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IVADAS

Temos aktualumas. Imunizacija yra viena i§ veiksmingiausiy visuomenés sveikatos
intervencijy. Lyginant su kitomis priemonémis, iSskyrus saugaus vandens teikimg, imunoprofilaktika
yra veiksmingiausia priemoné pasaulyje, kuri mazina gyventojy mirtinguma bei didina populiacijos
mastus." Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis apskaiGiuota, kad imunizacijos pagalba
kiekvienais metais i§vengiama nuo dviejy iki trijy milijony mir¢iy.? Imunoprofilaktikos pagalba
daugiau kaip pries 200 mety nuo E. Dzenerio laiky yra valdoma 10 svarbiausiy uzkreCiamyjy
infekciniy ligy. Vieni i§ svarbiausiy imunizacijos laiméjimy pasaulyje yra raupy iSnaikinimas (1970
m.) bei 2002 metais Europos regiono sertifikavimas kaip ,,laisvas nuo poliomielito sukéléjo.*

Vakcinomis valdomas ligas galima suvaldyti tik sukarus kolektyvinj imunitetg. Kolektyvinio
imuniteto sukiirimas priklauso nuo Nacionalinés imunoprofilaktikos programos vykdymo efektyvumo
bei visuomenés poziirio j skiepus.

Siame darbe bus vertinamas Lietuvos Nacionaliné imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m.
tiksly ir uzdaviniy pasiekimo laipsnis. Sveikatos programy vertinimas reikalingas tam, kad biity
tobulinamos programos, racionaliai naudojamos skirtos programai 1ésos bei jvertinti kaip programa
paveiké visuomeng, jos nuomong.

Temos iStirtumas. Sveikatos programy vertinimas yra pakankamai nauja tema. Lietuvoje
programy vertinimas labiausiai siejamas su Europos Sajungos reikalavimy jgyvendinimu. Lietuvoje
yra atlikti ES struktiirinés paramos sveikatos programy vertinimai: 2007 m. ,,Psichikos sveikatos
priezilros paslaugy optimizavimo galimybiy studija®, ,,Asmens sveikatos prieziliros paslaugy,
teikiamy traumas patyrusiems pacientams, optimizavimo galimybiy studija®“; 2008 m. ,Lietuvoje
teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas® ir ,,Kardiologinés sveikatos prieziiiros ir
pirminés sveikatos prieziiiros (Seimos gydytojy) paslaugy, teikiamy ES IéSomis modernizuoty
sveikatos priezitiros jstaigy, kokybés ir prieinamumo jvertinimo tyrimas®; 2009 m. ,,Mirtingumo nuo

Sirdies ir kraujagysliy ligy mirtingumo sumazéjimo paramg gavusiuose regionuose tyrimas®; 2011m.

! Zagminas K. ir kiti. Tévy poziiiris j vaiky skiepijima // Medicina (Kaunas). — 2007, Nr. 43(2), p. 161.
<http://medicina.kmu.lt/0702/0702-111.pdf.> [Zitréta 2012-10-15].

2 DnuMuHaLES KOPH M KPaCHyXH M NpelynpekIeHNe BpOXKJICHHOH KpacHynHO M nHdpekuun. Ctparerndeckuii mian 2005 —
2010 rr. Esponeiickoro perrona BO3. BO3. — 2005, p. 1.
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0019/79030/E87772R.pdf> [Ziliréta 2012-11-20].

* Ten pat.
* DIUMUHAIHS KOPH I KPACHYXH ¥ IIPEIYTPEKICHHE BPOXKICHHON KpacHyIHOH nadexiun. Ctparerndeckuii mran 2005 —

2010 rr. Esponeiickoro pernona BO3. — 2005, p.1.


http://medicina.kmu.lt/0702/0702-11l.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/79030/E87772R.pdf

10

»oveikatos sistemos pertvarkos poveikio 2007-2013 m. ES struktirinei paramai vertinimas®.
Vertinimai buvo atlikti nepriklausomy eksperty pagal jvarius vertinimo kriterijus.5

2008 m. Sveikatos apsaugos ministerijos buvo atliktas tarpinis jgyvendinamos sveikatos
programos vertinimas. Buvo vertinami Lietuvos gyventojy demografiniai rodikliai ir sveikatos
pokyciai 1998-2007 mety laikotarpyje. Sveikatos programoje buvo nagrinéjama ir imunoprofilaktika,
t.y. skiepijimo apimtys nuo tuberkuliozés, difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, tymy,
raudonukés, epideminio parotito bei hepatito B 2005-2007 m.

Apie sveikatos programos jgyvendinimo vertinima analizuojama I. Misevicienés, J. Klumbienés,
A. TamoSiino mokymo knygoje ,,Konceptualus sveikatos programos vertinimo modelis“, kurioje
siiloma jgyvendinamas programas vertinti pagal sekancius aspektus: proceso jvertinimas, apimantys
sveikatos politika, jstatyming baze, rinkodarg ir organizacing raida, Ziniasklaida ir visuomeneés
sveikatos mokyma, visuomenés mobilizavima, rekomendacijas, profesinj mokyma ir stebésena.’

Darbo naujumas. Lietuvos Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009-2013 m. programa istirti yra
aktualu, nauja bei svarbu. Nes sékmingai jgyvendinant imunoprofilaktikos programa uzkirsime kelig
plintan¢ioms infekcinéms ligoms.

Problema. Didziausios problemos Nacionalinéje imunoprofilaktikos programoje 2009-2013 m.
yra skiepijimo apiméiy mazéjimas bei naujy vakciny nejvedimas j vaiky skiepy kalendoriy.

Objektas — Lietuvos Nacionaliné imunoprofilaktikos programa 2009-2013 m.

Hipotezé — vykdomos Lietuvos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m.
tikslai ir uzdaviniai nevisiskai jgyvendinti.

Darbo tikslas — jvertinti Lietuvos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m.
1gyvendinimg.

