyti 907 asmenys. Skiepai padéjo suvaldyti hepatito A plitimg ir 2013 m. 6,8 atv./100
000 gyventojy, vietoj 2012 m. buvusio 12,4 atv. 100 000 gyventojy.

Kad galéty Sviesti savivaldybés bendruomeng imunoprofilaktikos klausimais, visuomenés sveikatos
specialistai turi patys turéti moksliskai pagrjsta informacijg apie vakcinas. Lietuvoje toks tyrimas, kuris
butent tirti visuomenés sveikatos specialisty nuomong¢ apie imunoprofilaktikg ir vakcinas nebuvo
vykdytas. Amerikoje buvo vykdyta 1000 mokykly sveiktos priezitiros specialis¢iy apklausa, jy nuomonés
apie vakcinas klausimais. 60,2 proc. respondenty pazyméjo, kad mokiniai turi buti skiepijami tik nuo
dabar egzistuojanciy ir pavojingy ligy. 15,3 proc. respondenty pazyméjo, kad didelis kiekis vakciny gali
mazinti vaiky natiiraly imunitetg ligoms, taciau 73 proc. sveikatos priezitros darbuotojy sutiko, kad
vakcinos kiekvienais metais yra tiriamos ir yra vis saugesnés ir efektyvesnés.®®

Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty pagrindiné veikla imunoprofilaktikos srityje yra
statistiniy duomeny apie skiepijimo apimtis Lietuvoje kaupimas, nepageidaujamy rei$kiniy registravimas
ir tyrimas, taipogi labai svarbi veikla — informuotumg apie imunoprofilaktikg bendruomenei didinimas.
Dabar, kai Ziniasklaidoje atsiranda daug prieStaringos informacijas apie jvairius skiepus ir galimus jy

Salutinius poveikius, yra labai svarbu, kad visuomenés sveikatos prieZiliros specialistai, kurie turi

8 Rolanda Lingieng, supra note 56 .

81 Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro Sergamumo uzkreg¢iamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m. apZvalga, prieiga per internetg <
http://www.ulac.It/uploads/downloads/leidiniai/sergamumas_2012.pdf

62 Naujas visuomenés sveikatos prieZiiiros etapas: Vilnaus visuomenés sveikatos centro apzvalga, zitiréta 2015 12-01
http://vilniausvsc.sam.It/pub/vilnius/imagelib/file/ APZVALGA%202012.pdf

83 Salmon D. et al. Knowledge, Attitudes, and Beliefs of School Nurses and Personnel and Associations With Nonmedical
Immunization Exemptions, Pediatrics: 113 (6):2004, p.
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pakankamai medicininiy Ziniy, sugebéty iSsklaidyti visuomené¢je skleidziamus moksliskais jrodymais
nepagristus mitus. Visuomenés sveikatos specialistai turi skirti ypatinga démesj ne tik seniai Zinomy
vakciny populiarinimui, bet Sviesti visuomen¢ ir naujomis vakcinomis, kurios ateityje gali biti
finansuojamos, kaip kad nuo 2016 sausio 1d. Yra finansuojama ZPV vakcina. Rumunijoje §i vakcina yra
kompensuojama 12 — 14 mety mergaitéms jau nuo 2009 mety. Rumunijos Sveikatos apsaugos ministerija
uz 23 milijonus eury nupirko net 110 000 vakciny, bet, kadangi prie§ tai nebuvo dirbta visuomenés
informavimo klausimais per pirmajj vakcinavimo ketvirtj buvo vakcinuota tik 2,57 proc. visos tikslinés
populiacijos.% Sis Rumunijoje atliktas tyrimas atkskleidé, kad moterys, kurios buvo aukstesnio
issilavinimo i3 jy 34,8 proc., Zinias apie ZPV vakcina ir gimdos kaklelio véZj gavo rengiamy sveikatos
mokymo paskaity, o moterys su zemesniu issilavinimu daugiausia informacijos gauna i§ draugy ir tik 8,6
proc. i§ sveikatos mokymo. Tad visuomenés sveikatos specialisto uzduotis yra ne tik vykdyti informacijos
Svietima, mokymus apie imunoprofilaktika, bet stengtis pasiekti jvairiy sluoksniy, iSsilavinimy
bendruomenés narius. Sis tyrimas dar kartg jrodo, kad riipinimasis imunoprofilaktika yra ne tik asmens

sveikatos prieziliros specialisty, bet ir visuomenés sveikatos specialisty kasdienis darbas.

1.6.  Seimos gydytojo vaidmuo imunizacijoje
Daugelis mokslininky tyrimy patvirtina - pirminé sveikatos prieziiira yra svarbiausia sveikatos

prieziiros grandis. Pirma karta apie pirminés sveikatos prieziiiros grandies svarbg buvo paskelbta
Almatos konferencijoje 1970 m. Sioje konferencijoje buvo iSskirtos pirminés sveikatos prieziiiros
grandinés svarba ne tik ligy gydyme, bet ir tokiose srityse kaip sveikatos mokyme, sveikos gyvensenos
skatinime, ligy prevencijoje ir kontroléje. % Ligy prevencijos ir kontrolés pagrindas yra imunizacija.
Pirminés sveikatos prieziliros grandies stiprinimas Lietuvoje pradétas tik po nepriklausomybés
atk@irimo. Pirmasis dokumentas, pabrézgs pirminés sveikatos priezitiros grandies svarba, buvo 1991 m.
Atkuriamojo Seimo patvirtina Lietuvos Nacionaliné sveikatos koncepcija. Sioje koncepcijoje nurodoma,
kad pirminés sveikatos prieziliros plétojimas yra prioriteting sritis, kadangi esant gerai iSvystytai pirminés
sveikatos priezifiros grandziai, galima i$spresti net 80-90 proc. visy sveikatos problemy.%® Sia koncepcija
yra taipogi patvirtinama, kad pirminei sveikatos priezitirai vykdyti pagrindinis vaidmuo bus suteikiamas
bendrosios praktikos gydytojui, kuris véliau turi persikvalifikuoti j Seimos gydytojo kvalifikacijg. Lietuvos

Nacionaliné sveikatos koncepcija - tai dokumentas, kuriame sveikatos apsauga yra orientuota ne tik j liga

64 Zoltan A., Gyongyi T. Health education of mothers about their girls vaccination, Procedia - Social and Behavioral Sciences
46, (2012): 5330 — 5334

85Alm-ata decleration report 1978, Zidiréta 2015-12-05,

http://www.unicef.org/about/history/files/Alma_Ata conference 1978 report.pdf

% Lietuvos Respublikos auks¢iausiosios tarybos 1991-10-30 nutarimas Nr. Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir
jos jgyvendinimo®, prieiga per internetg:< https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.66813A09EB5B>
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ir i8gydyma, bet ir | prevencing sveikatos prieziturg. Igyvendinant Lietuvos Nacionaling sveikatos
koncepcijg ir steigiant Seimos gydytojo institucijg. 1995 m. buvo parengtas jsakymas dél bendrosios
praktikos gydytojo jgijimo tvarkos. 1996 m. jsigaliojo Lietuvos Medicinos norma, kuri apibrézia
bedrosios praktikos gydytojo funkcijas, pareigas, teises, kompetencijas ir atsakomybe. Nuo 2004 m.
bendrosios praktikos gydytojai tapo Seimos gydytojais. 2005 m. buvo patvirtinta Lietuvos Medicinos
norma: D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 "Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe¢", kuri galioja iki iy dieny. Sioje normoje $eimos gydytojo praktika apibréziama kaip pirminé
ir tgstiné asmens, Seimos, bendruomenés, nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar ligos sveikatos prieziiira.
Viena i§ 11 Seimos gydytojy privalomy pareigy yra propoguoti sveikg gyvenseng, sveikatos ugdymo ir
ligy profilaktikos priemones, o vakcinacija yra viena i§ ekonomiskai naudingiausiy ligy profilaktikos
priemoniy.®” Remiantis §ia nuostata $eimos gydytojas turéty biiti ne tik asmens sveikatos prieziiiros
specialistas, kuris seka vaiky skiepijimo kalendoriy ir skiepija nuorodytomis vakcinomis, bet turi jvertinti
kiekvieno zmogaus gyvenseng ir rekomenduoti vakcinuotis, konsultuoti, i§sklaidyti pacienty abejones,
remiantis moksliniais tyrimais. Taciau Seimos gydytojy darbo sritis yra labai plati, o laiko vienam
pacientui yra skiriama labai mazai. 2012. m. Lietuvos valstybés kontrolés ataskaitoje nurodoma, kad tik
27 proc. apklausoje dalyvavusiy gydytojy atlieka visas privalomas ligoniy tyrimy, diagnozavimo, gydymo
ir kt. paslaugas ir kaip priezastj dél $iy pareigy nevykdymo net 67 proc. gydytojy jvardino laiko stoka.%®
Iki Siol Lietuvoje nenustatytas ir nepatvirtintas Seimos gydytojo konsultacijos laikas vienam pacientui
(nors dazniausiai poliklinikose registruojantis Seimos gydytojo konsultacijai skiriamas iki 20 minuciy
konsultacijos laikas), ta¢iau valstybés kontrolé pripazjsta, kad vienam pacientui Sis laikas turéty biti
ilginimas, kai siekiamybé yra ne tik ligos gydymas bet ir jos profilaktika.%® Taipogi tarp savivaldybiy
galima matyti rySkius Seimos gydytojy skaic¢iaus 10 000 gyventojy netolygumus, tad galime teigti, kad
nors Seimos gydytojui ir yra priskirta funkcija - sveikos gyvensenos propogavimas, bei ligy profilaktikos
skatinimas, neatsiejama biity visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty pagalba.

Vaiky imunoprofilaktika yra viena svarbiausiy ligy profilaktikos daliy, kad apsaugoty jaunaja karta
nuo miréiy, bei komplikacijy. Si $eimos gydytojy paslauga 2005 m. buvo jrasyta j skatinamyjy paslaugy
sgrasg, del kuriy gydytojas gauna papildomg apmokéjimg. Ivairiis tyrimai rodo Seimos gydytojy
bendravimo svarbg su vaiky tévais dél vakcinacijos. Sietle buvo atliktas Seimos gydytojuy tyrimas, kuris

patvirtino, kad vaiky imunoprofilaktikai uZtikrinti svarbus ne tik gydotojo priminimas skiepytis nuo pagal

87 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-22 jsakymas Nr. V- 1013, supra note 5.
88 Valstybinio audito ataskaita. “Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla? (2013), https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2831
69 Genovait¢ Slaniniené. Seimos gydytojo priedermé — spresti didziajg dalj sveikatos problemy. Farmacija ir laikas Nr. 8,
(2006): 19-20.
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vaiky profilaktinj kalendoriy priklausomy infekciniy ligy, bet ir kaip pacientui tai rekomenduojama. Jei
Seimos gydytojas rekomenduodavo skiepus pabrézdamas jy privaluma: ,,Mes turime paskiepyti jisy vaika
nuo Sios ligos®, tai net 74 proc. tévy, kurie buvo nusiteike prie§ vakcinas sutinka skiepyti vaikus, taciau jei
gydytojas naudoja tévy — gydytojo bendradarbiavimo technika: ,,Kg gi darom su jiisy vaiko vakcinacija?.
Tik 4 proc. tévy sutiko skiepyti vaikus, 13 proc. sitlé daktarui savo planuose esant] individualy
vakcinacijos plang.”® 2011 m. gruodZio ménesj buvo atlikta 15-74 mety Lietuvos gyventojy apklausa apie
vakcinacija, kurioje tik 54 proc. respodenty atsaké, kad pritaria, kad skiepai yra efektyvi priemoné siekiant
apsisaugoti nuo uzkre¢iamyjuy ligy.”* Sis tyrimas patvirtina, kad labai svarbu rekomenduoti ir kitus skiepus
suaugusiems kurie $iuo metu yra dar nekompensuojami, nes net 39 proc. apklaustyjy pasiskiepijo
jvairiomis gripo, erkinio encefalito ir kt. vakcinomis tik todél kad jy Seimos gydytojas rekomendavo. Kaip
bebiity gaila, Seimos gydytojai labai retai rekomenduoja vakcinas suaugusiems zmonéms, nes tik 42 proc.
respondenty pazymejo, kad per paskutiniuosius 5 metus jy Seimos gydytojas rekomendavo vieng ar kita
vakcing.

Norint uztikrinti, kad Seimos gydytojai rekomenduoty vakcinas, reikia, kad ir patys Seimos
gydytojai biity jsitiking jy saugumu ir efektyvumu. Dabartingje ziniasklaidoje daznai galima pamatyti
paciy gydytojy prieStaringus straipsnius ir interviu, kur neigiamai atsiliepiama apie vakcinas. 2007 ir 2012
m. buvo apklausti Seimos gydytojai ir gydytojai pediatrai - Amerikoje, norint jsitikinti, ar jie pasitiki
gaunama moksline informacija apie naujai priimtas rekomenduojamas vakcinas (Amerikoje nuo 2005 m |
vaiky ir paaugliy skiepijimo kalendoriy buvo jtrauktos net 9 naujos vakcinos). Tyrimo rezultatai nustebino
net pacius tyréjus trecdalis apklausty Seimos gydytojy pazymejo, kad jie mazai arba visai nepasitiki
dabartiniais vakciny saugumo tyrimais. Pediatrai buvo linke¢ labiau pasitikéti vakcinomis, nei Seimos
gydytojai. Taipogi Sis tyrimas parodé, kad laikui bégant 2012 metais, abicjuose respondenty grupése
pasitikéjimas vakcinomis buvo didesnis, nei 2007 metais.”

Svarbu, kad gydytojai, siekdami apsaugoti save ir pacientus nuo ligy, pasiskiepyty jiems
rekomenduojamos vakcinomis. Viena tokiy, kelian¢iy daugiausiai diskusijy, yra gripo vakcina. 2011 m.
vasario ménesj Vilniaus universitetinéje ligoninéje buvo vykdyta sveikatos prezitiros darbuotojy apklausa,
norint suZinoti jy nuomon¢ gripo vakcinos saugumo, efektyvumo klausimais bei sveikatos priezitiros
darbuotojy vakcinacijos mastg. Tyrimo rezultatais tik 29 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy buvo

pasiskiepyti vakcina nuo gripo infekcijos. Gydytojai taipogi abejojo vakcinos nuo gripo saugumu ir

" Douglas J. O. et al. “The Architecture of Provider-Parent Vaccine Discussions at health supervision visits* Pediatrics . Nr. 6
(132), 2013, p. 1-10.

"L Vakcinos: Lietuvos gyventojy nuostatos ir patirtis: gyventojy apklausos rezultatai. Baltijos tyrimai: 2011, Zitiréta 2016-01-02,
http://www.ulac.It/uploads/downloads/alisauskienes%20pr.pdf

2 Oleary S.T. et al. Physicians’ confidence in vaccine safety studies. Prev. Med. Nr. 56 (0), (2013): p. 231-233.
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efektyvumu. Gripo vakcing saugia laiké 45,8 proc. respondenty, o efektyvia - 41 proc. respondenty.”
Gripo vakcinos efektyvumu ir saugumu tarp gydytojy yra abejojama ir kitose Salyse: Pranciizijoje
Geriatrijos ligoninéje tik 21 proc. sveikatos priezifiros specialisty buvo pasiskiepija nuo gripo.’
Dazniausios priezastys, kurias nurodydavo atsisakat vakcinos, btidavo tikéjimas, kad homeopatiniai
papildai yra labiau efektyvus, nei vakcina.

Reta néscioji zino, kad rekomenduojama néstumo metu pasiskiepyti nuo gripo, o vakcina jai biity
kompensuojama. 2013 m. Lietuvoje atlikta gimdyviy tyrimas nustaté, kad tik 39,7 proc. gimdyviy Zinojo,
kad skiepas nuo gripo rekomenduotinas kiekvienai néséiajai, daugiau nei pusé ne$éiyjy nezinojo, kad toks
skiepas Lietuvoje yra kompensuojamas.” Deja, respondentés pazyméjo, kad pastarojo néstumo metu tik
5,4 proc. néséiyjy gydyotojas pasitilé skiepytis nuo gripo.

Seimos gydytojas — tai sveikatos prieZiiiros specialistas, kuris, prie§ingai nei visuomenés sveikatos
prieziiiros specialistas dirba konsultacijos metu su asmeniu, o ne visuomene. Seimos gydytojas yra tas
Seimos gydytojo tikslinga informacija apie vakcinas ko gero turéty didesnés naudos nei visuomenés
sveikatos priezitiros specialisto paskaitos visai visuomenei. Deja Seimos gydytojy darbo kriivis didelis, o
galimybé skirti tik fiksuotg ir sglyginai maza konsultacijos trukme pacientui, tad Siuo tiriamojo darbo
metu ir bus siekiama issiaiskinti, ar Seimos gydytojai rekomenduoja vakcinas, konsultuoja pacientus

imunoprofilaktikos klausimais.

1.7.  Pasipriesinimo prie§ vakcinas istorija, veiksniai ir pagrindiniai teiginiai
Pirmasis antivakcinins judéjimas prasidéjo dar tik atsiradus pirmajai vakcinai nuo raupy. Atsiradus
pirmajai vakcinai nuo raupy, Zmonéms atsirado baimé dél jos saugumo ir efektyvumo, bei higieniniy
salygy. Antivakciniy judéjimy metu pradétos leisti net skrajutes jvariai vaizduodamos skiepy grésme. Po
Sia iliustracija buvo paraSytas labai gasdinantis tekstas: ,, Tai monstras, kurj mes vadiname vakcinacija ir

kuris kelia laipsniska baisig sumaistj ir pavojy zmoniy rasei“ (2 pav.).”

8 Danuté Kalibatiené, Irma Kalibataité, supra note 7.

" Trivale Ch. et. Al. Factors that influence influenza vaccination among healthcare workers in French geriatric hospital.
Infection control and hospital epidemiology, Nr. 11 (27), 2006, p. 1278-1280.

5 Griska V. et. Al. Néstumas, gripas ir skiepai: ka apie tai Zino ir galvoja nésciosios? Lietuvos akuserija ir ginekologija, Nr. 4
(12), 2014, p. 254-258.

6 Green M. “The feverish roots of todays antivaccine movement. “(Ziiréta 2016-02-01)
http://ww2.kged.org/lowdown/2015/05/14/the-feverish-roots-of-todays-anti-vaccine-movement
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2 pav. Iliustracija i§ 1807 metais spausdinto antivakcinijos lankstinuko

Labiausiai antivakcininis judéjimas suaktyvéjo, kai raupy vakcina 1853 metais Anglijoje buvo
jteisinta kaip privaloma vakcina kiidikiams iki 3 ménesiy amziaus. Galiausiai 1867 metais tur¢jo buti
paskiepyti visi vaikai iki 14 mety amziaus. '’ Negana to, buvo jteisintos ir bausmés: baudos bei net
ikalinimas, tad antivakcinio judé¢jimo Salininkai pyko, kad taip pazeidZiamas pasirinkimas ir laisve, ka
daryti su savo, ar vaiko kiinu. Amerikoje XIX amziaus pabaigoje kilus raupy epidemijai taipogi buvo
jteisintas privalomas net visos populiacijos vakcinacija.

1982 m. televizjos programos laida, pasivadinusi ,,Kokliuso, difterijos, stabligés“ rulete, kurioje
buvo diskutuojama ar verta vakcinuotis nuo $iy ligy, ar nauda virsija rizikg. Po Sios laidos krito
vakcinacijos apimtys, o sergamumas, lyginant su Salimis, kuriose buvo didelés Siy ligy skiepijimo
apimtys, isaugo 10 — 100 karty.”®

Neparemta informacija Kkartais padaro labai ilgalaikés zalos kaip 1998 m. Brity moksliniame
medicininiame zurnale ,,The Lancet” Dr. A. Wakefield‘s i$spausdinta publikacija teigianti, kad MMR
vakcina gali sukelti arba turi ry§j su autizmo atsiradimu. Sis tyrimas pakankamai anksti buvo laikytas
nepagrjstu, nes $i i§vada buvo padaryta tiriant labai mazg populiacijg vaiky — 12 vaiky, turinéiy
uzdegiming zarny liga, 8 i§ jy autizma. Sis tyrimas turéjo savo padariniy kilo visuotiné panika, tévai
atsisaké skiepyti savo vaikus bijodami autizmo rizikos. Staiga sumazéjo $ios vakcinos skiepijimo apimtys
tiek Jungtinése Amerikos Valstijose, tiek Jungtiné Karalystéje. DidZiojoje Britanijoje. Sios vakcinos
apimtys, iki straipsnio, sieké 95 proc. visos populiacijos, o po publikacijos ,,The Lancet” zurnale krito iki

80 proc. populiacijos, taip Didzioji Britanija prarado visuotin] imunitetg pries tymus, dé¢l ko sergamumas

99 M=

7T “The history of antivaccination movements. An educational resource by the college physicians of Philadelphia”, Zitiréta
2015-03-02 ,http://www.historyofvaccines.org/content/articles/history-anti-vaccination-movements
8 Poland G.A., Jacobson R.M. The age-old struggle against the antivaccinationist. The New England journal of medicine Nr. 2

(364), 2011, p. 97-99.
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tymais pasieké epideminj lygj. ”® Po $io tyrimo prasidéjo didziulis kiekis tyrimy, kad biity paneigtas Sis
faktas. Daugiau joks tyrimas nerado rySio tarp autizmo ir MMR vakcinos, bet tik 2010 m. ,,The Lancet*
zurnalas iSplatino publikacija, oficialiai paneigian¢ig Sio straipsnio teisingumg ir moksliskuma. Tais
padiais metais Brity Medicinos taryba panaikino daktaro licenzija A. Wakefieldui.®’ Nors $io tyrimo
medziaga buvo paneigta cile jvairiausiy tyrimy su didelémis populiacijomis, bet dar po Siomis dienomis
yra visuomeng¢je sklaidantis mitas ir zmonés klausia dél vakcinacijos ir autizmo rysio.

Vakcinacijos istorija skaiciuoja jau ilgus Simtmecius. Dalis ligy, nuo kuriy dar skiepijama tiek
Lietuvoje, tiek pasaulyje, jau yra uzmirStos (poliomielito), kity ligy sergamumas Zenkliai sumazéjo ir
tokioje mazoje Salyje kaip Lietuvoje sergamumas difterija ar parotitu skai¢iuojami vienetai. Dél to jvyko
parodoksas - Salys, kuriy finansiné padétis yra prasta ir negali garantuoti visuotinio skiepijimo, laiko
vakcinacija prabanga bei biitinybe, o kitos $alys, kurios jau eile mety yra jtraukusias vakcinas j visuotinj
skiepijima, pradeda abejoti jy biitinumu ir svarba. Vaiky tévai pradeda netikéti tuo ko nematg. Retas iS jy
yra matgs tymy, difeterijos, stabligés, kokliuso, parotito, raudoniukés ar tuo labiau - poliomielito ligos
atvejy bei Zino apie jy pavojingas komplikacijas. Mokslininké Julie Leask i$skyré 5 skirtingas tévy grupes
pagal poziurj | vakcinas: neabejojanciai sutinkantys vakcinuoti savo vaika, dvejojantys, bet sutinkantys
vakcinuoti, neapsisprendziantys, vélyvai arba antrankiai vakcinuojantys savo vaikus bei visiSkai

atsisakantys vakciny (6 lentelé).®!

6 lentele. Tévy pozitriai j vakcinas ir jy charakteristikos, remiantis J. Leask

Tévy pozitriai Procentas Charakteristikos

visuomeneéje
Neabejojanciai 30 — 40| Si tévy grupé neturi klausimy apie vakcinacijos svarba ar $alutinius
sutinkantys proc. poveikius. Jie teigiamai zitri j vakcinacijg ir nori vakcinuoti savo

vaikus. Jy zinios apie vakcinacija yra maziaus iSsamios, bet jie gerai

sutaria su sveikatos prieziliros specialistais.

Dvejojantys, bet | 25 — 35| Nors turi mazy abejoniy dél vakciny saugumo ir efektyvumo jie
sutinkantys proc. sutinka vakcinuoti savo vaikus. Jie tiki, kad vakciny nauda nusveria
vakcinuotis rizikg dél nepageidaujamy reakcijy.

Deer B. Hidden records show MMR truth. The Sunday Times, Zigréta 2016-02-19,
https://web.archive.org/web/20110814140548/http://www.timesonline.co.uk/tol/life_and_style/health/article5683643.ece>
8 Derban A. Et. Al. ,Jmmunization communication tool for imunizers®, (2013), Zifiréta 2016-02-20
http://www.immunizebc.ca/sites/default/files/docs/ict_final.pdf>

81 |_eask J. et. Al. Communicating with parents about vaccination: a framework for health professionals. BMC pediatrics, Nr.
12 (154), (2012): 1-11.
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Neapsisprendziantys | 20-30 proc. | Si tévy grupé nors vaikus sutinka vakcinuoti, bet turi labai rimty
susiripinimy ir dvejoniy dél vakcinos saugumo, nepageidaujamy
reakcijy. Jie pasitiki Seimos gydytojy ir siekia gauti kuo daugiau
informacijos.

Vélyvai arba | 2-27 proc. Didelés abejonés dél vakciny saugumo, butinumo ir vakciny

atrankiné skaiciaus vaikystéje. Nukelia vakcinavimg vélesniam laikotarpiui

vakcinacija (kai vaikas yra vir§ 2 mety) arba skiepijas tik tam tikromis
vakcinomis. Jie aktyviai iesko informacijos apie vakcinas.

Atsisakantys  visy | 2 proc. Atsisako absoliuciai visy vakciny paprastai dél religiniy, filosofiniy

vakciny

ar alternatyvios homeopatinés medicinos gyvenimo budo. Pacios

menkiausios zinios apie vakcinacija.

Remiantis Sios mokslininkés sukauptais duomenimis i§ viso Keturios tévy grupés iSskyrus grupe

tévy, kuri atsisako visy vakciny, turi teigiamg pozitrj j vakcinas. Tik jy pozitris yra nestabilus ir jie

nesijaucia saugis dél to, kad jiems triiksta informacijos §iais klausimais. Informacijos jie paprastai ieSko

tokiuose Saltiniuose kaip internetas, Ziniasklaida. O $iais laikais Ziniasklaidos priemonés linkusios skleisti

ir daug tyrimais neparemtos informacijos. Remiantis mokslininkés Julie Leask duomenimis, teisinga

informacija, jvairios intervencijos leisty pasiekti aukStas vakcinacijos apimtis apie 98 proc., kadangi tik 2

proc. populiacijos atsisako vakciny dé¢l kity priezas¢iy religijos, flilosofiniy ar yra kategoriskai tik uz

atlernatyvig medicing. Gydytojas Vytautas Usonis ir moksliné Megan England savo publikacijoje i§skiria

skirtingas priezastis, kod¢l zmongs atsisako skiepytis (7 lentele

)82’83_

7 lentelé. Vakcinacijos atsisakymo priezastys, remiantis V. Usoniu ir M. England

Grupe

Priezastis

Neigiama asmeninio

pobiidZio patirtis

Artimyjy, draugy ar paciy patirti nepageidaujami reiSkinai.

Noras buti i$skirtiniu

Nesiskiepijami tik dél to, kad visa visuomené priimtinai turéty skiepytis.

Alternatyvi medicina

Alternatyvios medicinos $alininikai bei homeopatai link¢ vadovautis tik natiiraliai

sveikatos iSsaugojimo ir gydymo biidais.

82 Vytautas Usonis, supra note 20 p. 49
8 England M. Barriers to Imunnizations. Graduate Research project, 2014.,
http://knowledge.e.southern.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1004&context=gradnursing>
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Grupe

Priezastis

Ziniasklaida Linkusi skleisti klaidingg informacija, kuri pritraukty didelj visuomenés
susidoméjimg, kad vakcinacija tik verslas, ir kad specialiai yra keliamos
epidemijos, kad buty kuriamos vakcinos.

Klaidinga Labai daznai zmogus, kurj sudomino publikacija tam tikra vakcinacijos tema,

vienpusiskai pavyzdziui: MMR vakcina ir autizmas. Jis ieSkos informacijos tik ta tema, ir

informacija nepriims Kitos informacijos.

Nusivylimas Kai nusiviliama viena sveikatos prieziliros sistemos dalimi, suabejojama ir

sveikatos  priezitros | kitomis.

sistema.

Baimé dél vakcinos ir

autizmo rysio

ISlikusi visuomenés baimé dél MMR vakcinos ir autizmo, kadangi autizmas
nustatomas dazniausiai nustatomas tuo paciu metu (apie 2 gyvenimo metus), kai
yra skiepijama §i vakcina. Tévai labiau bijo galimo autizmo, kuris $iai dienai néra
iSgydomas ir juo sergama visg gyvenima, negu infekciniy ligy, kurios $iai dienai

yra kokybiskai gydomos.

Alternatyviis
skiepijimo kalendoriai

Vis dazniau tévai nori be jokiy indikacijy vaikus skiepyti alternatyviu skiepijimo

kalendoriu, kuriame atsisako tam tikry vakciny arba nukelia vélesniam laikui.

Socio-ekonominis

faktorius

Kai Zzmogus neturi draudimo (Lietuvoje visi vaikai yra drausti socialiniu

draudimu), ar neturi finansiniy iStekliy nuvykti pas gydytojus.

Tévams atrodo, kad
perkraunama

imunininé sistema

Tévams atrodo, kad skiepijimas keliomis kombinuotomis vakcinomis, ar

skiepijimas visomis vakcinomis pagal vaiky skiepy kalendoriy.

Imunoprofilaktikos vykdymo sékmingumui uZtikrinti skirtingas intervencijas galétume skirti

visuomenés sveikatos prieziiros specialistams ir asmens sveikatos prieziliroS jstaigoms ir S$eimos

gydytojams (3 pav.).
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Sveikatos priezitiros jstaigos:
e Idiegimas priminimy vakcinuotis programa;
e Gerinti vakciny prieinamuma;
e Mokymy asmens ir visuomenés sveikatos
prieziros  specialistams  organizavimas
imunoprofilaktikos temomis.

(\/isuomenés sveikatos specialistai: \ (Seimos gydytojai:
e Edukacinés medziagos  ruoSimas e Kokybiska konsultacija pacientams
visuomenei; apie vakcinas;
e Paskaity vedimas bendruomenei ir e Patikimos informacijos Ziniasklaidoje
tikslinéms grupéms; vieSinimas;
e Patikimos informacijos Ziniasklaidoje \ e Vakciny rekomendacijos pagal amziy. )

vieSinimas. )

Sudaryta darbo autorés

3 pav. Visuomengés sveikatos speicialisty, Seimos gydytojy ir sveikatos priezitiros jstaigy vaidmenys
imunoprofilaktikoje

Visuomenés sveikatos prieziliros specialistai turéty ruosti naudingg medziagg, prieinamg tévams,
pacientams ir visai visuomenei vakciny tema. Si medZziaga gali biiti plakatai, skrajutés, knygelés, kurios
galéty buti dalinamos per jvairias akcijas bei biity prieinamos asmens sveikatos prieziliros jstaigose.
Kadangi skrajutés ir dalomoji medziaga néra paviené efektyvi priemoné, labai reikalingas paskaity
vedimas visuomenei apie vakciny svarbg. Tokios paskaitos gali biiti vykdomos visuomenés sveikatos
biuruose. Sios paskaitos gali vykti ne tik visai visuomenei, bet ir iSskiriant tam tikras grupes, Kaip
biisimyjy mamy mokykla arba mokyklinio amziaus vaikus turintys tévai. Taipogi svarbu, kad visuomenés
sveikatos specialistai, moksliniai jrodymais paremtg informacijg vieSinty ne tik savo svetainéje, kurioje
apsilankymy skaicius yra pakankamai mazas, bet ir populiariuose Ziniasklaidos bei interneto portaluose.
Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos turi uztikrinti visy Lietuvoje rekomenduojamy vakciny prieinamuma
- tiek finansuojamy, tiek nefinansuojamy. Svarbu, kad $iais laikais, kai kiekvienas gyvena skubiu ritmu ir
daug dalyky pasimirsta, kiekvienoje sveikatos prieziiiros jstaigoje biity jdiegta sistema, kuri automatiskai
i§siystu pranesimus dél vakcinacijos ir atvykimo j asmens sveikatos priezitiros jstaigg. Tokie praneSimai
galéty buti elektroniniai — elektroniniu laisku ar trumpaja SMS zZinute. Asmens sveikatos prieziliros
jstaigos arba ir kitos organizacijos, kurios pavaldzios Sveikatos apsaugos ministerijai, kaip Higienos
institutas, turéty vykdyti mokymus, kurie ne tik padéty atnaujinti Zinias apie vakciny svarbg, bet ir
pristatyty naujas vakcinas ir moksliSkai pagrjsta informacijg apie jy sauguma ir efektyvuma. Mokymai turi
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biti ne tik apie vakcinas, bet ir apie komunikacija su pacientu skiepijimo ir vakciny klausimais. Siuo metu
Uzkrec¢iamyjy ligy ir profilaktikos centras yra isleidgs leidinj, kaip kalbéti su tévais apie vaiky skiepijima,
kuriame apra$ytos jvairos situacijos, ir kaip gydytojas turéty komunikuoti, jei tévams iskyla abejoniy.®*
Seimos gydytojas privalo suteikti kokybiska konsultacija apie skiepus, konsultacija turi bti i§sami, o ne
tik pasitilmas skiepytis. Taipogi gydytojas turi stebéti ir riipintis ne tik vaikais ir vakciny skiepijimu pagal
vaiky profilaktikos kalendoriy, bet ir kitomis vakcinomis kurios rekomenduojamos pagal rizikos grupes
tokios, kaip sergantys létinimés ligomis skiepytis nuo gripo, ar daug laiko praleidziantis gamtoje nuo
erkinio encefalito. Seimos gydytojo rekomendacija jvairiy tyrimy duomenimis yra viena i§ svarbiausiy
skiepijimo apim¢iy didinimo veikly. Tam kad Seimos gydytojo rekomendacija bty efektyvi, reikia, kad
gydytojy pasitikétu ir kad gydytojas rekomenduojantis vakcing, ne tik ja rekomenduoty kaip moksliskai
pagrista ir saugia, bet pilnai ir neslepiant informuoty apie galimas nepageidaujamas reakcijas bei
Salutinius poveikius.®®

Kitas svarbus Seimos gydotojo darbas - bendrauti su Zurnalistais ir Ziniasklaidoje vieSinti
moksliSkai pagrjstus faktus apie vakcinacijg, kadangi anti-vakcininio judéjimo $alininkai yra labai linke
placiai skleisti savo informacijg raSydami straipsnius bei knygas. Lietuvoje yra iSleistos net dvi uzsienio
daktary knygos, kurios priklauso antivakcininam judéjimui — Richard Halvorsen ,,Visa tiesa apie
vakcinas® ir Dr. Stephanie Cave ir Debora Mitchell knyga ,,Ka gydytojas gali nutyléti apie vaiky
skiepus?“. Siose knygose sutartinai aiskinama kad nereikia laikytis rekomenduojamo vaiky skiepijimo
kalendoriaus, ir vakcinacija vadinama farmacijos verslu. Lietuvoje i$leista tik viena gydytojo Vytauto

Usonio mokslinémis publikacijomis apie imunoprofilaktika, paremta knyga ,,Vakcinos ir skiepjimas®.