Darbo uZdaviniai:

1. remiantis moksline literatiira iSanalizuoti ir apibendrinti vieSosios politikos vertinimo
sampratg, kriterijus ir teorinius pozitrius;

2. remiantis moksline literatiira iSanalizuoti Lietuvos imunoprofilaktikos programy ir vaiky
skiepy kalendoriaus raida;

3. atlikti tarpinj jgyvendinamos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m.

rezultatyvumo vertinima;

% ES struktiiriné parama. Sveikatos apsaugos vertinimo ataskaitos.<http://www.esparama.lt/vertinimo-
ataskaitos#7%?20sveikat.%20apsauga> [zitiréta 2012-04-03].
® Miseviciené 1., Klumbiené J., Tamosiiinas A. Konceptualus sveikatos programos vertinimo modelis: (Mokymo knyga). —

Kauno medicinos universitetas Profilaktinés medicinos katedra. 2002, p. 4.


http://www.esparama.lt/vertinimo-ataskaitos#7%20sveikat.%20apsauga
http://www.esparama.lt/vertinimo-ataskaitos#7%20sveikat.%20apsauga
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4. istirti V§] ,,Naujininky poliklinikos* sveikatos priezitiros darbuotojy pozitrj j skiepijima;

5. iSanalizuoti kaip VSI ,Naujininky poliklinikos* sveikatos priezitiros darbuotojai,
atsakingi uz imunoprofilaktikos vykdyma, vertina jgyvendinamaja Nacionaling imunoprofilaktikos
programg 2009-2013 m.

Tyrimo metodai.

1. Mokslinés literatiiros, dokumenty ir teisés akty analize.

2. Anketos ir zodinés apklausos klausimy sudarymas, siekiant suZzinoti tyrimui biitinus
duomenis.

3. Pilotiné respondenty apklausa.

4. Kiekybinis tyrimo metodas: VsSI ,Naujininky poliklinikos* sveikatos prieziliros

specialisty anketiné apklausa apie skiepus.

5. Kokybinis tyrimo metodas: pusiau struktaruota V§I ,Naujininky poliklinikos” sveikatos
priezitiros specialisty, atsakingy uz imunoprofilaktikos vykdyma, zodiné apklausa.

6. Duomeny suvedimui ir statistinei analizei buvo panaudota ,,Microsoft Office Excel 2010*
ir ,,SSPS for Windows 17.0° (SPSS, Inc., USA) versijos statistiné programa. Tyrimo duomeny ir
rezultaty lentelés ir grafikai buvo padaryti naudojant ,,Microsoft Word 2010 ir ,,Microsoft Excell
2010” programomis.

Darbo struktiira. Magistrinj darbg sudaro jvadas, penki skyriai, iSvados ir rekomendacijos.
Pirmajame skyriuje ,,VieSosios politikos vertinimas® analizuota vieSosios politikos programy
vertinimo samprata, vertinimo Kkriterijai, apzvelgti vertinimo teoriniai poZiliriai, vertinimo
organizavimo ypatumai ir Lietuvos programy vertinimo sistema. Antrajame skyriuje ,,Lietuvos
imunoprofilaktikos sistema“ analizuojama imunoprofilaktikos ir vaiky skiepy kalendoriaus raida,
imunoprofilaktikos teisinis reglamentavimas ir organizavimas Lietuvoje. Trediajame skyriuje
,Lietuvoje jgyvendinamos Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009-2013 m. tarpinis vertinimas” atliktas
tarpinis jgyvendinamos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m. vertinimas pagal
rezultatyvumo kriterijy. Ketvirtame skyriuje pateikta metodologiné magistrinio darbo dalis. Penktame
skyriuje bandoma atskleisti V§] ,,Naujininky poliklinikos* sveikatos prieziliros specialisty pozitrj |
skiepus ir medicinos darbuotojy atsakingy uz imunoprofilaktikos vykdyma poliklinikoje nuomone apie
vykdomg imunoprofilaktikos programg. Darbas baigiamas iSvadomis ir pateikiamomis

rekomendacijomis Sveikatos apsaugos ministerijai ir V$] ,,Naujininky poliklinikos* vadovui.
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1. VIESOSIOS POLITIKOS VERTINIMAS

1.1.  VieSosios politikos vertinimo samprata

Vertinimo sgvoka galima rasti daugumoje mokslo Saky — medicinoje, politikoje, edukologijoje,
vadyboje, matematikoje ir kt.” Kiekviena diena Zmogus vertina jvairius dalykus, t.y. darbo pasitilymus,
prekes, laiko praleidimo badus.® Vertinimas visuomen¢je suvokiamas jvairiai ir naudojamas
nevienodiems tikslams. Todél vertinimas turi skirtingy apibréZzimy ir vertinimo suvokimy.®

Anglosaksy tradicijoje vertinimas apibiidinamas Zodziais — ,evaluation® ir ,assessment®
yEvaluation® sgvoka naudojama vertinimui, Kkontrolei, politiniy reformy, socialiniy sistemy
reguliavimams apibaidinti. Siuo vertinimu daZniausiai nagrin¢jamos vertinimo objekto stipriosios ir
silpnosios pusés. Antras zodis ,assessment” apibiidinamas kaip poveikio vertinimas. Vokiskoje
tradicijoje vertinimas apibréziamas kaip ,erfolgkontrole® arba ,inspection® ir reiskia veiklos arba
juridiniy sprendimy kontrole.”® Pranciizy tradicijoje vertinimas apibréZiamas kaip ,.evaluer®, jo
reik§mé yra vertinimo objekto vertés nustatymas. ™

Mokslinéje literatiiroje yra labai daug vertinimo apibrézimy, kuriy samprata priklauso nuo
jvairiy aplinkybiy, t.y. vertinimo tikslo, vertinimo objekto, vertinimo tipo, teorijos, vieSojo valdymo
srities (3vietimo, sveikatos, socialiné politikos) ir t.t."* Toliau bus aptariamos jvairiy mokslininky,
Europos Sajungos, Lietuvos ir kity institucijy dokumentuose apibrézty vertinimo sampratos.

Pasak Tyler R., vieno i§ pirmyjy mokslininky, kuris tyrinéjo vertinimo problemas vie$ajame
sektoriuje, vertinimas yra procesas, kurio tikslas yra ,,validuoti vykdomosios veiklos hipotezes®. Anot
kito autoriaus, T.Cook'o, vertinimas yra tyrimo metody taikymas jvertinant vertinamajj objekts, jo
aplinka ir jtraukiant suinteresuotas grupes. Kiti mokslininkai (M.Scriven, R. Stake, R. Wolf ) mano,
kad vertinimas yra nukreiptas j vertintojo vaidmen;. 13

P. Dahler-Larsenas vertinimo apibrézimg suskirsté j keturias dimensijas: pirmojoje vertinimo
apibrézime svarbiausia yra ziniy dimensija; antroje — vertinimas apibréziamas kaip vertingumo

samprata, kuriame analizuojama vertinamojo objekto verté ir nuopelnai; treCioje — panaudojimo

” Segaloviciené I. Vertinimas viesajame valdyme: samprata ir modeliai / Viesoji politika ir administravimas. — 2011, T 10,
Nr.3, p. 438.