8 Kaip kalbéti su tévais apie vaiky skiepus. Patarimai svekatos priezifiros specialistams, prieiga intenete:
http://www.ulac.It/uploads/downloads/leidiniai/Talking-with-Parents%204.pdf

8 Glanz J.M., et al. A mixed methods study of parental vaccine decision making and parent-provider trust. Academic Pediatrics
Nr.13 (5), (2013): p. 481-488.
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2. TYRIMO METODIKA

Siekiant iSanalizuoti  Seimos  gydytojy, visuomenés sveikatos specialisty  vaidmenj

imunoprofilaktikos vykdyme Lietuvoje atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos metods.

Tyrimo objektas. Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty vaidmuo imunoprofilaktikos

vykdyme.

Darbo tikslas. Istirti Seimos gydytojy, visuomenés sveikatos priezitiros specialisty vaidmenj

imunoprofilaktikos vykdyme Lietuvoje.

UZdaviniai:

1. Istirti Seimos gydytojy ir visuomengés sveikatos specialisty pozitirj apie vakciny veiksminguma,
sauguma, biitinuma, naudinguma, vaiky skiepijima pagal kalendoriy.

2. Istirti Seimos gydytojy ir visuomeneés sveikatos priezitiros specialisty poziiir ir jy informuotuma
apie rekomenduojamas papildomas ir naujas vakcinas.

3. Nustatyti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos prieziliros specialisty vaidmenj

imunoprofilaktikos vykdyme.
Ivertinti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomone apie galimas klititis

imunoprofilaktikos organizavimo bei tarpusavio bendradarbiavimo krytpis.

Rasant darba buvo suformuluotos hipotezé

Sékmingam imunoprofilaktikos vykdymui Lietuvoje triiksta bendradarbiavimo tarp visuomenés

sveikatos priezitiros specialisty ir Seimos gydytojy.

Tyrimo metodai:

Moksliné literatiiros analizé,
2 anketinés apklausos: Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty.

Statistiné anketiniy duomeny analize.

Metody pagrindimas. Pagrindinis darbe naudojamas metodas yra apklausa. Sis metodas pasirinktas

tam, kad pasiektume kuo daugiau visuomenés sveikatos specialisty dirban¢iy biuruose bei Seimos

gydytojy dirbanciy poliklinikuose, kad biity gauta tiksli, detali informacija apie jy pozilrj ir vaidmenj

imunoprofilaktikoje. Paruostos dvi skirtingos, bet tarpusavyje skirtingis anketos visuomenés sveikatos

specialistui ir Seimos gydytojui. Anketose buvo pateikti klausimai, kurie leido susipazinti su visuomenés

sveikatos prieziliros specialisty ir Seimos gydytojo atliekamomis veiklomis imunoprofilaktikos

organizavime, imunoprofilaktikos programos trilkumais, jy pozilriu, bei ar patys link¢ yra vakcinuotis.

Anketos didelis privalumas yra pakankamai aukstas standartizavimo lygis (kadangi i$skyrus viena
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klausimag, visi klausimai yra uzdari su variantais), tad Sis biidas leidzia paprastai atlikti surinkty duomeny
statisting analizg. Taipogi, kadangi visuomenés sveikatos specialistai ir Seimos gydytojai dirba
skirtinguose poliklinikuose ir visuomenés sveikatos biuruose, kiekybinés apklausos anketa lengva
administruoti (yra anketos elektroninis, bei spausdintas variantas), tad respondentai gali pasirinkti
palankiausig jam anketos pildymo biida.

Tyrimo instrumentas. Anketa. Pradéjus kurti anketg pirmiausiai buvo svarstoma, kokios informacijos
i§ respondenty siekiama gauti, kg norima iSsiaiskinti ir buvo apsvarstytas kiekvieno klausimo
reikalingumas, t.y. ar jis leis gauti pakankamai informacijos tyrimui atlikti, ar jis leis jgyvendinti iSsikeltg
tyrimo tikslg ir bei atsakys j keliamus uzdavinius.
Seimos gydytojy anketoje yra 35 klausimai. Anketos pradZioje yra pateiktas jzanginis Zodis, kuriame
paaiskinimas tyrimo tikslas, anketos pildymo taisyklés, autorés prisistatymas bei akcentuojamas tyrimo
anonimiSkumas. Anketos respondentas pateiktos atspausdintos bei elektroniné anketos versija pagal

pageidavima. Anketos klausimy pagrindima pateiktas 8 lenteléje.

8 lentelé. Seimos gydytojy anketos klausimy blokai ir pagrindimas

Anketos klausimy blokai Klausimo/klausimy tikslas

1-3 Bendroji informacija Siy klausimy tikslas i$siaiskinti respondenty

demografines, socialines bei kitas bendras su darbo

susijusias charakteristikas

4  poziuris ]  vakcinos | Siy klausimy tikslas i$siaiskinti $eimos gydytojy

veiksmingumo, biitinumo, | poZilirj | pagrindinius teiginius apie vakciny

saugumo, naudingumo, vaiky | veiksmingumg, butinumg, saugumg, naudinguma,

skiepijimo kalendoriy vaiky skiepijimo kalendoriy.

5-15 Situacijy analizé: nés¢iyjy | Siy klausimy tikslas issiaiskinti $eimos gydytojy
vakcinacija nuo gripo, tévy | vaidmenj tam tikry naujy vakciny skyrimui, bei
vaikus,

atsisakymas  skiepyti bendravimu su pacientais, kai pacientai ateina su

ZPV vakcina, tévy mity apie | iSankstine nuomone apie vakcinas.

vakcinas neigimas.

16-20 Asmeniné skiepijimosi

patirtis

Siy klausimy tikslas i3siaiSkinti ar patys gydytojai
yra linke skiepytis bei skiepyti savo vaikus.

21-27 Vaidmuo imunizacijoje

Siy klausimy tikslas i$siaiskinti ar gydytojai yra
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daznai link¢ teikti informacija apie ne tik
finansuojamas bet ir nefinansuojamas vakcinas, apie
tobulinimosi galimybes imunoprofilaktikos srityje
bei bendradarbiavimu su visuomenés sveikatos
prieziliros specialistais. Savo ziniy jsivertinimas

jvairiais vakcinacijos klausimais.

28-35 Imunoprofilaktikos | Siy klausimy tikslas issiaiskinti, kaip Seimos
organizavimo Lietuvoje | gydytojai  vertina  imunoprofilaktikos  sistema
vertinimas Lietuvoje, kokias mato kliGitis jos sékmingam

vykdymui, kaip vertina naujus  jstatymus

imunoprofilaktikos srityje, bei vaiky skiepijimo

kalendoriy, bei kaip vertina antivakcininj judéjimg.

Visuomenés sveikatos prieziliros specialisty anketoje yra 31 klausimas. Anketos pradzioje yra
pateiktas jzanginis Zodis, kuriame paaiSkinimas tyrimo tikslas, anketos pildymo taisyklés, autorés
prisistatymas bei akcentuojamas tyrimo anonimiSkumas. Visuomenés sveikatos specialistai pagal

pageidavima pildé elektroninés anketos versijas.. Anketos klausimy pagrindimg pateiktas 9 lenteléje.

9 lentelé. Visuomenés sveikatos specialisty klausimy blokai ir pagrindimas

Anketos klausimy blokai

Klausimo/klausimy tikslas

1-3 Bendroji informacija

Siy klausimy tikslas - iSsiaiskinti respondenty
demografines, socialines bei kitas bendras su darbo

susijusias charakteristikas

4  poziuris ]  vakcinos

veiksmingumo, biitinumo,
saugumo, naudingumo, vaiky

skiepijimo kalendoriy

Siy klausimy tikslas - i3siaiskinti respondenty j
pagrindinius teiginius apie vakciny veiksminguma,
biitinuma, saugumag, naudinguma, vaiky skiepijimo

kalendoriy.

5-11 pozitris ] tam tikras
vakcina: nésciyjy vakcinacija
nuo gripo, ZPV  vakcina
mergaitéms,erkinino encefalito

vakcina, v¢jaraupiy vakcina.

Siy klausimy tikslas - iSsiaiskinti respondenty
poziiirj tam tikras vakcinas: néséiyjy nuo gripo, ZPV

vakcina mergaitéms.
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12-16 Asmeniné skiepijimosi | Siy klausimy tikslas - iSsiaidkinti ar patys

patirtis respondentai linke skiepytis ir skiepyti savo vaikus

17-23 Vaidmuo imunizacijoje | Siy klausimy tikslas - i3siaiskinti visuomenés
sveikatos specialisty vaidmenj imunoprofilaktikos

vykdymui ir bendradarbiavimui su  Seimos

gydytojais..
24-31 Imunoprofilaktikos | Siy klausimy tikslas issiaiskinti, kaip visuomenés
organizavimas Lietuvoje sveikatos  vertina  imunoprofilaktikos  sistema

Lietuvoje, kokias mato kliGitis jos sékmingam
vykdymui, kaip  vertina naujus jstatymus
imunoprofilaktikos srityje, bei vaiky skiepijimo

kalendoriy, bei kaip vertina antivakcininj judéjimg.

Tyrimo kontingentas ir imtis. Tiriamajj kontigentg sudaré visuomenés sveikatos specialistai ir
Seimos gydytojai. Seimos gydytojy skai¢ius Vilniaus apskrityje, remiantis Higienos Instituto 2014 m.
Vilniaus apskrities ,,Metine personalo ataskaita® buvo 548 Seimos gydytojai. Remiantis, imties tiirio
formule, reikalingas imties taris — 226 respondentai. Buvo susisiekta elektroniniu pastu arba telefonu su
visomis Vilniaus apskrities asmens sveikatos priezitiros jstaigomis. Susisiekus su gydytojais, ar jy jstaigy
vadovais, pagal pageidavimg buvo pateikta elektroniné anketos versija arba spausdinta anketos versija.
Buvo i8dalinta 88 spausdintos anketos versijos, kity 161 respondenty rezultatai gauti elektroninés anketos
budu. Viso buvo gauta 249 respondenty uzpildytos anketos, analizei tinkamy respondenty ankety buvo
236.

Atliekant visuomenés sveikatos specialisty apklausg buvo apklausti visuomenés sveikatos
savivaldybiy burai, kurie priklauso savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacijai, viso 31
visuomenés sveikatos biuras. Visuomenés sveikatos biuruose dirba maziausiais trys visuomenés sveikatos
specialistai: stebésenos, vaiky ir jaunimo, sveikatos stiprinimo. Darbuotojy skai€ius skirstomas pagal
savivaldybes arba individualius poreikius, tad imtj skai¢iavome, kad viename biure turi buti bent 3
specialistai. Remiantis, imties turio formule reikalingas imties turis visuomenés sveikatos specialisty
apklausoje 75 respondentai. Visuomenés sveikatos specialistai pildé elektronines anketas, viso uzpildé 82
respondentai. Elektroniniame laiske visuomenés sveikatos biurams buvo pabréziama, kad apklausoje
dalyvauja tik visuomenés sveikatos stebésenos, vaiky ir jaunimo ir sveikatos stiprinimo specialistai.

Visuomenés sveikatos specialistai dirbantys ugdymo jstaigose nedalyvavo.

40



Tyrimo laikas. Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy anketiné apklausa buvo
vykdoma 2016 sausio — vasario ménesiais.

Tyrimo etika. Mokslinio tyrimo metu autoré laikési etikos principy. Anonimiskumas buvo
nepazeistas. Anketiné apklausa buvo anoniminé, respondentui nereikéjo jvardinti nei savo vardo nei
pavardés. Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tema ir tikslu. Dalyvavimas tyrime buvo
savanoriskas.

Surinkty duomeny apdorojimas ir statistiné analizé. Buvo pasirinkta aplauksti visus Lietuvoje
2016 m. nuo sausio 1 dienos jkurtus visuomenés sveikatos biury dirbancius specialistus (dirbancius biure,
bet ne mokyklose). Gydytojy apklausai buvo pasirinkta Vilniaus miesto apskritis, dél patogesnio duomeny
surinkimo. Buvo apklausta 249 gydytojy. Atrinktos tik teisingai uzpildytos anketos, sugadintos anketos
buvo atmestos. Liko viso 236 statistinei analizei tinkamy ankety. Visuomenés sveikatos specialisty
apklausoje dalyvavo 31 visuomenés sveikatos biuras, anketos buvo pildomos elektroniniu biidu — viso
apklausta 82 respondentai. Tolimesné statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis statistiniy
duomeny paketu SPSS 17. Kintamyjy priklausomumas buvo vertintas naudojant chi (homogeniskumo)
kriterijy. Statistinis reikSmingumas tarp atskiry grupiy buvo tikrinamas naudojant Winpepi 11.39
duomeny paketa. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo 0=0,05. Tyrimo rezultatai traktuojami kaip

statistiSkai reikSmingi, kai p < a.. Grafikai, diagramos braizytos naudojantis Microsoft Excel 2007.

41



3. TYRIMO REZULTU ANALIZE IR APTARIMAS

Respondenty charakteristikos

Viso apklausoje dalyvavo 82 visuomenés sveikatos prieZitiros specialistai. Visuomenés sveikatos
specialisty dauguma (96,3 proc.) sudaré moterys. Kadangi vyrai sudaré tik 3,7 proc. visy respondeny,
todél duomeny pasiskirstymas pagal lytj analizuojamas nebuvo. Beveik pusé (46,3 proc.) respondenty
buvo 20 — 29 mety amziaus. Visuomenés sveikatos biurai yra pakankamai naujos jstaigos, pirmieji biurai

buvo jkurti 2006 metais, tad daugiausia (40,2 proc.) miisy tiriamyjy turéjo 1-6 mety darbo staza (4 pav).

W 20-29 metai mikilm.
W 30-39 metai W1l-5m.
1 40-49 metai H6-10m.
W 50-60 metai H10-15m.

W61 m.irvyresni W16 m.ir daugiau

4 pav. Visuomenés sveikatos biury specialisty dalyvavusiy tyrime pasiskirstymas pagal amziy ir darbo
staza (proc.)

Seimos gydytojuy apklausoje didziaja dalji (81,4 proc.) respondenty sudaré moterys. Apklausoje
vyry dalyvavo 4,3 karto maziau nei motery, todél duomeny pasiskirstymas pagal lytj analizuojamas
nebuvo. Trecdalis (31,4 proc.) apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy buvo 30 — 39 mety amziaus.
Trecdalis apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy nurodé, kad jy darbo stazas yra 1 — 5 metai (5 pav).

B 20-29 metai kil m.
B 30-39 metai m1-5m.

W 40-49 metai m6-10 m.
B 50 - 60 mety m10-15m.

5 pav. Seimos gydytojy dalyvavusiy tyrime pasiskirstymas pagal amziy ir darbo staza (proc.)
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3.1.  Seimos gydytojuy ir visuomenés sveikatos specialistu poZiiiris j vakcinu
veiksminguma, sauguma, biitinuma, naudinguma ir vaiky skiepijima pagal
kalendoriuy
Tiriamyjy buvo prasoma nurodyti, kaip jie sutinka su jvairiais teiginiais apie vakcinas, jiems

pateikéme lentele su vienodais 9 teiginiais. Respondentai galéjo pazyméti keturis skirtingus teiginius
,,visiSkai pritariu®, ,,labiau pritariu, nei nepritariu‘, ,,labiau nepritariu, nei pritariu®, ,, visiskai nepritariu®,
tiksliniai rezultaty analizei atlikti, respodenty atsakymus i$skyréme j dvi grupes: ,,pritaria“ ir ,,nepritaria“
(10 lentelg).