8 Vilpisauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? VieSosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 7.

% Dvorak J. Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje: diegimas, mastas ir reik§mingumas: daktaro disertacija. — Kaunas,
2011, p. 25. <http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eL ABa-0001:E.02~2011~D 20111122 092627-49436/DS.005.0.01.ETD>
[zitréta 2012-02-02].

19 Ten pat.

! Segalovigiené I. Vertinimas viesajame valdyme: samprata ir modeliai // Vie3oji politika ir administarvimas. — 2011, T 10,
Nr.3, p. 438.

12 Ten pat.

3 Ten pat.
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dimensija, kuri bus naudojama priimant sprendimus, paskutiné ,evaluandas“ — vertinimg apibtdina

kaip vertinimo objekta (1lentelé).™

1 lentelé. Vertinimo apibrézimy dimensijos 1

Ziniu dimensija Panaudojimo dimensija
I (daugelyje apibrézinm pazymima, | (tikimasi, kad turés svarbos ateityje I
kad vertinimas yra sistemingas) praktinéms situacijoms spresti)
Vertingumo dimensija Evaluandas
I (vertés ir nuopelny ivertinimas) (1§elga: pase}qlllés.
administravimas) IV

Saltinis: Dvorak J. Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje: diegimas, mastas ir reikimingumas: daktaro disertacija. — Kaunas, 2011, p. 25.

Pasak J. Dvorak, ,viena trivialiausiy vertinimo definicijy teigia, kad ,vertinimas — tai
sistemingas tam tikro objekto vertingumo ir nuopelny jvertinimas. Vertinimas yra sistemingas
informacijos jgijimas ir jvertinimas, pateikiantis naudingg grjztamaji rysi apie tam tikrg objekta . I8
apibrézimo galime pastebéti, kad vertinimas apima objekto vertinguma bei nuopelny jvertinima.*®

Svarbus indelis vertinimo diskurse visame pasaulyje atitenka viesajam sektoriui, kurj plétoja
tarptautinés organizacijos: Jungtinés tautos, Pasaulio bankas, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacija ir Europos Sajunga.®’

Pasaulio banko dokumentuose vertinimas apibréziamas kaip duomeny rinkimas ir jy analizé,
kuriy pagalba yra jvertinama ar projektas, programa, vieSoji politika yra jgyvendinama pagal
siekiamus rezultatus.'®

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos pateiktame zodyne vertinimas
apibréziamas kaip: ,,sisteminis ir objektyvus vykdomos ar baigtos vykdyti politikos, programos ar
projekto modelio, igyvendinimo proceso ir rezultaty jvertinimas®. Vertinimo tikslai aiSkinami
skirtingai. Vienu atveju tai siekis jvertinti tiksly tinkamuma ir jvykdyma, kitu atveju tai poveikio
plétojimas, tvarumo, veiksmingumo ir efektyvumo. *°

Jungtiniy Tauty vertinimo definicija yra deklaruota 2005 metais balandzio 29 dieng Jungtiniy

Tauty vertinimo grupés parengtame dokumente: Vertinimo normos Jungtiniy Tauty sistemoje.

! Dvorak J. Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje: diegimas, mastas ir reik§mingumas: daktaro disertacija. — Kaunas,
2011, p. 26.

> Ten pat.

1% Ten pat.

17 Segalovigiené I. Vertinimas vie§ajame valdyme: samprata ir modeliai // Vie3oji politika ir administravimas. — 2011, T 10,
Nr.3, p. 440.

18 Ten pat.

9 Ten pat, p. 441.
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Vertinimo normomis siekiama pagerinti vertinimo kokybe, palengvinti  visos sistemos
bendradarbiavima, sudaryti vieninga vertinimo sistema.?

Jungtiniy tauty dokumente nurodoma, kad vertinimo tikslas yra suprasti kodél ir kokiu mastu
buvo pasiekti planuoti rezultatai ir kokj poveikj jie turéjo suinteresuotosioms Salims. Pasak Jungtiniy
Tauty vertinimo grupés, vertinimas tai organizacijos veiklos duomeny Saltinis. Be to, vertinimo
pagalba jgaunama Ziniy, prisidedama prie mokymosi proceso ir skatinama atsakomybé.?*

Dokumente minima, kad vertinimas tai nuodugnus siekiamy ir gauty rezultaty, iSoriniy veiksniy,
priezasties ir poveikio rySio analizé, programy, projekty ir kt. vertinimo objekty efektyvumo,
veiksmingumo, poveikio ir tvarumo jvertinimas. Vertinimas padeda ne tik analizuoti tam tikras
programas, strategijas, bet ir prisideda prie organizacijos politikos.

Europos Sajungos dokumentuose vertinimas apibtidinamas kaip procesas, kurio rezultatas yra
tam tikros veiklos jvertinimas.23 Veikla vertinama pagal sekancius kriterijus: tinkamuma, efektyvuma,
tvarumg, poveikj, rezultatyvuma ir naudinguma.Vertinimo metu daZniausiai yra vertinami programos
ar jos dalies tiksly ir uzdaviniy pasiekimo laipsnis arba jos produktai, rezultatai ir poveikis. Taip pat
nustatomi produktams, rezultatams ir poveikiui tam tikri stebésenos rodikliai, 0 tikslai ir uzdaviniai
pateikiami skaiciais. %*

Siuolaikingje mokslingje literatiiroje galima aptikti tris pagrindines sroves, kurios skirtingai
aiSkina vertinimg. Pirmieji skiria didZziausig démesj jprasminimui. Programy vertinimo atveju
vertintojai analizuoja jy poveikj. Viena i§ ryskiausiy atstovy yra D. Campbell. Antrieji (pvz., E. G.
Guba, Y. S. Lincoln) i$skiria vertybines nuostatas susijusias su programy kirimu ir jgyvendinimu.
Tretieji apjungia 2 pozitirius ir skiria vienodg démesj prasmei ir vertybéms. Sios srovés vieni i3 atstovy
— Henry 1998, Alkin, Christie 2004.%°

Socialiniuose moksluose vertinimas turi platyjj ir siaurgjj apibrézimus. Platusis apima bet kokj

griztamojo rysio/tyrimo forma, taikoma jvairiems procesams (pvz. audite), siaurasis apibrézimas kalba

20 Segalovitiené I. Vertinimas viesajame valdyme: samprata ir modeliai // Vieoji politika ir administravimas. — 2011, T 10,
Nr.3, p. 441.

?! Hopms! oriesku B cucteme OOH. <http://www.uneval.org/papersandpubs/documentdetail.jsp?doc_id=21> [Zitréta 2012-
01-15].

?2 Ten pat.

% Segaloviciené I. Vertinimas vie$ajame valdyme: samprata ir modeliai // Viesoji politika ir administravimas. — 2011, T 10,
Nr. 3, p. 441.

** Nekrosius V. ir kiti. Ka, kaip ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sajungos finansuojamy programy vertinima.
Lietuvos Respublikos Finansy ministerija. 2007, p. 6.

<http://www.esparama.lt/es parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas ESSP_Neringos/Leidinys KA KAIP_IR_KODEL
VERTINAME.pdf> [Zziaréta 2012-01-20].

%> Moskvina J. Aktyvios darbo rinkos politikos priemoniy vertinimas. Probleminiai klausimai // Filosofija. Sociologija. —
2008, T. 19, Nr. 4, p. 2. < http://archive.minfolit.It/arch/16501/16696.pdf> [zitiréta 2012-02-05].



http://www.uneval.org/papersandpubs/documentdetail.jsp?doc_id=21
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Leidinys_KA_KAIP_IR_KODEL_VERTINAME.pdf
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Leidinys_KA_KAIP_IR_KODEL_VERTINAME.pdf
http://archive.minfolit.lt/arch/16501/16696.pdf
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apie tam tikros vieSosios politikos vertés analize. Kaip teigia R. Vilpisauskas, V. NekroSius, vertinimas
taip pat apibudinamas kaip ,,programos pasekmiy palyginimas su iskeltais uzdaviniais*.?

Pasak R. Vilpisausko, V. Nekrosiaus, ,vertinimu laikoma viesosios politikos ar jos sudedamosios
dalies vertés analizé, skirta vieSajai politikai tobulinti ir uZ ja atsiskaityti. Sis apibréZimas apima:
vertinimo objekta, tikslg ir rezultatus. Vertinimo objektas — vieSoji politika arba jos dalis (programos,
sprendimy projektai). Vertinimo tikslas ,,yra politikos vertés nustatymas pagal tam tikrus Kriterijus
(pvz., sunaudoty iStekliy ir pasiekty rezultaty santykj, tiksly ir uzdaviniy pasiekimo laipsnj)®.
Vertinimo rezultatai turéty bati naudojami sprendimy priémimo metu vieSosios politikos turiniui ar
procesui tobulinti ir uz ja atsiskaityti*.?’

Vertinimas gali buti apibréztas ir per uzdavinius:

> tobulinti vieSaja politika (vieSosios politikos turinio ar proceso vertinimas);

> vertinimas atskaitomybei (t.y. toks vertinimas kai atsiskaitoma uz rezultatus jstatymy
leidziamajai valdziai, pilie¢iams ir kt.);

> plétrai ar reformai (vertinimas kaip institucijy stiprinimo ar reformos priemoné);

> Zinojimui ( tam tikros srities Ziniy gilinimas).28

Lietuvoje vertinimas apibréziamas Lietuvos Respublikos (LR) nutarime 2002 m. birzelio 6 d. Nr.
827 ,,.D¢l strateginio planavimo metodikos patvirtinimo* kaip: ,,sistemingas ir objektyvus planuojamy
vykdyti, vykdomy ar baigty vykdyti programy jvertinimas vienu ar keliais Siais pagrindiniais programy
vertinimo aspektais: tinkamumas, efektyvumas, rezultatyvumas, naudingumas, testinumas*.?

Analizuojant vertinimo sampratq galima pastebéti, kad vieningo apibrézimo néra. Vertinimas

skirtingai suvokiamas jvairiose mokslo Sakose. Siame darbe bus naudojama LR nutarime apibrézta

vertinimo sqvoka.
1.2.  VieSosios politikos vertinimo Kriterijai
Vertinant bet kokig veiklag svarbu nustatyti kokiais vertinimo Kkriterijais bus analizuojama

programa ar jos dalis, nes jy pagalba galima jvertinti veiklos pokytj. Vertinimo kriterijai nurodo

kiekybing ir kokybineg iSraiSka. Kiekybiniai vertinimo kriterijai vertinami remiantis faktais, skaiciais,

% yilpigauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? VieSosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 7 — 8.

" Ten pat, p. 7.

% Ten pat, p. 8.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybeés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimas Nr. 827 ,,Dél strateginio planavimo metodikos
patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 57 — 2312. <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=397970>
[zidréta 2012 -01-13].
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statistiniais duomenimis. Kokybiniai vertinimo kriterijai nurodo institucijy veikly kokybines
charakteristikas, t.y. ar nubrézti rezultatai yra pasiekti laiku ir atitinka visuomenés poreikius. *°

Lietuvoje strateginio planavimo metodikoje yra nurodomi penki programy vertinimo aspektai:
tinkamumas, efektyvumas, rezultatyvumas, naudingumas ir t¢stinumas. Tinkamumas apibrézimas kaip
programos tiksly ir uzdaviniy atitikmuo visuomenés poreikiams. Efektyvumu vertinama ar rezultatai
pasiekti su maziausiais iStekliais. Rezultatyvumas apima programos tiksly ir uzdaviniy pasiekimo
laipsnj, palyginus planuotus rodiklius su faktiniais. Naudingumu vertinama ar suplanuoti programos
rezultatai atitinka tiesioginiy ir netiesioginiy naudos gavéjy poreikius. Testinumu apibréziama ar
programos rezultatai ir poveikis yra ilgalaikis. **