10 lentelé. Atsakymy | pateiktus teiginius pasiskirstymas tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos

gydytojy (proc.)
Teiginiai Visuomenés sveikatos specialistai Seimos gydytojai
Pritaria Nepritaria Pritaria Nepritaria
Vakcinacija pakankamai pagrista 89,0 11,0 96,6 3,4
moksliniais tyrimais p=009
Vaiky skiepijimas yra biitinas 98,8 1,2 96,6 3,4
Skiepai yra saugis p<0,005 80,5 19,5 94,9 51
Persirgti infekcine liga yra saugiau, 26,8 73,2 11,9 88,1
negu skiepytis p=0,001
Skiepai duoda zymiai daugiau 92,7 7,3 91,1 8,9
naudos, nei zalos
Skiepai yra veiksmingi (efektyviis) 92,7 7,3 93,2 6,8
Vaikams pagal vaiky skiepijimo 11,0 89,0 17,8 82,2
kalendoriy yra skiriama per daug
vakciny
Skiepai galimai sukelia autizmag 8,5 91,5 5,1 94,9
Skiepai daznai sukelia | 22 78 8,5 915
nepageidaujamas reakcijas p=0,001

Visuomenés sveikatos specialistai buvo dazniau linke nesutikti (11 proc.), negu Seimos
gydytojai (3,4 proc.), kad vakcinacija pakankamai pagrista moksliniais tyrimais (p=0,009). Seimos

gydytojai, kuriy darbo stazas buvo nuo 1 iki 10 mety, statistiSkai dazniau (p < 0,05) buvo linke teigti, kad
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vakcinacija pakankamai pagrjsta moksliniai tyrimais, lyginant su 10 mety ir daugiau dirbanciais Seimos
gydytojais. Beveik penktadalis (19,5 proc.) visuomenés sveikatos specialisty nesutiko, kad skiepai yra
saugiis, Seimos gydytojy abejojanéiy vakciny saugumu buvo 5 proc. (p<0,005). Seimos gydytojai buvo
linke labiau jvertinti galimy infekciniy ligy rizika, ir galimas komplikacijas esant susirgimui, kurios biity
pavojingesnés negu skiepai, tad tik deSimtadalis (11,9 proc.) sutiko, kad persirgi infekcine liga yra
saugiau, negu skiepytis, kai tuo tarpu net ketvirtadalis (26,8 proc.) visuomenés sveikatos specialisty
pritaria Siam teiginiui. Nors nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp visuomenés sveikatos
specialisty ir Seimos gydytojy nuomonés apie teiginj, kad vaikams pagal skiepijimo kalendoriy yra
skiriama per daug vakciny, taciau Siam teiginiui dazniau pritarti buvo link¢ gydytojai, kurie sudaré 17,8
proc. Visuomenés sveikatos specialistai, kuriy amzius buvo 30-39 m. statitiskai dazniau (51 proc., p <
0,05) buvo linke teigti, kad vaiky skiepiy kalendoriuje yra perdaug vakciny. Visi respodentai tiek Seimos
gydytojai, tiek visuomenés sveikatos specialistai turéjo vieningg nuomong, kad vaiky skiepijimas yra

batinas (98,8 proc. ir 96,6 proc.).

3.2.  Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty poZiiiris ir informuotumas
apie papildomas ir naujai atsiradusias vakcinas

Tyrimo metu siekta suzinoti, Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty poziiirj j
tam tikras vakcinas. Didzioji dalis klausimy sutapo abejoms tyrimo tikslinéms grupéms, keletas klausimy
skyrési dél skirtingos jy darbo specifikos. Seimos gydytojy klauséme ar jie rekomenduoty skiepytis
eiliniam pacientui atéjusiam pas gydytoja profilaktinio sveikatos tikrinimo nuo gripo. Pusé (51,3 proc.)
Seimos gydytojy pazyméjo, kad rekomenduoty pacientui vakcinuotis nuo gripo, daugiau nei trecdalis (37,3
proc. ) respondenty rekomenduoty jei pacientas biity rizikos grupéje. Visuomenés sveikatos specialisty ir
Seimos gydytojy klauséme, ar jie rekomenduoty vakcinuotis nuo erkinio encefalito tiems Zmonéms, kurie
daug laiko praleidzia gamtoje. Nors visuomenés sveikatos specialisty daugiau pritaré¢ (90,2 proc.)
vakcinos rekomendavimui negu Seimos gydytojy (86,4 proc.) statistiSskai reik§mingo skirtumo nenustatyta
(6 pav.).

Respondenty atviru klausimu praséme nurodyti, kodél nerekomenduoty erkinio encefalito
vakcinos, tai visi respodentai buvo dazniausiai link¢ nurodyti, kad yra: ,,mazas §ios ligos sergamumas®, ir

kad §i vakcina ,,neapsaugo nuo Laimo ligos, o yra brangi‘.
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Visuomenés sveikatos
specialistai

B Rekomenduoty

< - B Nerekomenduoty
Seimos gydytojai

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tikétinuma rekomenduoti vakcing nuo erkinio encefalito
zmonéms, kurie daug laiko praleidzia gamtoje (proc.)

Nésciosioms ir kiidikiams gripas yra pavojinga infekcija, kuri gali sukelti jvairias komplikacijas,
kaip pneumonija, Uminis respiracinio kvépavimo sutrikimy sindromas, daZnesnis ir ilgesnis nei ne
nésdiyjy gydymas intensyvios terapijos skyriuje, dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis. & Paklausus
respodenty ar jie rekomenduoty nésciajai skiepytis nuo gripo, buvo gauta, kad tre¢dalis (31,7 proc.)
visuomenés sveikatos specialisty ir beveik Sestadalis (17,4 proc.) gydytojy Sios vakcinos nerekomenduoty
nésciosioms (p=0,004). Nors pagal ivairius mokslinius tyrimus nésciyjy vakcinacija rekomenduojama yra
visoms nés¢iosioms, arba moterims planuojan¢ioms néStumg, daugiau nei trecdalis (34,3 proc.) Seimos

gydytojy nurodé, kad atsizvelgty | situacijg (rizikos veiksnius, amziy, kitas létines ligas).

Visuomenés sveikatos specialistai 18,3

B Rekomenduoty

. M Nerekomenduoty
Seimos gydytojai

343
| Atsizvelgty j situacija

0 20 40 60 30 100

7 pav. Respondety pasiskirstymas, pagal klausimg ar rekomenduoty nés¢iosioms skiepytis nuo gripo,
p=0,004 (proc.)

8 Aura Poceviiené, Auksé Mickiené, Meilé Minkauskiené, “NéStumas ir skiepijimas 1dalis”, Lietuvos akuSerija ir
ginekologija 17, 1 (2014): 40 — 47.
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Norint i$siaiskinti, kodél nevisi respondenai nori rekomenduoti/ skirti nés¢iajai vakcing, praSéme
respodenty paZymeéti teiginius su kuriais jie sutinka. StatistiSkai reikSmingai iSsiskyré Seimos gydytojy ir
visuomenés sveikatos specialisty nuomoné. Ji i$siskyré vertinant sekancius teiginius: visuomeneés sveikaos

specialistai buvo linke abejoti vakcinos saugumu kidikiui bei gripo infekcijos pavojingumu nésciajai (11

lentelé).
11 lentele. Atsakymy ] pateiktus teiginius pasiskirstymas tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos
gydytojy (proc.)
Teiginiai Visuomenés sveikatos Seimos gydytojai
specialistai
Nemanau, kad nésciajai 15,9 20,8
skiepytis yra saugu  jos
sveikatali.
Nemanau, kad gripo vakcina 9,8 6,8
yra veiksminga
Nemanau, kad gripo infekcija 28,0 12,3
yra pavojinga. p=0,001
Manau kad gripo infekcija, gali 24,4 10,2
pakenkti kudikiui p=0,001

Remiantis Baltijos Imunoprofilakikos asociacijos vakciny skiepijimo rekomendacijomis
Lietuvoje, isleistomis 2012 metais, rekomenduojama jau nuo antro gyvenimo ménesio skiepyti kiidikius
Rota viruso vakcina, kuri $iai dienai yra Lietuvoje nefinansijuojama, bet rekomenduojama. Sergamumas
Sia liga yra labai didelis, o serga sunkiausiai ja mazi vaikai, uzsikréte §iuo virusu pirma karta. Sio viruso
sukeltas viduriavimas yra vienas daZniausiy vaiky gydymo ligoninéje priezas¢iy.®” Respondenty
paklausus, ar rekomenduoty skiepyti vaikus roto viruso infekcijos vakcina, daugiau nei pusé¢ Seimos
gydytojy (65,3 proc.) ir visuomenés sveikatos specialisty (69,5 proc.) pazyméjo, kad rekomenduoty
skiepytis. PapraSius detalizuoti §j sprendima Seimos gydytojai daZzniausiai jvardindavo, kad ,,vakcina yra
brangi, o visuomeng¢s sveikatos specialistai akcentuodavo asmens higienos svarba, bei nelaikydavo roto
viruso infekcijos pavojinga liga: ,.geriau iSmokyti laikytis asmens higienos ir iSvengti Sios ligos®,

Llmuniteto stiprinimas.*, ,,liga persergama lengvai per kelias dienas*.

87 Baltijos imunoprofilaktikos asociacijos (BALTIPA) vakciny skiepijimo rekomendacijos Lietuvoje 2012 metais, Zitiréta 2016-
02-24, http://www.baltipa.lt/data/Skiepai_A5_24psl_SPAUDAI_2.pdf

46



Véjaraupiai daznai vadinami ,,vaikiSka“ liga per daugelj mety visuomengje nusistovejo
pozitris, kad véjaraupiais vaikai praserga darzeliuose lengvomis formomis, o tada susidaro imunitetas
visam gyvenimui. Tyrimo dalyviy buvo teiraujamasi, kaip yra geriau jgyti imuniteta nuo véjaraupiy ligos,
ar nattraliai ja persergant, ar pasiskiepijus Siuo metu dar nefinansuojama vakcina nuo véjaraupiy.
Visuomenés sveikatos specialistai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) dazniau teigé, kad jgyti imunitets,

geriau yra persergant liga (64,6 proc.), negu Seimos gydytojai (50,4 proc.) (8 pav.).

Visuomenés sveikatos specialistai

W Persirgti

W Pasiskiepyti

Seimos gydytojai

0] 20 40 60 80 100

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal klausima, ar reikia vaikus skiepyti nuo vé¢jaraupiy ar geriau
natiiralus persirgimas (proc.)

Sis respondenty pasiskirstymas rodo, kad daugiau nei pusé Seimos gydytojy ir dar daugiau
visuomenés sveikatos specialisty palankiai zitiri ] igijama natliraly imuniteta, bei nepelnytai sumenkina
véjaraupiy ligos grésme, kuri sunkesnése ligos eigoje gali sukelti ir plau¢iy uzdegima.®®

ZPV vakcina yra pakankamai nauja Lietuvoje ir pasaulyje, pilno imuniteto susidarymui
reikalingos trys dozés. Kadangi Lietuvoje yra pakankamai aukStas sergamumas gimdos kaklelio véZiu nuo
2016 m. sausio 1 dienos Lietuvoje kompensuojamos visos ZPV vakcinos dozés 11 mety mergaitéms. Sios
vakcinos kompensavimas labai palengvino finansing nasta tévams, kadangi iki finansavimo S$ia vakcina
buvo galima skiepyti mergaites savomis 1¢Somis, vienos dozés kaina yra apie 130 eur., tai reiSkia pilnas
vakcinacijos kursas kainuoja 390 eur. Respondenty paklausus ar rekomenduoty vakcinuoti mergaites nuo
7PV, kurioms yra 11-12 mety, 76,3 proc. $eimos gydytojy ir 68,3 proc. visuomenés sveikatos specialisty
nurodé, kad rekomenduoty. StatistiSkai reikmSmingo skirtumo tarp Seimos gydytojy ir visuomenés
sveikatos specialisty pozitrio dél ZPV vakcinos rekomendacijos nenustatyta. Pasiteiravus respodenty dél

kokiu priezas¢iy nerekomenduoty vakcinos nuo ZPV infekcijos, statiskai reik§mingai dazniau (p=0,002)

8 “Dazniausiai uzduodami klausimai apie skiepus”, zifiréta 2016-02-10,
http://www.ulac.lt/uploads/downloads/leidiniai/duk_skiepus.pdf
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visuomenes sveikatos prieziiiros specialistai nurodé, kad §i vakcina dar per mazai istirta, kad biity galima
rekomenduoti (18,3 proc.), negu Seimos gydytojai (6,8 proc). Kiti respondenty teiginiai pagal specialybes
7enkliai neissiskyré 11 proc. nurodé, kad §i vakcina neapsaugo nuo visy ZPV viruso tipy, 10,3 proc.

abejojo d¢l vakcinos efektyvumo, bei 7,6 proc. dél saugumo.

3.3.  Seimos gydytoju ir visuomenés sveikatos specialisty dalyvavimas
imunoprofilaktikos programose

Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti, ne tik Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty
poziiirj ] tam tikras vakcinas, bet ir jy aktyvumga dalyvaujant imunoprofilaktikos programose, ar yra linke
skiepyti savo vaikus, pagal rekomenduojamg skiepy kalendoriy, bei ar skiepijasi vakcina nuo gripo.
Respondety klauséme, ar jie skiepijo savo vaikus visomis finansuojamomis vakcinomis 3,9 proc.
visuomeneés sveikatos specialisty ir 7,7 proc. Seimos gydytojy atsaké, kad nevisomis vakcinomis. Rasti
statiStiSkai reikSmingi skirtumai tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty atsisakymo
skiepyti savo vaikus p=0,014. Seimos gydytojai kurkas daZniau nei visuomenés sveikatos specialistai

nurodé, kad atsisakymas skiepyti vaikg buvo samoningas jy sprendimas (9 pav.).

Visuomenés sveikatos specialistai _

M Sagmoningas sprendimas
m Nesgmoningas

5 Vaikas turéjo kontraindikacijy
Seimos gydytojai

0] 20 40 60 80 100

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal apsisprendimo prieZastys, kodél atsisakyta skiepyti savo vaika /
vaikus (proc.)

Respondenty klauséme, ar jie yra skiepyti nuo sezoninio gripo (10 pav.). Seimos gydytojy buvo

kurkas daugiau pasiskiepijusiy negu visuomeneés sveikatos specialisty, kadangi jie dirba su pacientais, dél

to jie pasiskiepydami apsaugo ir pacientus nuo uzkrato. Kaip bebiity nuo gripo pasiskiepijusiy Seimos

gydytojy yra tik pusé (51,7 proc.).
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Visuomenés sveikatos specialistai

M Pasiskiepijo
B Nepasiskiepijo
Seimos gydytojai

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal apsisprendima skiepytis nuo gripo (proc.)

Respodenty papraSius nurodyti priezastis dél kuriy atsisaké vakcinacijos nuo gripo praéjusiais
metais visuomenes sveikatos specialistai dazniau nei Seimos gydytojai nurodé, kad nuo gripo saugosi
sveikai gyvendami (57,3 proc. ir 17,8 proc., p<0,001). Daugiau nei penktadalis (22 proc.) visuomenés
sveikatos specialisty nurodé¢, kad abejoja vakcinos efektyvumu, kai tuo tarpu Seimos gydytojy abejojanciu

efektyvumu buvo desimtadalis (11 proc., p=0,013).

3.4.  Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty vaidmuo
imunoprofilaktikoje ir tarpusavio bendradarbiavimo galimybés

Atliekant tyrimg buvo norima iSaiskinti visuomenés sveikatos specialisty bei Seimos gydytojy
vaidmen] imunoprofilaktikoje. Daugiau nei pusé (62,2 proc.) visuomenés sveikatos specialisty nurodé,
kad teko dirbti visuomenés sveikatos biure imunoprofilaktikos srityje. Visuomenés sveikatos specialisty

nurodytos veiklos pateiktos 12 lenteléje.

12 lentelé. Visuomenés sveikatos specialisty nurodytos veiklos imunoprofilaktikos vykdyme (proc.)

Veikla Dalyvavusiy specialisty proc.
Informacijos svetaingje, Ziniasklaidoje rengimas, vieSinimas 76,5

Paskaity vedimas tévams, bendruomenei imunoprofilaktikos 58,8

klausimais

Konsultacijos 45,1

Pasitarimai  su  kitomis sveikatos prieziliros jstaigomis 35,3
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Veikla Dalyvavusiy specialisty proc.

imunoprofilaktikos klausimais

Bendradarbiavimas su Seimos gydytojais 19,6
Projektiné veikla imunoprofilaktikos klausimais 7,8
Kitas variantas 2

Dazniausia visuomenés sveikatos specialisty nurodyta veikla yra informacijos svetainéje,
ziniasklaidoje rengimas ir vieSinimas (76,5 proc.) ir paskaity vedimas bendruomenei imunoprofilaktikos
klausimais (58,8 proc). Vertinant respondenty atsakymus nustatyta bendradarbiavimo stoka su kitomis
sveikatos priezilirpos jstaigomis, nes tik trec¢dalis (35,3 proc.) dalyvavo pasitarimuose su kitomis sveikatos
priezitros  jstaigomis imunoprofilaktikos klausimais ir penktadalis (19,6 proc.) nurodé
bendradarbiaujantys su Seimos gydytojais.