Strateginio planavimo metodikoje yra nurodomi strateginio veiklos plano vertinimo Kriterijai:
efekto, rezultato, produkto, proceso ir indélio. Metodikoje nurodoma, kad ,,efekto vertinimo kriterijumi
vertinamas institucijos strateginio tikslo arba valdymo srities tikslo pasiekimas ir parodoma nauda,
kurig jgyvendinus atitinkamg strateginj tikslg, gauna ne tik tiesioginiai programos naudos gavéjai, bet
ir visa visuomené“. Rezultato vertinimo kriterijus tai tikslo pasiekimo vertinimo kriterijus. Sio
kriterijaus pagalba yra parodomi programos turinys ir tiesioginiai rezultatai. Produkto vertinimo
kriterijus tai uzdavinio jgyvendinimo kriterijus, kuriuo pagalba nustatoma kaip uzdaviniai yra pasiekti.
Proceso vertinimo kriterijus — priemoniy jgyvendinimo vertinimo Kriterijus, kuris naudojamas
paslaugy ir produkty kokybei jvertinti. Paskutinis tai indélio vertinimo kriterijus, Kuriuo yra
matuojama ,,su kokiais iStekliais (finansiniais, ZmogiSkaisiais, materialiniais) bus sukurti numatyti
produktai ar suteiktos paslaugos.*

ES finansuojamy programy vertinimo Kriterijai yra tinkamumas, rezultatyvumas, efektyvumas,
poveikis, naudingumas ir tvarumas.*®* Lyginant su strateginio planavimo metodikoje i3skirtais
vertinimo Kriterijais galima pastebéti, kad jie skiriasi ir tokiy kriterijy kaip poveikio ir tvarumo néra.
ES finansuojamy programy vertinime poveikio kriterijaus pagalba vertinama tiesioginé ir netiesioginé
programos nauda ir zala.® Strateginio planavimo metodikoje Sis kriterijus apibréztas kaip
naudingumo. Taciau galima pastebéti, kad ES programy vertinime naudingumo kriterijaus esmé

skiriasi, j; apima: ,,kiek programos padariniai prisid¢jo prie tiksliniy grupiy poreikiy tenkinimo bei

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimas Nr. 827 ,,Dél strateginio planavimo metodikos
patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2002, Nr. 57 — 2312.

31 Ten pat.

%2 Ten pat.

%3 Nekrogius V. ir kiti. Ka, kaip ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sajungos finansuojamy programy vertinima.
Lietuvos Respublikos finansy ministerija. 2007, p. 35-36.

% Ten pat.
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socialiniy ir ekonominiy problemy sprendimo“.35 Kalbant apie kitg vertinimo kriterijy tvaruma, kuris
strateginio planavimo metodikoje apibréziamas kaip tgstinumas, mes susiduriame su tuo, kad
vertinimo kriterijy apibrézimai skiriasi, bet vertinimo esmé ta pati.

Reziumuojant galima teigti, kad vertinimo kriterijai apibréZiami skirtingai, ir vieningos

apibréZimy sistemos néra.
1.3.  VieSosios politikos vertinimo teoriniai poZiiiriai

Akademingje literatiiroje iSskiriamos tris vertinimo paradigmos:

v uzdaviniais pagrjstas arba ankstyvasis (rezultatas ar kontrolé);
v vertinimas be uzdaviniy arba vélesnysis (kaip procesas ar mokymasis);
v miSrus arba pragmatinis, kai kartu taikomos dvi pirmosios paradigmos.*

Po Antrojo pasaulinio karo pradétas taikytas racionalistinis, tai yra ankstyvasis politikos
vertinimas. Vertinimas buvo skirtas nustatyti ar viskas daroma gerai ir ka reikéty keisti.>” Vertinimo
pozitiryje dominavo — efektyvumas. Pasak V. Vilpisausko ir V. Nekrosiaus ankstyvojo pozitrio tikslas
ivertinti kokiy laipsniy uzdaviniai buvo pasiekti, santykj tarp priemoniy ir uzdaviniy, ir programy jtaka
jgyvendinant programas ir jas jgyvendinus. Vertinimas organizuojamas i3 ,,virSaus j apacia“.®® Tokia

vertinimo logika turéjo tam tikrus zingsnius:

v vertinamy klausimy apibréztumas, kuriy pagalba galima i§ anksto nustatyti reikalingus
duomenis;

v hipoteziy iSkélimas reikalingas, kad rastume atsakyma j vertinimo klausimus;

v sprendimo rodikliy apibréztumas, kuris leisty nustatyti kokig informacija rodyty ar

hipotezé teisinga ar ne;

v duomeny rinkimas remiantis rodikliais ir hipo‘[ezémis.39

Sis pozifiris remiasi racionaliy organizacijy/sprendimy priémimo modeliu ir pozityvistine
socialiniy moksly filosofija. Pradinis samprotavimo teiginys buvo, kad yra tiesioginis rySys tarp

objektyviy ziniy ir sprendimy. Ankstyvajam vertinimo poziiiriui buvo rengiami kiekybiniai tyrimo

% Nekrogius V. ir kiti. Ka, kaip ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sajungos finansuojamy programy vertinima.
Lietuvos Respublikos Finansy ministerija. 2007, p. 35-36.

% Lietuvos Respublikos Finansy ministerija. ES struktiirinés paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius. 2010, p. 54-
55.

% Ten pat, p. 35.

% Vilpisauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Vieosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sgjungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 18.

% Lietuvos Respublikos Finansy ministerija. ES struktiirings paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius. 2010, p. 55.
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metodai. Vertinimas buvo laikomas rezultatu, o jo galutinis produktas — vertinimo ataskaita, po kurios
pateikiamos i$vados ir rekomendacijos tobulinti viesaja politika.*?

Uzdaviniais pagristas poziiiris turi savo trikumy:

v néra aiskiy uzdaviniy;

v organizacijoms ir sprendimy priéméjams neturint pakankamai informacijos gali buti

budingas ,,ribotas racionalumas®, t.y jie gali siekti skirtingy tiksly;

v vertinimo duomenys ne visai kokybiski arba bendri;
v iSvados ir rekomendacijos nebuvo naudojamos siekiant padidinti vieSosios politikos
efektyvuma;.41

Matant Sio poziiirio trikumus buvo ieSkoma naujy vertinimo budy. Naujas pozitris buvo
pavadintas-vélesnysis vertinimo teorinis pozZifiris. Sio pozitrio pagrindinis tikslas-sprendimy
priém¢jams vertinimu suteikti papildoma informacija, kurios pagalba galima bty tobulinti vieSaja
politika * ir i§ naujo apibrézti kas yra ,gera politika“.** Budingiausi §io poZiiirio bruoZai:
vertinimas yra nepagrjstas uzdaviniais;
vertinimas organizuojamas ,,i§ apacios 1 virsy*;
vertinimas tai mokymosi priemong;
vertinimo metu nagrinéjamas vieSosios politikos tinkamumas;
modelis remiasi metodologiniu pliuralizmu arba realizmu;

taikomi kokybiniai tyrimo metodai;

NS N N N N SR

vertinimas suprantamas kaip procesas.*

Vertinimas be uzdaviniy taip pat turi savo trakumy;:

v sunku j vertinimg jtraukti visas politikos procese dalyvaujancias grupes;
v skiriant daug démesio procesui nuosalyje lieka rezultatai;
v vertinimas ,,yra imlus laikui, Zmogiskiesiems ir kitiems istekliams*.*

Paskutiné paradigma yra dviejy prie$ tai minimy pozitriy derinys. Ji apibréziama Kkaip
pragmatinis vertinimas. Juo siekiama pateikti praktiniy rekomendacijy kaip tobulinti politika.