Seimos gydytojy vaidmeniui i$rykinti naudojame jvairias situacijy analizes, kurias autoré
sukiiré remiantis rekomenduojamos vakcinomis, bei ULAC parengty lankstinuku ,,Kaip kalbéti su tévais
apie vaiky skiepus“. Seimos gydytojams pateikéme situacija: ,,Jauna vienia mama, atsisako skiepyti savo
vaika pagal vaiky skiepijimo kalendoriy, nes visos ligos yra senos ir jau nepavojingos®. Praséme nurodyti
kokiy veiksmy imsis Seimos gydytojas. Daugiau nei deSimtadalis (14,4 proc.) gydytojy nurodé, kad gerbty
pacientés sprendimg ir tiesiog pazyméty byloje dél atsisakymo skiepytis, taciau dziugu, kad dauguma
gydytojy priminty apie galimybe uZsikrésti pavojingomis ligomis, bei iSsklaidyty mitus. Respondentai

pazymeéja kitg varianta nurodé, galima individualy ar vélesn; skiepijimo plang (13 lentelé).

13 lentelé. Respondenty veiksmai konsultacijos metu kai pacienté atsisako skiepyti savo vaika, pagal
vaiky skiepijimo kalendoriy (proc.)

Veiksmai konsultacijos metu Seimos gydytojy proc.

Primena, kad galima uzsikrésti pavojingomis ligomis, kurios sukelia 64,8

sunkias komplikacija ar net mirtj, atsisakius skiepytis

Pasidomi, kodél pacientés toks sprendimas ir bando iSsklaidyti mitus apie 59,7

tai kad ligos dingusios ir negrjs

Pagrasina, kad nevakcinuoti vaikai bus nepriimami ] ikimokyklines 21,6

ugdymo jstaigas

Gerbia pacientés sprendimg ir pazymi byloje dél atsisakymo skiepytis 14,4

Kita 3,4
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Seimos gydytojams tyrimo metu pateikéme dar viena sumodeliuota situacija: ,,Jauni tévai atsisako
skiepyti savo vaika, dél to, kad jy nuomone skiepai gali sukelti autizma“. Seimos gydytojai bijo drasiai
teigti tévams, kad vakcinos yra saugios, nes tik pusé (52,1 proc.) respondenty pazyméjo, kad savo
profesine nuomone patikins pacientg, kad skiepai yra saugiis. Didesné respondenty dalis (60,6 proc.)
labiau linkusi isaiskinti tévams, kad vakcinuoti vaika bitina, dél galimy ligy bei jy komplikacijy grésmés.
Daugiau nei deSimtadalis (14,4 proc.) Seimos gydytojy nesiims jokiy priemoniy, kad paskatinti tévus
vakcinuoti vaikus.

Literatiiros apzvalgoje jvertinome, kad labai svarbu yra palaikyti vaiky skiepijimo profilaktiniais
skiepais apimtys ir kad prie to labai stipriai prisideda gydytojy rekomendacijos. Respondenty
pasiteiravome, ar konsultacijy metu stengiamasi detaliai informuoti pacientg / jo tévus apie finansuojamas
ir rekomenduojamas vakcinas. Didzioji dauguma Seimos gydytojy (77,1 proc.) nurodé suteikiantys

informacijg visada (11 pav.).

M Visada
B Kartais
Tévams pasiteiravus

H Niekada

11 pav. Respodenty pasiskirstymas pagal informavimga apie vaiky skiepijimo kalendoriuje priklausancias
vakcinas (proc.)
Tyrimo duomenimis nors daznas Seimos gydytojas buvo linkes visada informuoti savo pacientus ir
Ju tévus apie rekomenduojamas finansuojamas vakcinas 1§ vaiky skiepijimo kalendoriaus, taciau kurkas
reciau informuodavo apie papildomas nefinansuojamas vakcinas, visada informuodavo maziau negu puse

Seimos gydytojy (40,3 proc., 12 pav).
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W Visada
M Kartais
m Pacientui

pasiteiravus

W Niekada

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pacienty informavimo daznj apie nefinansuojamas vakcinas
(proc.)

3.5.  Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty kvalifikacijos kélimas ir
informuotumas vakcinacijos klausimais

Atliekant buvo norima iSaiskinti, ar Seimos gydytojai ir visuomenés sveikatos specialistai turi
pakankamai ziniy vakcinacijos klausimais ar kelia kvalifikacija ir tobulinasi imunoprofilaktikos srityje.
Respondenty teirautasi, ar jiems uztenka mokslinés informacijos apie naujas vakcinas (13 pav.). Pusé
(55,7 proc.) visy respondenty sutinka, kad jiems uztenka gaunamos mokslinés informacijos apie naujas

vakcinas. Informacijos trikuma daugiausia nurodé visuomenés sveikatos specialistai (p<0,05).

Visuomeneés sveikatos specialistai

M UZtenka informacijos
B NeuZtenka

Seimos gydytojai

0 20 40 60 80 100

13 pav. Respodenty pasiskirstymas ar uztenka mokslinés informacijos apie naujas vakcinas (proc.)

Norint iSsaiSkinti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty Zinias jvairiomis
imunoprofilaktikos temomis buvo sudaryta 8 teiginiy lentele, kur respondentai turéjo jvertinti savo Zinias.

Lentelés rezultatai buvo sugrupuoti j dvi grupés ,,Pakanka ziniy“, ,, Triikksta ziniy* (14 lentelé).
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14 [entelé. Respondenty savo ziniy vertinimas imunoprofilaktikos klausimais

Teiginiai Visuomenés sveikatos specialistai Seimos gydytojai
Pakanka Ziniy Truksta Ziniy Pakanka Triksta
Ziniy Ziniy
Vaiky skiepijimo kalendorius 92,7 7,3 94,9 51
LR jstatymai imunoprofilaktikos 70,7 29,3 84,7 15,3
organizavimui p=0,005
Neésciyjy vakcinacija 54,9 45,1 61 39
Naujos vakcinos: 7PV, roto viruso, 52,4 47,6 61,9 38,1
meningokokinés infekcijos ir kt.
Nefinansuojamos vakcinos: erkinio 76,8 23,2 77,5 22,5
encefalito, roto viruso, véjaraupiy
Keliautojy vakcinacija 53,7 46,3 43,6 56,4
Skiepy veikimo principai p<0,001 67,1 32,9 86,4 13,6
Nepageidaujamos reakcijos 58,5 41,5 79,2 20,8
p<0,001

Remiantis tyrimo duomenimis didziausias informacijos poreikis visuomenés sveikatos

specialistams ir Seimos gydytojams buvo nésciyjy vakcinacijos, naujy vakciny ir keliautojy vakcinacijos

klausimais. Seimos gydytojai kurkas geriau jvertino savo Zinias nei visuomenés sveikatos specialistai

skiepy veikimo principy ir nepageidaujamy reakcijy temomis.

Tyrimo metu taipogi siekéme issiaiSkinti kokiu bidu respondentai tobulinasi imunoproflaktikos

srityje (15 lentelé).

15 [entelé. Respondenty tobulinimosi budai imunoprofilaktikos srityje (proc.)

Tobulinimosi btidai Seimos gydytojai Visuomenés sveikatos
specialistai
Dalyvauja  konferencijose ir seminaruose 80,9 65,9
p=0,005
Skaito ziniasklaida, interneta 53,4 63,4
Skaito specialia moksliniais jrodymais pagrjsta 62,7 70,7
literatirg
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Tobulinimosi btidai Seimos gydytojai Visuomene¢s sveikatos
specialistai
Farmacijos jmonés pateikia detaliga informacija 31,8 6,1
p<0,001
Kita:  kompetetingi  zmonés, ,sveikuoliy 0 2,2
literattira®

Visuomenés sveikatos specialistai nurodé, Zenkliai reiau savo zinias imunorofilaktikos srityje
nurodé tobulinantys konferencijose ar seminaruose, taipogi kurkas re¢iau gauna informacija apie vakcinas
i§ farmacijos jmoniy, negu $eimos gydytojai. Seimos gydytojai dazniausiai Zinias tobulina konferencijose
ir seminaruose (80,9 proc.), o visuomenés sveikatos specialistai skaitydami specialia moksliniais

jrodymais pagrjstg informacija (70,7 proc).

3.6.  Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty bendradarbiavimo
galimybés
Imunoprofilaktikos programos sékmingam vykdymui svarbu ne tik, turéti reikiamos informacijos

vakcinacijos klausimais ir dirbti su pacientu ar visuomene, bet ir skirtingy sveikatos sektoriy: visuomenés
sveikatos ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimas. Seimos gydytojy klauseme, ar
bendradarbiauja su visuomenés sveikatos specialistais imunoprofilaktikos organizavimo klausimais.
Didzioji dalis Seimos gydytojy (77,1 proc.) nurodé, kad bendradarbiauja su visuomenés sveikatos
specialistais. Priezastis, kodél nebendradarbiauja su visuomeneés sveikatos specialistais pagal Seimos
gydytojy atsakymus ] atvirg klausimg sugrupavome ] pagrindinius 4 atsakymy variantus: ,,neturi tam
laiko®, ,,remiasi visuomenés sveikatos specialisty parengta metodine medZiaga, bet néra tiesioginio
bendradarbiavimo®, ,,Nezino, kaip reikéty bendradarbiauti, ir ,,nemato tam poreikio*. Nors didzioji dalis
Seimos gydytojy bendradabriauja su visuomenés sveikatos specialistais imunoprofilaktikos klausimais,
taciau Seimos gydytojai, kurie nurodé nebendradarbiaujantys su visuomenés sveikatos specialistais pusé jy

nurodé, kad nemato tam poreikio (14 pav.).
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M Neturilaiko

M Remiasi VS specialisty
metodine medziaga

Nezino, kaip reikty
bendradarbiauti

M Nemato tam poreikio

14 pav. Seimos gydytojy atsakymy j klausima: ar bendradariaujate su visuomenés sveikatos specialistais
pasiskirstymas (proc.)

Respondenty teiravomes, kaip i§ Seimos gydytojy pozicijos jsivaizduoja visuomenés sveikatos
specialisty indelj imunoprofilaktikos programos vykdymo gerinimui Lietuvoje. Didzioji dalis Seimos
gydytojy nurodé dvi pagrindines visuomenés sveikatos specialisty sritis: darbas su bendruomene
imunoprofilaktikos klausimais: paskaitos, konsultacijos, Seimos mokyklélés, bei patikimos moksliskai
pagristos informacijos vieSinimas socialiniuose tinkluose, televizijoje, interneto portaluose.

Paklauséme ir visuomenés sveikatos specialisty ar jie bendradarbiauja imunoprofilaktikos
klausimais su Seimos gydytojais daugiau nei pusé (63,4 proc.) nurodé, kad bendradarbiauja. Taipogi
teiravomés nebendradarbiaujanciy visuomenés sveikatos specialisty, kokios yra priezastys, kad nemato
bendradarbiavimo galimybiy, kadangi Seimos gydytojai yra labai uzimti. Visuomenés sveikatos
specialistai noréty didesnio Seimos gydytojy indélio ir bendradarbiavimo imunoprofilaktikos vykdyme:
dalyvavime bendrose imunoprofilaktikos skaitnimo projektuose, renginiuose, bei jie mato taipogi poreikj
kad Seimos gydytojai irgi skleisty moksliskai pagrjsta informacija apie skiepus ziniasklaidoje, televizijoje,

interneto portaluose.

3.7.  Imunoprofilaktikos organizavimo Lietuvoje vertinimas Seimos gydytojy ir
visuomenés sveikatos specialisty nuomone

Respondenty praséme jvertinti jy nuomone, kaip jie bendrai vertina imunoprofilaktikos
organizavimg Lietuvoje. Visuomenés sveikatos specialistai statistiSkai reik§mingai (p<0,001) dazniau
buvo linke vertinti programg vidutiniSkai ir blogai, negu Seimos gydytojai. Beveik pusé (41,5 proc.)
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apklausoje dalyvavusiy visuomenés sveikatos specialisty imunoprofilaktikos organizavimg Lietuvoje

jvertino kaip vidutiniska (16 lentel¢).

16 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal imunoprofilaktikos organizavimo Lietuvoje vertinima

(proc.)
Imunoprofilaktikos organizavimo Lietuvoje Seimos gydytojai Visuomenés sveikatos
vertinimas specialistai
Labai gerai 16,9 4,9
Gerai 61,4 52,4
Vidutiniskai 21,6 41,5
Blogai 0 1,2

Visy respondenty dalyvavusiy apklausoje praséme nurodyti jy nuomone pagrindines klititis, kurios

trukdo sékmingam imunoprofilaktikos vykdymui (15 pav.). Visuomenés sveikatos specialisty nuomone,

tik 2,4 proc. jy pazyméjo, kad néra kliticiy sékmingams imunoprofilaktikos organizavimui Lietuvoje, tai

statistiSkai reik§mingai skyrési nuo Seimos gydytojy nuomonés (p<0,005), kurie dazniau buvo linkg

nematyti kliti¢iy 11,4 proc.

70
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Per didelis Daug reikalingy Néra pacienty Mazai dirbama

kravis Seimos  vakcinyyra  informavimo suvisuomene

gydytojams mokama sistemos apie
skiepus

m Seimos gydytojai

B Visuomenés sveikatos specialistai

15 pav. Respondenty atsakymy j klausima: ,,Kokios Jiisy nuomone yra pagrindinés klititys s€kmingam

imunoprofilaktikos organizavimui* daznis (proc.)

Seimos gydytojai dvigubai dazniau negu visuomenés sveikatos specialistai buvo linke teigti, kad

yra per didelis darbo kravis jy darbe (p<0,005). Respondentai turéjo vieningg nuomong, kad daug
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reikalingy vakciny Siai dienai dar yra nekompensuojamos ir mokamos. StatistiSkai reikSmingai iSsiskyré
(p<0,005) seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomonés dél darbo su visuomene, Seimos
gydytojai dazniau buvo linke kaip klititj jvardinti darbo su visuomene imunoprofilaktikos klausimais
stoka.

2014 m. birzelio 12 d. buvo priimtas jstatymas, kuriame teigiama, kad: ,,Jeigu pazyméjime
nurodyta, kad vaikas nepaskiepytas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintg
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy nuo tymy, raudonukés ir poliomielito,
nesant skiepy kontraindikacijy, ] jstaigg toks vaikas nepriimamas.“ Tyrimo metu pasiteiravome, kaip
respondentai vertina §j jstatyma, kaip imunoprofilaktikos skatinimo priemone. Rezultatai tarp skirtingy
specializacijy zenkliai neiSsiskyré: 86,6 proc. visuomenés sveikatos specialisty ir 83,5 proc. Seimos
gydytojy §j jstatymg vertino teigiamai. Atlikto tyrimo duomenimis didZioji dauguma respondenty vaiky
skiepijimo kalendoriy vertino gerai ir labai gerai — 95,1 proc. visuomenés sveikatos specialisty ir 89,8
proc. $eimos gydytojy. Seimos gydytojai dazniau (72,5 proc.), nei visuomenés sveikatos specialistai (58,5
proc.) nurodé, kad vaiky skiepijimo kalendoriy reikia papildyti naujomis finansuojamos vakcinomis
(p<0,05). Tyrimo metu noréjome palyginti vakciny, kurios Siai dienai nekompensuojamos poreikj $eimos

gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomone.
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m Seimos gydytojai

B Visuomeneés sveikatos
specialistai

16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal vakcinas, kurias mano kad reikéty finansuoti (proc.)

Seimos gydytojai ir visuomenés sveikaos specialistai turéjo panagia nuomone apie vakcinas,
kurios turéty papildyti skiepy kalendoriy (16 pav.). Labiausiai i$skirta buvo meningokokinés infekcijos

vakcina net 71,2 proc. Seimos gydytojy ir 53,7 proc. visuomenés sveikatos specialisty pageidauty, kad
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vaiky skiepijimo kalendorius biity papildytas Sia vakcina (p<0,005). Respondenty nuomong taipogi
svarbu yra jtraukti ir finansuoti erkinio encefalio vakcing.

Sékmingam imunoprofilaktikos vykdymui reikia, ne tik, kad specialistai turéty noro, laiko
vakcinacijos skatinimui, bet ir kad jy Zinios biity pagrjstos moksliniais jrodymais, o ne jtakotos
ziniasklaidos priemonése jvairiy antivakciniy judéjimy teikiama informacija. Respondenty teiravomeés,
kaip jie vertina antivakcininj judéjimg. Visuomenés sveikatos specialistai dazniau nei Seimos gydytojai
buvo linke antivakcininiam judéjimui dalinai pritarti arba neturéti nuomonés §iuo klausimu (17 lentelé
p<0,05).

17 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal antivakcininio judéjimo vertinimg ir jy praneSimus
ziniasklaidoje (proc.)