Pateikiamos rekomendacijos atsizvelgiant ] teorines Zinias ir empirinius jrodymus. Pragmatiniame

0 yilpisauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 18.

*! LR Finansy ministerija. ES struktiirinés paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius. 2010, p. 56.

*2 Vilpisauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 19.

* LR Finansy ministerija. ES struktiirinés paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius. 2010, p. 56.

“Vilpigauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —Vilnius:
Eugrimas. 2005, p. 19 — 20.

** LR Finansy ministerija. ES struktiirinés paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius, 2010, p. 57.
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vertinime surenkama informacija taikant kokybinius ir kiekybinius metodus. Taip pat yra derinami du

tyrimo budai ,,i$ virSaus | apacig“ ir ,,i$ apacios  vir§y*. Vertinimas apima Siuos etapus:

vertinimo uzsakovo ir kity suinteresuoty pusiy informacijos poreikiy nustatymas;

v
v teoriniy ziniy taikymas ir kiekybiniy bei kokybiniy duomeny rinkimas;
v

vertinimo ataskaity pateikimas;

v vertinimo rezultaty aptarimai.*°

2 lenteléje apibendrinami ankstyvasis, vélyvasis ir miSrus (pragmatinis) teoriniai vertinimo

pozitriai.

2 lentelé. Vertinimo teoriniai pozitriai

Vertinimo teorinis

Ankstyvasis poziiiris

Vélesnysis pozitiris

Misrus (pragmatinis)

poZiuris/Kriterijus
Politikos uZdaviniy Uzdaviniais Vertinimas be Ivairtis
svarba pagristas vertinimas uzdaviniy
Vertinimo kriterijai Efektyvumas [vairis Jvairis

(ir tinkamumas)

Vertinimo organizavimas

,,I8 virSaus Zzemyn*

kaip kontrolés

(13

.18 apacios ] virsy

kaip mokymosi

,,I8 virS§aus Zemyn* ir

,,IS apacios ] virsy*

priemoné priemoné derinimas
Vertinimo metodologija Pozityvistinis Pliuralistinis, Ivairts, derinama
realistinis pagal poveikj
Sprendimy priémimas/ Racionalus Ivairts (ir Ivairtis
organizacijos elgesys inkrementinis)
Tyrimo metodai Kiekybiniai Ivairis (ir kokybiniai) Kokybiniai ir
kiekybiniai

Galutinis vertinimo
produktas/rekomendacijy

naudojimas

Vertinimas kaip
rezultatas,
,.instrumentinis‘
rekomendacijy

naudojimas

Vertinimas kaip
procesas,
suinteresuotyjy grupiy

dalyvavimas

Vertinimas kaip
mokymasis (procesas)
ir praktiskos
rekomendacijos
politikos tobulinimui

(rezultatas)

Saltinis: Sudarytas autorés pagal Vilpisausko R., Nekrosiaus V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos

Sajungoje. — Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 20 ir LR Finansy ministerijos. ES struktiirinés paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius. 2010, p. 54-57.

* LR Finansy ministerija. ES struktiirinés paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius. 2010, p. 57.
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Negalima iSskirti vienos vertinimo metodologijos bei geriausios vertinimo praktikos. Svarbiausia
suprasti kiekvienos i aptarty vertinimo poziariy trukumus ir privalumus, ir pritaikyti tinkamiausig
vertinimo paradigmq.*’ Pasak V. VilpiSausko ir V. Nekrosiaus Lietuvos vertinimo sistemoje labiau

atspindi ankstyvojo vertinimo bruozai.*®

1.4.  VieSosios politikos programy vertinimo organizavimas

Prie§ pradedant vertinti programas biitina tinkamai organizuoti programy vertinimg tam, kad
vertinimas buty tinkamai jvykdytas. Programy vertinimo organizavimo biidai skirstomi j centralizuotg
ir decentralizuotg. Centralizuotg vertinimo budg organizuoja ir atlicka Finansy ministerija.
Centralizuotai vertinamos valdzios iSlaidos ir jy panaudojimo efektyvumas. Kaip pavyzdys
centralizuoto biido buty 2009 metais Pasaulio banky atliktas Socialiniy sektoriy vieSyjy islaidy
vertinimas. Centralizuotai galima vertinti Nacionalines pazangos programas, plétros, vyriausybés
programas. Decentralizuota vertinimg organizuoja ir atlieka ministerijos. Siuo vertinimo biidu galima
analizuoti kity institucijy programas ar jos dalis. Kaip pavyzdys buty: Kaimo rémimo programy
vertinimas, uZ kurj atsakinga Zemés uikio ministerija.*’

Vertinant programas svarbu nustatyti kokiu vieSosios politikos ir (arba) programos ciklo metu
vykdoma analizé. Priklausomai nuo to vertinimas skirstomas j:

> iSankstinj (ex ante);

> einamajj (on going), tarpinj (interim) arba vidurinj (mid term);

> baigiamajj (ex post).*°

ISankstinis vertinimas — vertinimas atliekamas planavimo etape, juo siekiama tobulinti programa
ir optimizuoti 1é8y paskirstyma. ISankstinio vertinimo metu nustatomos spragos, vystymo galimybés,
analizuojama ar programos atitinka Bendrijos bei nacionalinéms strategijoms, programy loginiam
pagrindimui, tiksly ir uzdaviniy kiekybinei israiskai.>® Einamasis vertinimas — formuojancio pobidzio

vertinimas, Kuris susijes su programy veiksmy priezitira ir vykdomos programos jgyvendinimo metu.

*" LR Finansy ministerija. ES struktiirinés paramos vertinimas: metodinés gairés. — Vilnius. 2010, p. 54.

8 Vilpisauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 57.

* Programy vertinimo metodikos taikymo rekomendacijos. 2011, p. 6.
<http://www.finmin.It/finmin.It/failai/veiklos_kryptys_biudzetas/Programu_vertinimas/PVrekomendacijos2011.pdf>
[zitréta 2012-03-15].

%0 Nekrogius V. ir kiti. Ka, kaip ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sajungos finansuojamy programy vertinimg. LR
Finansy ministerija. 2007, p. 8.

5! Nekrogius V. ir kiti. Ka, kaip ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sajungos finansuojamy programy vertinima. LR
Finansy ministerija. 2007, p. 42.


http://www.finmin.lt/finmin.lt/failai/veiklos_kryptys_biudzetas/Programu_vertinimas/PVrekomendacijos2011.pdf
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Einamasis vertinimas atliekamas tik tuo atveju kai pastebima, kad vykdoma programa labai nukrypsta
nuo pradiniy tiksly arba kai sitiloma perzitiréti veiksmy programas.*

Tarpinis vertinimas — atliekamas programos jgyvendinimo metu, Kuriuo norima isanalizuoti
programos tiksly pasiekimo laipsnj ir prireikus atlikti pakeitimus programoje. Vidurinis vertinimas —
tai tarpinis vertinimas, kuris atliekamas jpuséjus programos jgyvendinimui. Vertinimo metu
analizuojami pradiniai programos produktai, uzdaviniai ir rezultatai, tiksly tinkamumas ir pasiekimo
laipsnis, iStekliy naudojimas ir kt. Baigiamasis vertinimas atliekamas pasibaigus programai, jo metu
nagrinéjama programos iStekliy panaudojimas, nustatomi planuoti ir neplanuoti programos padariniai,
tai pat programos veiksmingumas, naudingumas, socialinis ir ekonominis poveikis.>®

Ivertinus kokiame vieSosios politikos etape bus analizuojama programa, vertinamas vertinimo
atlikimo btidas. Vertinimo btidai skirstomi j vidinius ir misrius. Vidinis vertinimas — ,,vertinimas, kuris
atlickamas vienos ar keliy ministry valdymo sritims priskirty institucijy.” Misrus vertinimo atlikimo
biidas — tai vertinimas, kuris atliekamas kartu su iSorés nepriklausomais ekspertais.>*

Vidinj vertinimg galima pasirinkt jeigu yra viena ar daugiau i$ iy sglygy:

> jeigu valstybés tarnyboje yra pakankama profesiniy ziniy, kuriy reikés vertinant tam tikra
objekta;
> analizuojami nereikalingi sudétingi metodai ir budai (pvz. eksperty inerviy, stebésenos

duomeny analiz¢, konsultacijos suinteresuotomis grupémis);

> vertinimas yra smulkios arba vidutinés apimties ir atlikti jam uztenka vertintojy valstybés
tarnyboje.>

Misry vertinimg sitiloma pasirinkti jeigu:

> vertinimui atlikti reikalingos profesinés zinios, kuriy nepakanka valstybés tarnyboje,
todel kvieciami nepriklausomi ekspertai;

> vertinimui btini sudétingi metodai ir tyrimo biidai;

> vertinimas stambios apimties, reikalaujantys iSores eksper‘tq.56

Renkantis vertinimo biidus biitina zinoti vidinis ir miSraus vertinimo budy stiprybes ir silpnybes.
Kalbant apie pirmg biida jo stipriosios:

> pigesnis metodas (finansuojamas i§ vertinimg atlickamy tarnautojy darbo uzmokes¢io);

*2 ES programy Lietuvoje vertinimo gairés. 2007, p. 17.
<http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas ESSP_Neringos/Atnaujintos_vertinimo_gaires.pdf>
[zitréta 2012-04-03].

>3 Nekrogius V. ir kiti. Ka, kaip ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sajungos finansuojamy programy vertinima. LR

Finansy ministerija. 2007, p. 42 — 43.

% Programy vertinimo metodikos taikymo rekomendacijos, 2011, p. 6.
% Ten pat, p. 10.

% Ten pat, p. 11.


http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Atnaujintos_vertinimo_gaires.pdf
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> lankstesnis vertinimo biidas.>’
Silpnosios vidinio vertinimo budo pusés:
> reikalingi valstybés tarnautojai su analitinémis kompetencijomis;
> valstybés tarnautojy kultiira gali biiti nepakankamai palanki objektyviam vertinimui.”®

Misraus vertinimo buido stipriosios puseés:

> suteikia galimybe gauti tam tikry reikalingy eksperty paslaugy;

> uz vertinimg atsakingi vykdytojai gali kontroliuoti pasirinkty eksperty kokybés
kon‘[rolc;.59

Misraus vertinimo biida silpnosios pusés:

> reikalingos papildomos 1€Sos perkant iSorés eksperty paslaugas;

> gali biiti sunku rasti tam tikros siauros srities specialistg.®®

ISanalizavus programy vertinimo organizavimq galima bity teigti, kad Sis procesas yra
sudeétingas ir susideda is:

e vertinimo organizavimo biido;

e vertinimo atlikimo laiko viesosios politikos ir (arba) programos cikle;

e vertinimo atlikimo biido.
1.5.  Lietuvos programy vertinimo sistema

Siame skyriuje bus nagrinégjama Lietuvos vertimo sistema. Pasak R. VilpiSausko ir V.
NekroSiaus Lietuvos vertinimo sistema susideda i8:

v nacionaliniy vertinimo priemoniy posisteme;

v ES paramos vertinimo posistemé;

v veiklos audito vertinimo posistemé;

v kitos vertinimo priemonés.61

Pirmg posisteme, nacionaliniy vertinimo priemoniy, sudaro Vyriausybés sprendimy poveikio
vertinimas ir i§ dalies biudZeto programy vykdymo analizé. Antroji, ES paramos vertinimo posistemé,

susideda i$ ES stojimo paramos programy ir ES struktiiriniy fondy vertinimo. Veiklos audito posistemé

>’ Programy vertinimo metodikos taikymo rekomendacijos, 2011, p. 11.

%8 Ten pat, p. 6.

% Ten pat.

% Ten pat, 6.