Antivakcinio judéjimo ir jy pranesimus Seimos gydytojai Visuomengés sveikatos
vertinimas ziniasklaidoje specialistai
Teigiamai 34 2,4
Neigiamai 79,7 64,6
Dalinai pritariu 8,1 14,6
Neturiu nuomonés 8,9 18,3

Tyrimo metu respodenty teiravomés, ar jy darbovietéje yra bendradarbiy, kurie priklauso
antivakcininiam judéjimui. Beveik penktadalis (18,3 proc.) visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos
gydytojy (17,4 proc.) nurodé, kad jy jstaigoje yra Zmoniy priklausanciy arba pritarian¢iy antivakciniam
judéjimui. Respondenty praséme jvardinti apytikri antivakciniam judéjimui pritarianciy Zmoniy skaiciy jy
darbovietéje. Respondeny atsakymus sugrupavome ] tris pagrindines grupes: ,,1-2%, ,,3-4% )5 ir vir§
penkiy“ Zmoniy. Daugiau nei pusé (54,6 proc.) respondenty pazinojo 1-2 zmones savo tarpe

priklausancius antivakciniam judéjimui (17 pav).

M 1-2 Zmones
M 3-4 Zmones

5 ir daugiau

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kiek savo darbovietéje pazjsta Zmoniy priklausanciy
antivakciniam judéjimui (proc.)
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3.8.  Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty vaidmuo jgyvendinant
imunoprofilaktikos politikg

Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty pagrindiné uzduotis — sveikesné visuomené, o
vienas i$ sveikos visuomenés palaikymo komponenty — uzkre¢iamyjy ligy profilaktika. Viena svarbiausiy
uzkreciamyjy ligy profilaktikos priemoniy - vakcinacija. Tyrimo metu nagrinéjome visuomenés sveikatos
specialisty ir Seimos gydytojy vaidmenj, jgyvendinant imunoprofilaktikos politika jvairiais aspektais: jy
paciy poziiriu ] vakcinas, Seimos gydytojy konsultacijos imunoprofilaktikos klausimais su pacientais,
visuomenés sveikatos specialisto darbas su visuomene ir kaip jie patys vertina imunoprofilaktikos
organizavima, kokias mato klititis jgyvendinant.

Seimos gydytojas — tai pagrindiné sveikatos priezitiros grandis, j kuria kreipiasi pacientai. Nors
Seimos gydytojo pareigybése yra ir kity ne maziau svarbiy veikly, bet jie sukuria didel; indelj }
imunoprofilaktikos  progamy sékmingg vykdymg. ISskiriant Seimos gydytojo  vaidmenis
imunoprofilaktikos politikos vykdyme buvo remiamasi 2005 m. Kanados Karaliskasis Koledzo isleistu
leidiniu, kuriame nurodyti, seimos gydytojo — eksperto vaidmenys (18 pav.).2°

Profesionalas

Mokslininkas .. SVeikatos
salinininkas:

Medicinos
ekspertas

Lyderis

Bendradarbiauja
su kolegomis

18 pav. Kanados Karaliskojo koledZo sékmingo $eimos gydytojo vaidmenys ir charakteristika.®

89 Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, “The CANMeds Framework" , Ziiiréta 2016-03-22,
http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework;
% bid.
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Seimos gydytojas visy pirma turi bati mokslininkas. Tai nereiskia kad $eimos gydytojas turi
dalyvauti mokslingje veikloje, bet jis privalo pagal galimybés dométis moksline informacija ir stengtis,
kad ta informacija jj pasiekty. Tyrime Seimos gydytojai savo zinias vakcinacijos klausimais jvertino kur
kas geriau nei visuomenés sveikatos specialistai. Ta¢iau net trecdalis (31,8 proc.) gydytojy nurodé, kad
informacijg apie vakcinas gauna i$§ farmacijos jmoniy, o tai néra pats patikimiausias ir nesaliskas Saltinis.
Mokslinius straipsnius apie imunoprrofilaktikg ir vakcinas skaito kiek daugiau nei pusé Seimos gydytojy
(62,7 proc.) Seimos gydytojas taip pat turi biiti komunikabilus ir aktyvus konsultantas, ypa¢ dabar, kai
pacientai daznai ateina su iSankstine nuomone, neskiepyti savo vaiky, nes jau biina iSnagrin¢j¢ $ig tema
ziniasklaidos priemonémis. Kai ateina priesiskai nusteike tévai dél vaiky vakcinacijos, Seimos gydytojas
turi biti visapusiskai pasirenges, kaip reaguoti j tam tikrus tévy argumentus, nesumenkinant jy nuomoneés
ar nejzeidziant. Tyrimo metu nustatéme, kad Seimos gydytojai tikrai linke aktyviai propoguoti vakcinacija,
net jei tévai ateina su iSankstine nuomone neskiepyti savo vaiko, taciau SeStadalis (14,4 proc.) gydytojy
nurodé, kad jeigu paciento tévai atsisako skiepyti savo vaikus, jie gerbdami pacientés sprendima, tiesiog
pazymi byloje dél atsisakymo skiepytis. Vilniaus universiteto profesorius psichiatras Eurelijus Laurinaitis,
vienas 1§ ty zmoniy, kurie analizuoja Seimos gydytojy ir pacienty komunikacija imunoprofilaktikos
klausimais, teigia kad seimos gydytojai pastebi, jog pacientai turi daug nepagristy baimiy susijysiy su
vakcinos injekcija, bet Seimos gydytojai neskiria démésio toms baimés iSsklaidyti. Profesorius kaip
svarbiausig problemg jvardijo, kad Seimos gydytojai turi buti specialiai paruoSiami komunikacijai apie
vakcinas, bitent dél to, kad daliai Zmoniy vakcinacija atrodo nebiitina, 0 norint jteigti teigiamg id¢jos
pusg sveikatai reikia daug komunikavimo pastangy. Svarbus vaidmuo taipogi yra bendradarbiavimas ir ne
tik tarp savo kolegy Seimos gydytojy, bet ir visuomenés sveikatos specialisty, kadangi visuomenés
sveikatos specialistai turi daugiau laiko dirbti su visuomene ir iStransliuoti jvairig informacija
imunoprofilaktikos klausimais ziniasklaidoje. Lyderiavimas — dar viena savybé, kuria turi pasizyméti
Seimos gydytojai, turi pasitikéti savimi kaip pagrindinis paciento konsultantas, teikdamas informacija apie
imunoprofilaktika, negali parodyti abejonés ar pritarimo paciento mitams. Sveikatos Salininkas - tai
aktyvus Seimos gydytojo ne tik, kaip asmens sveikatos prieziiiro specialisto darbas, bet ir sveikos
gyvensenos propoguotojo, aktyvaus konsultanto. Miisy tyrimo duomenimis Seimos gydytojai konsultacijy
mety daZniausiai visada (77,1 proc.) informuoja pacientus ar jy tévus apie priklausandias vakcinas. Sj
misy tyrimo rezultata patvirtina ir 2008 m. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikta Seimos gydytojy
apklausa, kurioje 80 proc. nurod¢, kad visada rekomenduoja vakcinas, priklausancias pagal vaiky

skiepijimo kalendoriy, taciau papildomas vakcinas ar vakcinas suaugusiems rekomenduoja tik 53,3 proc.
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gydytojy.®* Seimos gydytojui reikalingas ir profesionalumas, nes seimos gydytojas pacienta turi matyti
visapusiskai, kad net jei pacientas atéjo dél kitos problemos ar ligos, konsultacija neturi tuo pasibaigti,
reikia konsultuoti ir Kitais klausimais kaip sveikos gyvensenos propogavimas, vakcinacija.

Visuomenés sveikatos specialisto vaidmuo yra nemaziau svarbus nei Seimos gydytojo, nes
visuomenés sveikatos specialistas turi ne tik pateikti patikima informacijg visuomenei, bet rasti budy ir
pateikti informacijg tokia forma, kad pritraukty dalyvauti visuomenés narius ir kad ta informacija pasiekty
kuo daugiau visuomenés. Konsultanto vaidmuo yra tiek pas Seimos gydytoja, tieck pas visuomenés
sveikatos specialistg, taCiau tyrimo metu nustatyta, kad visuomenés svekatos specialistams daugelyje
sri¢iy, kurios susijusios su imunizacija, triikksta reikiamy ziniy, lyginant su Seimos gydytojais. Tad turi biiti
uztikrinamas $iy institucijy Seimos gydytojo bei visuomeneés sveikatos sektoriaus bendradarbiavimas.
Visuomenés sveikatos specialistai kuria jvairia dalomaja medziaga apie vakcinas, tadiau joje biina
bendroji informacija, kuri daugeliui pacienty ir taip Zinoma. Seimos gydytojas yra tas specialistas, kuris
geriausiai Zino situacija, kokios informacijos triksta pacientams apie vakcinas, kokiais mitais jie
vadovaujasi, ateidami j kabineta ir nusiteikia priesiskai prie§ vakcinas. Visuomenés sveikatos biurai turéty
gauti $ig informacija 1§ Seimos gydytojy, kad galéty planuoti kryptinga savo veiklag imunoprofilaktikos
skatinimui. Visuomenés sveikatos specialistai turi didesne¢ galimybe iSplatinti informacija naujieny
portaluose, televizijoje ar internete. Seimos gydytojai, turédami daug ir kity veikly be vakcinacijos, bet
matantys realig situacija, bendradarbiaudami su visuomenés sveikatos specialistais, galéty sitlyti pagal jy
darbe matomga poreikj naujas vakcinas finansavimui, kaip §io tyrimo metu daugelis daktary 71,2proc.
nurodé, kad pageidauty kad meningokokiné vakcina biity finansuojama. Kadangi Seimos gydytojai turi
daug ir kity pareigybiy, bendradarbiaujant su visuomenés sveikatos specialistais, galéty teikti sitilymus
vaiky skiepijimo kalendoriy papildymui. Kaip bebiity, dél seimos gydytojy uzimtumo ir darbo specifikos
skirtumy sunku garantuoti paciy Seimos gydytojy bendarbiavimg su visuomenés sveikatos specialistais. Su
visuomenés sveikatos specialistais galéty bendradarbiauti jgalioti Seimos gydytojy atstovai ar gydytojai,
priklausantys tam tikrai Seimos gydytojy asociacijai.

Seimos gydytojo ir visuomenés sveikatos specialisty bendradarbiavima $iai dienai baty uztikrinti
sudétinga, bet galima iSlaikyti aukstas skiepy apimtis ir sékmingai dirbant abiejuose sektoriuose ir atskirai
(19 pav.)

%1 Doug Campos-Outcalt, Michelle Jeffcott-Pera, MA, LMLP, Pamela Carter-Smith, MPA, Bellinda K. Schoof, MHA,
CPHQ, and Herbert F. Young, ,,Vaccines Provided by Family Physicians“: Annals of family medicine 8,6 (2010):507-510.
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specialistas

: l

[ Seimos gydytojas ] [ Visuomenés sveikatos ]

7
Kvalifikacijos tobulinimas imunoprofilaktikos klausimais
\
e )
Bendravimo jgiidziy Darbo specifikos tobulinimas
tobulinimas konsultuojant $viediant visuomene
pacienty vakcinacijos imunoprofilaktikos klausimais
klausimais
. J l
. l . 1
Kokybiska paciento Kryptinga visuomeneés Svietimo
konsultacija veikla, pasiekianti didele dalj
) visuomenes

| l

Aukstos skiepijimo apimtys

19 pav. Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty veiklos sékmingai imunoprofilaktikos
politikai vykdyti

Tyrimo metu nustatyta, kad, 3,4 proc. Seimos gydytojy ir 2,4 proc. visuomenés sveikatos
specialisty priklauso antivakciniam judéjimui, beveik deSimtadalis sveikatos priezitiros specialisty dalinai
pritaria jam. Norint uZtikrinti s€ékmingg imunoprofilaktikos vykdyma, biity naudinga istirti, kodél dalis
Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty pritaria antivakciniam judéjimui ar jo id¢jomis. Tam

reikéty detalesniy ir iSsamesniy tyrimy.
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ISVADOS

Atlikus teorinés literatiiros analiz¢, galima teigti, kad sékmingai imunoprofilaktikos politikai
vykdyti ir aukStoms skiepijimo apimtims pasiekti reikalingas visuomenés informuotumo apie
vakcinas didinimas ir $vietimas. Analizuojant Seimos gydytojo vaidmenj, labai svarbi gydytojo
rekomendacija konsultacijos metu bei tikslios, pagrjstos informacijos pateikimas pacientui.
Visuomenés sveikatos specialistai turi kryptingai dirbti visuomenés Svietimo, informuotumo
didinimo imunoprofilaktikos klausimais, vedant paskaitas, pasitelkiant informacijos perdavima
ziniasklaidos priemonémis.

Dauguma visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy turéjo teigiamg poziiir] j vakcinas,
taciau visuomeneés sveikatos specialistai statistiSkai reikSmingai dazniau buvo linke abejoti vakciny
pagristumu, moksliniais tyrimais, vakciny saugumu, negu Seimos gydytojai. Kas penktas
visuomenés svekatos specialistas mano, kad skiepai daznai sukelia nepageidaujamas reakcijas.
Beveik kas penktas (17,8 proc.) gydytojas teigé, kad vaikams yra skiriama per daug vakciny,
taciau beveik visi (96,6 proc.) sutiko, kad vaiky skiepijimas yra biitinas.

Dauguma visuomenés sveikatos specialisty (90,2 proc.) ir Seimos gydytojy (86,4 proc.)
rekomenduoty vakcinas nuo erkinio encefalito Zzmonéms, leidziantiems daug laiko gamtoje, taciau
Seimos gydytojys buvo linke¢ manyti, kad gripo infekcija yra nepavojinga nésciajai ir kad gali
pakenkti kudkiui.

Sveikatos priezitiros specialistai pasitiki ir rekomenduoja naujas vakcinas: ZPV vakcing
rekomenduoty 76,3 proc. Seimos gydytojy ir 68,3 proc. visuomenés sveikatos specialisty.

Seimos gydytojai dazniau buvo linke neskiepyti savo vaiky visomis vakcinomis (7,7 proc.), negu
visuomenés sveikatos specialsitai (3,9 proc.). Pusé seimos gydytojy (51,1 proc.) buvo pasiskiepyje
nuo sezoninio gripo.

Seimos gydytojai re¢iau pazyméjo informacijos trilkumg imunoprofilaktikos klausimais nei
visuomenés sveikatos specialistai. Seimos gydytojai dazniausiai informacija apie vakcinas gauna
dalyvaudami konferencijose ir mokymuose, 0 visuomenés sveikatos specialistai — skaitydami

mokslinius straipsnius.

Seimos gydytojai kur kas dazniau buvo linke imunoprofilaktikos programos organizavima vertinti
Lietuvoje geriau, negu Vvisuomenés sveikatos specialistai. Pagrindinés imunoprofilaktikos

orgaizavimo problemas Seimos gydytojai nurodé, kad néra automatinés pacienty informavimo
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sistemos primenancios apie Skiepus bei mazai dirbama su visuomene informuotumu klausimu.

Visuomenés sveikatos specialistai nurodé, kad daug reikalingy vakciny yra mokama, ir pritaré kad
su visuomene informavimo klausimais reikty dirbti daugiau.

Daugiau nei pusé (62,2 proc.) visuomenés sveikatos specialisty teko dirbti imunoprofilaktiko
srityje. Pagrindinés veiklos imunoprofilaktikos srityje buvo informacijos svetainéje, Ziniasklaidoje
vie§inimas, paskaity vedimas tévams, bendruomenei bei konsultacijos. Seimos gydytojai linke
bendrauti su pacientais imunoprofilaktiko klausimais, ir pacientui dél kazkokiy priezasCiy
atsisakius skiepytis, dauguma stengiasi suteikti kuo daugiau jmanomos informcijos, kad
sprendimas biity pagrjstas. Taciau 14,4 proc. gydytojy, kuriy pacientai atsisako vakcinos, nelinkg
tévy jtikinéti.

DidZioji dauguma Seimos gydytojy ir daugiau nei pusé visuomenés sveikatos specialisty nurodé,
kad bendradarbiauja tarpusvyje imunoprofilaktikos klausimais. Seimos gydytojai pazyméja, kad
nebendradarbiauja, net pusé jy nemato tokio bendradarbiavimo prasmés, trecdalis nezino, Kaip tai
galima daryti. Visuomenés sveikatos specialistai nurodé, kad yra sudétinga prieiti prie Seimos
gydytojy dél jy laiko stokos.

Norint  sustiprinti  visuomenés sveikatos specialsity ir Seimos gydytojy vaidmenj
imunoprofilaktikos politikos vykdyme, reikalingas S$iy specialisty kvalifikacijos tobulinimas
imunoprofilaktikos klausimais. Seimos gydytojui reikalingi mokymai ne tik imunoprofilaktikos
informuotumui didinti, bet ir bendravimo jgudziy tobulinimui, kad pagerinty gydytojo — paciento
bendravimg. Visuomenés sveikatos specialistai turi  kryptingai Sviesti  visuomeng
imunoprofilaktikos klausimais vesdami paskaitas, pasitelkdami Ziniasklaidos priemones — pasiekti
didele visuomenés dalj. Siy $eimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty veikly rezultatas —

aukstos skiepjimo apimtys.
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

Visuomenés sveikatos specialistams
Plésti zinias imunoprofilaktikos klausimais, dalyvaujant konferencijose; bei skaitant moksling
literatura;
Kryptingai planuoti imunoprofilaktikos veiklas bendruomengje, kad buity galima pasiekti kuo
daugiau visuomengs;
Bendradarbiauti su Seimos gydytojams.

Seimos gydytojams
Plésti zinias imunoprofilaktikos klausimais ne tik naudojantis farmacijos jmoniy suteikiama
informacija, bet ir moksliniais $altiniais, konferencijose;
Konsultacijy metu aktyviai konsultuoti pacienta ir jo tévus imunoprofilaktikos klausimais;
Plésti zinias komunikacijos su pacientu imunoprofilaktikos klausimais sferoje;
Bendradarbiauti su visuomenés sveikatos specialistais.

Sveikatos apsaugos ministerijai/ Sveikatos politikams
Idiegti automating sistemg, informuojancig vaiky tévus/pacientus apie jiems priklausancias/
rekomenduojamas vakcinas;
Vykdyti Seimos gydytojy mokymus ne tik imunoprofilaktikos Ziniomis gilinti, bet ir
komunikacijos su pacientu;
Idiegti struktiira, per kurig galéty bendradarbiauti visuomenés sveikatos specialistai ir Seimos

gydytojai.
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ANOTACIJA

Gedminiené A. Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialist vaidmuo jgyvendinant
imunoprofilaktikos politikg/ Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas.
Vadové prof. dr. Biruté Mikulskiené. — Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2015- 86 p.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas Seimos gydytojo ir visuomenés sveikatos specialisto
vaidmuo imunoprofilaktikos politikos vykdyme. Teorin¢je dalyje iSnagrinéti moksliniai Saltiniai,
atskleidziantys pagrindines Seimos gydytojo veiklas, kompetencijas sékmingam imunoprofilaktikos
vykdymui. ISnagrinéta ir visuomenés sveikatos specialisty reiSkmé — visuomenés Svietimas ir
informuotumo didinimas. Antroje magistrinio darbo dalyje buvo atlikta visuomenés sveikatos specialisty
ir Seimos gydytojy apklausa. Sioje dalyje buvo jvertintas $eimos gydytojy ir visuomenés sveikatos
specialisty pozitris | vakciny veiksmingymag, sauguma, biitinuma, vaiky skiepijimo kalendoriy. Taipogi
buvo iSnagrinétas iy specialisty informuotumas apie naujas rekomenduojamas vakcinas. Buvo atskleista
visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy nuomoné apie galimas imunoprofilaktikos
organizaimo bei tarpusavio bendradarbiavimo tobulinimo kryptis.

Raktiniai Zodziai: Seimos gydytojai vakcinacija, visuomenés sveikatos specialistai vakcinacija,
imunoprofilaktikos vertinimas

ANOTATION

Gedminiene A. The role of family physicians and specialists of public health implementing the politics of
the prophylactics of the immune system/ Master thesis in Administration of Health Institutions. Advisor:
associate professor Birute Mikulskiene.- Mykolas Riomeris University, Faculty of Politics and
Management, 2015 — 86 pg.

The Master thesis presents the analysis of the role of family physicians and specialists of public
health implementing the politics of the prophylactics of the immune system. The theoretical part
overviews theoretical sources about the main activities and competences of general practitioners which are
necessary for the successful implementation of the prophylactics of the immune system. This part also
analyses the the importance of the specialists of public health in the field of educating and informing
general public. The second part of the Master thesis presents the results of the questionnaire of family
physicians and specialists of public health on the topics of the effectivity of vaccination, its safety,
necessity and the calendar of children's vaccination as well as the information the specialist have about
new recommended vaccines. The thesis also presents the opinion of family physicians and specialists of
public health about the possibilities of organising the prophylactics of the immune system and ways for
the improvement of cooperation in the field.

Key words: family physicians, vaccination, specialists of public health, evaluation of prophylactics of
immune system.
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SANTRAUKA

Gedminien¢ A. Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty vaidmuo jgyvendinant
imunoprofilaktikos politikg/ Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas.
Vadové prof. dr. Biruté Mikulskiené. — Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2015- 86 p.

Imunizacija yra vienas veiksmingiausiy uzkreCiamyjy ligy uzkirtimo ir sveikatos prieziliros metody. Skeptiski

visuomenés ir sveikatos prieziliros specialisty interviu, straipsniai apie vakcinacija Ziniasklaidoje, ver¢ia sunerimti, kad
specialistai, kurie turi riipintis sveikesne visuomene ir vadovautis moksliniais jrodymais, dalis jy linke tikéti jvairiais
sklandanciais mitais bei mokslu nepagrjsta informacija apie vakcinacija. Norint jvertinti problemos masta yra butina tirti
sveikatos prieziliros specialisty pozitrj, kurie atsako uz imunoprofilaktikos vykdyma — Seimos gydytojus ir uz teisingos
informacijos visuomenei paskelbimg atsakingus — visuomenés sveikatos specialistus. Labai svarbu zinoti, tick Seimos gydytojy,
tiek visuomenés sveikatos specialisty pozitirj, Zinias ir jy itaka jy imunoprofilaktikos programos vykdymui.
Tyrimo tikslas: Istirti Seimos gydytojy, visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty vaidmenj imunoprofilaktikos vykdyme
Lietuvoje Tyrimo objektas: Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty vaidmuo imunoprofilaktikos vykdyme. Tyrimo
uzdaviniai: 1) Remiantis moksliniais Saltiniais iSnagrinéti vakcinacijos svarbg ir Seimos gydytojy bei visuomenés sveikatos
specialisty vaidmenj imunoprofilaktikos vykdyme. 2) Istirti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty pozitirj apie
vakciny veiksmingumg, sauguma, butinumg, naudingumag, vaiky skiepijimg pagal kalendoriy. 2)IStirti Seimos gydytojy ir
visuomeneés sveikatos priezitiros specialisty pozilirj ir jy informuotuma apie rekomenduojamas papildomas ir naujas vakcinas.
3) Nustatyti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos prieziliros specialisty vaidmenj imunoprofilaktikos vykdyme. 4) Jvertinti
Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomone¢ apie galimas klititis imunoprofilaktikos organizavimo bei
tarpusavio bendradarbiavimo krytpis. Tyrimo metodika: Tyrimas atliktas pasitelkiant bendruosius mokslinio tyrimo metodus:
mokslinés literatiiros, straipsniy, dokumenty analiz¢, anketing visuomenés sveikatos specialist ir Seimos gydytojy apklausa, ,
statistinj tyrimo duomeny apdorojima ir analizg¢. Hipotezé:Sékmingam imunoprofilaktikos vykdymui Lietuvoje triiksta
bendradarbaivimo tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy.

Atlikus teorinés literatiros analize, galime teigti, kad sékmingai imunoprofilaktikos politikai vykdyti ir pasiekti auksta
skiepijimo apimtis reikalingas visuomenés informuotumo apie vakcinas didinimas ir §vietimas. Analizuojant Seimos gydytojo
vaidemen;] labai svarbi gydytojo rekomendacija konsultacijos metu, bei tikslios pagrjstos informacijos pateikimas pacientui.
Visuomenés sveikatos specialistai turi kryptingai dirbti visuomenés §vietimo, informuotumo didinimo imunoprofilaktikos
klausimais vedant paskaitas, pasitelkiant informacijos perdavimag Ziniasklaidos priemonémis.

Atlikus tyrimy analiz¢ nustatyta, kad dauguma visuomenés sveikatos specialisty ir $eimos gydytojy turi teigiama
pozitrj ] vakcinas, ta¢iau visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai dazniau buvo linke abejoti vakciny pagristumu
moksliniai tyrimais, vakciny saugumu. Seimos gydytojai ir visuomenés sveikatos specialistai yra linke rekomenduoti vakcing
nuo erkinio encefalito, taciau re¢iau rekomenduoty nés¢iyjy vakcinacija nuo gripo. Sveikatos priezitiros specialistai yra linke
rekomenduoti naujas vakcinas nuo ZPV infekcijos. Seimos gydytojai dazniau nei visuomenés sveikatos specialistai buvo linke
neskiepyti savo vaiky. Pusé Seimos gydytojy buvo pasiskiepija nuo gripo. Daugiau nei pusei visuomenés sveikatos specialsity
teko dirbti imunoprofilaktikos srityje. Seimos gydytojai linke bendrauti su pacientais imunoprofilaktikos klausimais,
stengiamasi nepasaint paciento jsitikinimy suteikti jam kuo daugiau jmanomos informacijos. Seimos gydytojai re¢iau pazymeéjo
informacijos trikumg imunoprofilaktikos klausiamis, nei visuomenés sveikatos specialistai.

Darba sudaro trys pagrindinés dalys: 1) teoriné dalis, kurioje aprasomas vakciny svarba ir biitinumas, Lietuvos
imunoprofilaktikos sistemos organizavimas, Visuomenés sveikatos specialist ir Seimos gydytojo vaidmenys
imunoprofilaktikoje. 2) metodologiné dalis, kurioje pagrindziama tyrimo metodas bei instrumentas, apraSomas pasiruoSimas
tyrimui bei jo eiga. 3) Analitiné dalis, kurioje analizuojami ir lyginami tyrimo metu gauti duomenys, pateikiamos i$vados ir
rekomendacijos.

Raktiniai Zodziai: Seimos gydytojai vakcinacija, visuomenés sveikatos specialistai vakcinacija, imunoprofilaktikos vertinimas
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SUMMARY

Gedminiene A. The role of family physicians and specialists of public health implementing the politics of
the prophylactics of the immune system/ Master thesis in Administration of Health Institutions. Advisor:
associate professor Birute Mikulskiene.- Mykolas Riomeris University, Faculty of Politics and
Management, 2015 — 86 pg.

Immunisation is one of the most effective methods to prevent infectious diseases and ensure proper health care.

Skeptical interviews of the specialists of public health and articles about vaccination in mass media raise concerns because a
part of specialists who take care of public health and are supposed to rely on scientific facts tend to believe in myths and other
information about vaccination which is not scientifically proved. In order to investigate the scope of the problem, it is
important to do a research on the opinion of the specialists of public health care who are responsible for the implementation of
the prophylactics of the immune system such as family physicians as well as the specialist who are in charge of providing
information to general public such as specialists of public health. It is important to find out the attitude of these two groups of
medical professional as well as their knowledge and influence on the implementation of the programme of the prophylactics of
the immune system.
The aim of the research is to investigate the role of family physicians and specialists of public health in the implementation of
the prophylactics of the immune system. The object of the research is the role of family physicians and specialists of public
health in the implementation of the prophylactics of the immune system. The tasks of the research are: 1) Analyze the
importance of vaccination and role of family physicians and specialists of public health of the prophylactics execution
according to scientific resources. 2) to investigate the attitude of family physicians and specialists of public health on the topics
of the effectivity of vaccination, its safety, necessity and the calendar of children's vaccination; 3) to investigate the attitude of
family physicians and specialists of public health on the topics of recommended complementary and new vaccines as well as
the level of their awareness about the question; 4) to define the role of family physicians and specialists of public health in the
implementation of the prophylactics of the immune system; 5) to evaluate the opinion of family physicians and specialists of
public health about possible obstacles implementing the prophylactics of the immune system and possible ways of cooperation.
The methodology of the research: The methods used in the research included general methods of scientific research such as
analysis of scientific theoretic sources, articles and documents; a questionnaire of family physicians and specialists of public
health; statistical analysis of collected data. Hypothesis: the lack of communication between family physicians and specialists
of public health results in the problems of the implementation of the prophylactics of the immune system.

The overview of the theoretical material reveals that the success of the implementation the prophylactics of the
immune system and a high level of vaccination is determined by a high level of education and providing information about
vaccines to general public. The analysis of the role of family physicians reveals that doctor's recommendations during a
consultation as well as providing reliable information to the patient are very important factors. Specialits of public health have
to work systematically to ensure the satisfactory level of education of general public, to provide required information about the
prophylactics of the immune system conducting lectures and using different channels of mass media.

The findings of the research show that the majority of family physicians and specialists of public health have a
positive opinion about vaccines; however, specialists of public health more often tend to have doubts about the scientific
credibility of vaccination as well as the safety of vaccines. Family physicians and specialists of public health tend to
recommend a vaccine from tick-borne encephalitis, but rarely recommend vaccination from flue for pregnant women.
Specialists of public health tend to recommend new vaccines from vulvar cancer ; family physicians tend not to vaccinate their
own children more often than specialists of public health. Half of family physicians got vaccines from flu. More than a half of
specialists of public health had worked in the field of the prophylactics of the immune system. Family physicians tend to
communicate with their patients about the questions related to the the prophylactics of the immune system and provide them as
much information as it is required. Fewer family physicians complained abou the lack of information abou the the prophylactics
of the immune system than specialists of public health.

The thesis consists of: 1) In theory part it is described vaccine importance and necessity, Lithuania’s prophylactics organization
of system, the role of public health specialist and family doctor in imunoprofilaktikoje. 2) In methodical part research method
and instrument is proven and also the preparation for the research, its process is described. 3) In analytical part the research data
is analyzed, compared providing conclusions and recommendations.

Key words: family physicians, vaccination, specialists of public health, evaluation of prophylactics of immune system.
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1 PRIEDAS

ANKETA - VISUOMENES SVEIKATOS SPECIALISTAMS

Gerbiamas visuomenés sveikatos specialiste,

Mykolo Romerio Sveikatos apsaugos jstaigy admnistravimo studenté atlieka tyrima, kurio tikslas - jvertinti $eimos gydytojy ir
visuomenés sveikatos priezZifiros specialisty pozifirj j vakcinas ir vaidmenj imunoprofilaktikos vykdyme Lietuvoje. Si anketa
yra anoniminé ir visi surinkti duomenys bus naudojami tik mokslo tikslams, todél tikimés nuosirdziy, tiksliy ir teisingy Jasy
atsakymy. PraSome pazymeéti tuos atsakymy variantus, kurie geriausiai atitinka Jisy nuomong.

Aisté Gedminiené, MRU Sveikatos apsaugos jstaigy admnistravimo studenté

Bendroji informacija

1. Jasy lytis
[] Moteris
[l Vyras
2. Jasy amzius
0 20-29m. J40-49 (160 ir daugiau
] 30-39m. 150 - 60
3. Darbo stazas
O Ikilm. U6-10m. [J 16 m. ir daugiau.
J 1-5m. [110-15m.

Poziiiris j vakeiny veiksminguma, biitinuma, sauguma, naudingumg ir vaiky skiepijimo kalendoriy

4. Nurodykite savo pozilrj j Siuos teiginius apie vakcinas.

Teiginiai Visiskai Labiau pritariu, Labiau nepritariu Visiskai
Pritariu nei nepritariu , hei pritariu Nepritariu

Vakcinacija pakankamai pagrjsta
moksliniais tyrimais.

Vaiky skiepijimas yra butinas.

Skiepai yra saugus

Persirgti infekcine liga yra saugiau,
negu skiepytis

Skiepai duoda Zymiai daugiau
naudos, nei Zalos

Skiepai yra veiksmingi (efektyvis)

Vaikams pagal vaiky skiepijimo
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kalendoriy yra skiriama per daug
vakciny.

Skiepai galimai sukelia autizma.

Skiepai daznai sukelia
nepageidaujamas reakcijas

Visuomenés sveikatos specialisty poziiiris  tam tikras vakcinas

5. Ar nésciajai rekomenduotumeéte skiepytis nuo gripo?
U Taip,
[J Ne,
[ Atsizvelgsiu j situacija.
6. Jei 5-tame klausime atsakéte ne, nurodykite Sio sprendimo galimas prieZastis.
[ Nemanau, kad nésciajai skiepytis yra saugu jos sveikaitai,
[J Nemanau, kad gripo infekcija yra pavojinga,
[J  Nemanau, kad gripo vakcina yra veiksminga,
[1 Manau, kad gripo vakcina gali pakenkti kadikiui.
7. Ar rekomenduotuméte skiepytis nuo erkinio encefalito Zmonéms, kuriy hobis yra
Zvejyba/medzioklé arba daug laiko praleidZia gamtoje?
[1 Taip,
[l Ne, nes

8. Ar jaunoms mamoms rekomenduotumeéte skiepyti vaikus nuo roto infekcijos vakcina?
[1 Taip,
[l Ne, nes

9. Véjaraupiai daznai vadinami nattralia vaikystés liga. Kaip manote kas yra geriau?
[0 Persirgti véjaraupiy liga vaikystéje ir jgauti natlraly imuniteta.
[0 ISvengti véjaraupiy ligos paskiepijant vaika.
10. Kaip manote, ar visos 11-13 mety mergaités turi bati skiepijamos nuo ZPV infekcijos?
[l Taip (pereiti prie 12 klausimo)
[l Ne.
11. Jei 10 klausime atsakéte ne, gal galite jvardinti kodél?
[1 Abejoju dél vakcinos saugumo,
[1 Abejoju dél vakcinos efektyvumo,
[1 Manau ji dar yra per mazai istirta.
] Nes $is skiepas apsaugo ne nuo visy ZPV viruso tipy sukelian¢iy véj
[1  Manau apie $ig vakcina dar turiu per mazai informacijos, kad galéciau rekomenduoti
[] Kitas variantas
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12. Ar turite vaiky?

[ Taip [ Ne (pereiti prie 15 klausimo)
13. Ar Jusy vaikai yra paskiepyti visomis vakcinomis, pagal skiepy kalendoriy?
[l Taip, visomis priklausan¢iomis {1 Ne, neskiepijau bent viena

14. Jei Jusy vaikas/vaikai nebuvo skiepyti pagal skiepy kalendoriy (bent viena vakcina) ar tai buvo

sgmoningas Jusy spendimas?

[

Taip '] Ne. "] Mano vaikas turéjo kontraindikacijy dél kuriy negaléjo buti
paskiepytas

15. AS praéjusiais metais skiepijausi nuo gripo.

0

Taip (pereiti prie 17 klausimo) [ Ne.

16. Nesiskiepijau, nes:

0

[

[
[

[

Esu alergiskas Sios vakcinos komponentams,
Saugausi nuo gripo sveikai gyvendama/gyvendamas,
Abejoju dél vakcinos efektyvumo,

Abejoju dél vakcinos saugumo,

Kita

Vaidmuo imunizacijoje

17. Ar teko dirbant visuomeneés sveikatos biure dirbti imunoprofilaktikos srityje? (jeina visos veiklos,

kurios buvo susijusios su imunoprofilaktika: lankstinuky gamyba Sia tema, paskaity vedimas,

renginiai ir pan.)

[]
[]

Taip,
Ne (pereiti prie 19 klausimo)

18. Jeigu teko, tai kokios tai buvo veiklos?

]

[]
[]
[
[
[
[

Paskaity vedimas tévams, bendruomenei imunoprofilaktikos klausimais,
Informacijos svetainéje, Ziniasklaidoje rengimas vieSinimas,

Projektiné veikla imunoprofilaktikos tema,

Konsultacijos,

Bendradarbiavimas su Seimos gydytojais,

Pasitarimai su kitomis sveikatos priezitros jstaigomis imunoprofilaktikos tema.
Kitas variantas

19. Ar Jums uZtenka gaunamos patikimos mokslinés informacijos apie naujas vakcinas?

[
[

Taip,
Ne.
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20. Jvertinkite savo turimas Zinias Siais klausimais.

Teiginiai Visiskai Pakanka Jauciu Ziniy Nepakanka
pakanka trukuma

Vaiky skiepijimo kalendorius

LR jstatymai imunoprofilaktikos
organizaivmui

Neésciyjy vakcinacija

Naujos vakcinos: ZPV, roto viruso,
pneumokikiné, meningokokiné
vakcina

Nefinansuojamos vakcinos erkinio
encefalito, roto viruso, véjaraupiy,

Keliautojy vakcinacija

Skiepy veikimo principai.

Nepageidaujamos reakcijos

21. Kokiu dazniausiai budu tobulinate Zinias imunoprofilaktikos srityje:
Dalyvauju konferenicjuose ir seminaruose,

Skaitau zZiniasklaidg, internetg,

Skaitau specialig moksliniais jrodymais pagrjsta literatiirg,
Farmacijos jmonés pateikia detalig informacija.

N O I B

Kitas variantas

22. Ar bendradarbiaujate imunoprofilaktikos organizavimo klausimais su Seimos gydytojais?

J

Taip,
[l Ne, nes

23. Kaip manote, kaip dar Seimos gydytojai ir visuomeneés sveikatos prieziuros specialistai gali
prisidéti prie imunoprofilaktikos organizavimo?

Imunoprofilaktikos organizavimas Lietuvoje
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24. Kaip bendrai vertinate imunoprofilaktikos organizavimg Lietuvoje?

[
[
N
N

Labai gerai,
Gerai,
Vidutiniskai,
Blogai

25. Kokias, Jusy nuomone, yra pagrindinés klittys s€kmingam imunoprofilaktikos organizavimui?

N
N
[
[

[

Klitciy néra,

Seimos gydytojui ir taip uzkraunamas per didelis darbo krivis,

Daug reikalingy vakciny yra mokama,

Néra sudarytos geros paciento informavimo sistemos (kvieciancios pagal kalendoriy
vakcinacijai),

Mazai dirbama su visuomene imunoprofilaktikos klausimais.

26. Kaip vertinate naujai priimtg jstatyma, kuriame nurodyta, kad vaikai, kurie bus nepaskiepyti nuo

trijy vakciny (tymy, raudoniukeés, poliomielitos), nebus galima leisti j vaiky darzel;j?

[
[

Teigiamai,
Neigiamai

27. Kaip Jus vertinate vaiky skiepijimo profilaktinj kalendoriy?

0

tJ
tJ
(]

Labai gerai,
Gerai,

Vidutiniskai,
Blogai,nes

28. Kaip manote ar reikty vaiky skiepijimo profilaktinj kalendoriy papildyti papildomos vakcinomis, jei

taip kokiomis?

[]
[]

Ne, (pereiti prie 30 klausimo)
Taip

29. Kurias vakcinas Jisy nuomone reikalingiausia kompensuoti ir papildyti skiepijimo kalendoriy?

1 Gripo

'] Erkinio encefalito
Véjaraupiy
Rotovirusinés infekcijos
Meningokokinés
Hepatito A

(0 B

30. Kaip vertinate, antivakcininio judéjimg bei jo pranesimus Ziniaskalaidoje?

[
[
[

Teigiamai,
Neigiamai,
Dalinai pritariu,
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[J Neturiu nuomonés.

31. Ar savo jstaigoje paZystate Zmoniy tarp sveikatos prieZiGros specialisty, kurie pritarty, priklausyty
antivakciniam judéjimui?
(] Taip (apytikris skaicius)
[] Ne
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2 PRIEDAS

ANKETA — SEIMOS GYDYTOJAMS

Gerbiamas Seimos gydytojau,

Mykolo Romerio Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo studenté atlieka tyrimg, kurio tikslas — jvertinti $eimos gydytojy ir
visuomenés sveikatos priezitiros specialisty pozifirj j vakcinas ir vaidmenj imunoprofilaktikos vykdymui Lietuvoje. Si anketa
yra anoniminé ir visi surinkti duomenys bus naudojami tik mokslo tikslams, todél tikimés nuosirdziy , tiksliy ir teisingy Jusy
atsakymy. PraSome pazyméti tuos atsakymy variantus, kurie geriausiai atitinka Jiisy nuomong.

Aisté Gedminiené, MRU Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo studenté

Bendroji informacija

1. Jasy lytis
[J Moteris
[l Vyras
2. Jasy amzius
0 20-29m. 040-49 060 ir daugiau
7 30-39m. 150 - 60
3. Darbo stazas
O Ikilm. J6—-10m. (016 m. ir daugiau.
[l 1-5m. [110—-15m.

Pozitiris j vakciny veiksminguma, biitinuma, sauguma, naudingumga ir vaiky skiepijimo kalendoriy

4. Nurodykite savo pozilrj j Siuos teiginius apie vakcinas.

Teiginiai Visiskai Labiau pritariu, Labiau nepritariu Visiskai
Pritariu nei nepritariu , hei pritariu nepritariu

Vakcinacija pakankamai pagrjsta
moksliniais tyrimais.

Vaiky skiepijimas yra batinas.

Skiepai yra saugus

Persirgti infekcine liga yra saugiau,
negu skiepytis

Skiepai duoda Zymiai daugiau
naudos, nei Zalos

Skiepai yra veiksmingi (efektyvis)

Vaikams pagal vaiky skiepijimo
kalendoriy yra skiriama per daug
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vakciny.

Skiepai galimai sukelia autizma.

Skiepai daznai sukelia
nepageidaujamas reakcijas

Situacijy analize

5.

|

Pacientas apsilanké profilaktinio sviekatos patikrinimo dar ménuo prie§ gripo sezong. Ar
rekomenduosite pasiskiepyti nuo gripo?

Taip,

Ne,

Taip, jeigu pacientas yra rizikos grupéje (sergantis létinémis ligomis, vyresnis nei 65 mety,
sergantis kvépavimo sistemos ligomis.)

Pas Jus atéjo pacientas, kurio hobis yra Zvejyba/medzioklé. Jis — daug laiko praleidZiantis gamtoje.
Ar Siam pacientui rekomenduosite skiepytis nuo erkinio encefalito?

Taip,
Ne, nes

Pas Jus atéjo jauna mama su 3 ménesiy kadikiy. Ji noréjo pasikonsultuot ar verta skiepytis, ir ar
jus rekomenduotumeéte skiepytis nuo roto viruso vakcinos, kuri yra nefinansuojama?

Taip,

Ne.

Jei j 7 klausimg atsakyti ne pazymeékite tinkamus teiginius?

Bacdiau rekomendavés/rekomendavusi skiepytis, ankstesniame laike nuo vaiko gimimo arba
vélesniame nei 3 mén.

Vakcina dar per nauja, neesu jsitikinus/jsitikines jos efektyvumu,

Roto viruso infekcija néra tokia pavojinga vaikui.

Abejoju dél vakcinos saugumo

| poliklinikg ateina mama su 3 mety dukra pasitikrinti profilaktiskai pasitikrinti sveikata. Ji — pirma
kartg eis j darzelj ir yra niekada nesirgus su véjaraupiais. Mama nezino, kas geriau, ar paskiepyti
vaikg nuo véjaraupiy ar tiesiog leisti prasirgti ir jgauti natdraly imunitetg?

Rekomenduodiau skiepytis nuo véjaraupiy, skiepo suteiktas imunitetas yra geriau nei prasirgimas.
Nerekomenduodiau skiepytis nuo véjaraupiy, kadangi kai vaikas eis j darzelj didelé tikimybé, kad
prasirgs véjaraupiy lengva forma.
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10. Pas Jus atéjo 28 mety pacienté, kuri 4 mén. néscia, o Salyje jau uz ménesio prasidés gripo
sezonas. Ar rekomenduosite jei skiepytis nuo gripo?
(] Taip (pereiti prie 12 kl.),
[l Ne,
[ Atsizvelgsiu j situacija.

11. Arba: Jei 10- tame klausime nurodéte, kad neskirsite vakcinos, nurodykite kodél?
(] Nemanau kad nésciajai skiepytis yra saugu jos sveikatai,

(] Nemanau kad gripo infekcija yra pavojinga

[J Nemanau, kad gripo vakcina yra veiksminga

(] Manau, kad gripo vakcina gali pakenkti kadikiui.

12. Jauna vienisa mama, atsisako skiepyti savo vaikg pagal vaiky skiepijimo kalendoriy, nes visos ligos
yra senos ir jau nepavojingos. Jlsy veiksmai:
(] Gerbiate pacientés sprendimg, ir pazymite sveikatos byloje, kad atsisakyta skiepytis,
(] Paklausiate, kodél pacientés yra toks sprendimas ir bandote, iSsklaidyti mitus apie tai kad ligos
dingusios ir jau negrijs,
[J  Priminsite, kad galima uZsikrésti pavojingomis ligomis, kurios sukels sunkias komplikacijas, ir
net mirtj, atsisakius skiepytis
(] Pagrasinate, kad nevakcinuoti vaikai bus nepriimami j darzelius.
[] Kita
13. Jauni tévai atsisako skiepyti savo vaika, dél to, kad jy nuomone skiepai gali sukelti autizma?

[0 Uztikrinate, kad jusy profesine nuomone skiepai yra saugs,
(] Priminsite, kad galima uZsikrésti pavojingomis ligomis, kurios sukels sunkias komplikacijas, ir
net mirtj, atsisakius skiepytis
[J Taiyratévy sprendimas, tad pazymésite sveikatos byloje ir neskiepysie vaiko.
14. Ateina pas Jus dviejy 11 ir 13 mety tévai profilaktiniam sveikatos patikrinimui prieS mokyklg, ar
jis rekomenduosite tévams paskiepyti nuo ZPV infekcijos dukras?
U Taip
[J Ne
15. Jei 14-ame klausime atsakéte ne, gal galite pazymeéti kodél?
[0 Abejoju dél vakcinos efektyvumo,
Abejoju dél vakcinos saugumo,
Manau ji dar per mazai istirta.
Manau apie Sig vakcing turiu per mazai informacijos, kad galéciau jg rekomenduoti

O O OO

Kitas variantas -

Skiepijimosi patirtis
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16. Ar turite vaiky?
[l Taip [l Ne (pereiti prie 19 klausimo)
17. Ar Jasy vaikai yra paskiepyti visomis vakcinomis, pagal skiepy kalendoriy?
[ Taip [J Ne, neskiepijau
18. Jei Jusy vaikai neturéjo kontraindikacijy ir nebuvo skiepyti pagal skiepy kalendoriy ar tai buvo
sgmoningas Jusy spendimas?
0 Taip O Ne. [0 Mano vaikas turéjo kontraindikacijy dél kuriy nebuvo
paskiepytas
19. AS praéjusiais metais skiepijausi nuo gripo.
(] Taip (pereiti prie 21 klausimo) [ Ne.
20. Nesiskiepijau, nes:
[] Esu alergiskas Sios vakcinos komponentams,
[0 Saugausi nuo gripo sveikai gyvendamas,
(] Abejoju dél vakcinos efektyvumo,
[J Abejoju dél vakcinos saugumo,
[] Kita

Vaidmuo imunizacijoje

21. Stengiuosi informuoti kuo detaliau pacientams suteikti informacijg apie pagal vaiky skiepijimo
kalendoriuje esancias bei finansuojamas vakcinas:
(] Visada
[1 Kartais
[l Tévams pasiteiravus
'] Niekada
22. Stengiuosi informuoti, kuo detaliau apie kitas nefinansuojamas vakcinas:
[J Taip, visada
[1 Kartais
[J Pacientui pasiteiravus
0

Niekada
23. Ar Jums uztenka gaunamos patikimos mokslinés informacijos apie naujas vakcinas?
U Taip,
[l Ne.

24. Jvertinkite savo turimas Zinias Siais klausimais.

Teiginiai

Visiskai Pakanka Jaudiu Ziniy Nepakanka
pakanka trikuma
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Vaiky skiepijimo kalendorius

LR jstatymai imunoprofilaktikos
organizaivmui

Neésciyjy vakcinacija

Naujos vakcinos: ZPV, roto viruso,
pneumokikiné, meningokokiné
vakcina

Nefinansuojamos vakcinos erkinio
encefalito, roto viruso, véjaraupiy,

Keliautojy vakcinacija

Skiepy veikimo principai.

Nepageidaujamos reakcijos

Skiepai daznai sukelia
nepageidaujamas reakcijas

25. Kokiu dazniausiai budu tobulinate Zinias imunoprofilaktikos srityje:

(0 O O B

Kitas varanas

Dalyvauju konferenicjuose ir seminaruose,

Skaitau zZiniasklaidg, internetg,

Skaitau specialig moksliniais jrodymais pagrjsta literatiirg,
Farmacijos jmonés pateikia detalig informacija.

26. Ar bendradarbiaujate imunoprofilaktikos organizavimo klausimais su visuomenés sveikatos

specialistais?

[1 Taip,
[l Ne, nes
27. Kaip manote, ar gali ir kaip visuomenés sveikatos specialistai gali prisidéti prie

imunoprofilaktikos Lietuvoje gerinimo?

Imunoprofilaktikos organizavimas Lietuvoje
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Kaip bendrai vertinate imunoprofilaktikos organizavimg Lietuvoje?

[J Labai gerai,

0 Gerai,

0 Vidutiniskai,

[l Blogai

Kokias, JUsy nuomone, yra pagrindinés klittys sekmingam imunoprofilaktikos organizavimui?

[] Kliaciy néra,

] Seimos gydytojui ir taip uzkraunamas per didelis darbo kravis,

[J Daug reikalingy vakciny yra mokama,

[J Neéra sudarytos geros paciento informavimo sistemos (kvieCiancios pagal kalendoriy
vakcinacijai),

[J Matzai dirbama su visuomene imunoprofilaktikos klausimais.

Kaip vertinate naujai priimtg jstatymg, kuriame nurodyta, kad vaikai, kurie bus nepaskiepyti nuo

trijy vakciny (tymy, raudoniukés, poliomielitos), nebus galima leisti j vaiky darzelj?

[1 Teigiamai,

J Neigiamai

Kaip JUs vertinate vaiky skiepijimo profilaktinj kalendoriy?

[0 Labai gerai,

0 Gerai,

[0 Vidutiniskai,

[J Blogai,nes

Kaip manote ar reikty vaiky skiepijimo profilaktinj kalendoriy papildyti papildomos vakcinomis, jei
taip kokiomis?
[] Ne, pereiti prie 34 klausimo

[1 Taip
Kurias vakcinas Jisy nuomone reikalingiausia kompensuoti ir papildyti skiepijimo kalendoriy?
[1 Gripo
(] Erkinio encefalito
L Veéjaraupiy
[0 Rotovirusinés infekcijos
[0 Meningokokineés
[l Hepatito A

Kaip vertinate, antivakcininio judéjima bei jo pranesSimus Ziniaskalaidoje?
[l Teigiamai,
[l Neigiamai,
[0 Dalinai pritariu,
[J Neturiu nuomonés.
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35. Ar savo jstaigoje pazystate Zzmoniy tarp sveikatos prieziliros specialisty, kurie pritarty, priklausyty
antivakciniam judéjimui?
(] Taip (apytikris skaicius)
[] Ne
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