81 Vilpigauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? Vie3osios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas, 2005, p. 28.
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susideda i§ vidaus ir iSorés veiklos audity. Paskutinéje posisteméje bus analizuojamas vertinimas
sveikatos apsaugos srityje.®
1.5.1. Nacionaliniy vertinimo priemoniy posistemé

Kaip jau buvo minéta nacionaliniy vertinimo priemoniy posistemé susideda i§ sprendimy
poveikio vertinimo ir biudzeto programy vykdymo analizés. Toliau apie kiekvieng bus kalbama
placiau.

Sprendimy poveikio vertinimas pradétas naudoti astuntajame deSimtmetyje. Prie Sio vertinimo
skatinimo prisidéjo tarptautinés organizacijos — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija,
ES. Sis vertinimas laikomas geraja praktika, nes jo metu batina aiskiai nustatyti vieSosios politikos
problemas, apgalvoti problemy sprendimo budus, pateikti gaires, kaip vertinti sprendimo pasekmes,
vertinimo metu konsultuotis su interesuotomis grupémis. *

Sprendimy poveikio vertinimas Lietuvoje yra reglamentuojamas pagal 2003 m. vasario 26 d.
vyriausybés nutarimg Nr. 276 ,,Dél sprendimy projekty poveikio vertinimo metodikos patvirtinimo ir
jgyvendinimo®. ** Vadovaudamasis §iuo nutarimu: ,,Sprendimy projekty poveikio vertinimas — budas,
kaip tobulinti vieSosios politikos formavima, valstybés institucijy ir jstaigy sprendimy priémimg.
Poveikiui vertinti surinkta medziaga suteikia sprendimus priimanc¢ioms valstybés institucijoms ir
istaigoms informacijg apie galimas sprendimy alternatyvas ir jy jgyvendinimo pasekmes. Taip
sudaromos salygos pasirinkti tinkamiausia problemos sprendimo baida*. *

Didziausias démesys atliekant sprendimy poveikio vertinimg skiriamas efektyvumui, i$ dalies
nagrin¢jami sprendimy tinkamumas ir naSumas. Sprendimy poveikio vertinimas yra privalomas
teikiant Vyriausybei teisés akto projekta.®®

Kita nacionalinés vertinimo priemoniy posistemés dalis — tai biudZzeto programy vertinimas.
Pasak Juozo Bivainio ir Algirdo Butkeviciaus, biudzeto programy vertinimag atlikti sitiloma jvairiaiS
budais, vieny Salininky nuomone, reikia vertinti individualiai, atsizvelgiant j tam tikros srities
specifika, nereglamentuoti, kity nuomone — biitinos bendros vertinimo metodikos. Vis délto autoriai

galvoja, kad vertinimas turéty biti reglamentuotas biudZeto programy vertinimo metodikoje, taciau ji

%2 Vilpisauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas, 2005, p. 28.

*Ministro pirmininko tarnyba. Sprendimy poveikio vertinimo sistemy uZsienio 3alyse palyginamoji analizé.?UAB
Klaipédos banga. 2011, p. 7. <http://www.Irv.It/bylos/VORTprojektas/Dokumentai/knyga3.pdf> [zitiréta 2012-03-17.]
® Vilpisauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? VieSosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 28.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas 2003 m. vasario 26 d. Nr.276 ,,Dél sprendimy projekty poveikio metodikos
patvirtinimo ir jgyvendinimo*// Valstybés zinios 2003, Nr. 21-893.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc _1?7p_id=205970> [ziuréta 2012-03-22].

% Vilpigauskas R., Nekrogius V., Ko verta politika? VieSosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 29 — 31.



http://www.lrv.lt/bylos/VORTprojektas/Dokumentai/knyga3.pdf
http://www3.lrs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_l?p_id=205970
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turéty bati lanksti, universali. J. Bivainis ir A. Butkevicius sitlo biudzeto programas vertinti pagal
kompleksing vertinimo principus grindziamg biudzeto programy vertinimo sistema (1 pav.). Ji
susideda 1§ naujy ir testiniy programy vertinimy. Naujy programy vertinimo modelis susideda i§ 4
elementy: programy tikslingumo, efektyvumo, tinkamumo ir programos integruoto kompleksinio
jvertinimo. Pirmieji trys elementai skirti jvertinti tam tikrg pozitirj, paskutinis — pirmyjy trijy vertinimy
rezultatams apibendrinti ir gauti integruota programos jvertinimg. Testiniy programy jvertinimui
naudojamas kitas metodas — programy faktisko efektyvumo jvertinimas. Vertinimas atliekamas dviems
etapais: pirmuoju vykdoma programy jgyvendinimo situaciné analizé, antruoju — efektyvumo
lyginamoji analize.’

J. Bivainio ir A. Butkevi¢iaus teigimu, vertinti biudzeto programas biitina, nes sumazéty
nenaSaus darbo sgnaudos svarstant programy projektus jvairiose jstaigose, biudzeto sudarymas tapty
skaidresnis, suprantamesnis visuomenei ir biity pasiektas ekonominis efektas dél pagristesnio valstybés

1ésy paskirstymo.68

PROGRAMA
1

i
e
e

——
—

: -
NAUIA = . e '
: — Programos kategorija pagal = TESTINE
T _igyvendinimo etapa_—
&} g
— -
—
1 | 0
Y v Y
Tikslingumao Efektyvumao Tinkamumao Programos jgyvendinimo
jvertinimas pvertinimas vertinimas situacing analizé
L Y
Integruotas kompleksinis Programos jgyvendinimo
jvertinimas efekbyvumo lyginamoji analizé
- Sprendimo priémimas -

1 paveikslas. BiudZeto programy kompleksinio vertinimo principiné schema®

1.5.2. ES paramos vertinimo posistemé
ES paramos vertinimo posistemé susideda i§ PHARE, SAPARD, ES struktiiriniy fondy

vertinimy. 7

%7 Bivainis J., Butkevi¢ius A. Valstybés biudZeto programy vertinimas // Ekonomikos teorija ir praktika. 2003, p. 52 — 53.
<http://www.ebiblioteka.lt/resursai/DB/LB/LB _pinigu_studijos/Pinigu_studijos 2003 01 03.pdf> [zitiréta 2012-02-28].
% Ten pat.

* Ten pat.

" Vilpigauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas, 2005, p. 28.
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PHARE programa — ,tai Europos Komisijos koordinuojama paramos Vidurio ir Ryty Europos
valstybéms programa®“. Programa buvo jkurta 1989 m. Europos Bendrijos Tarybos sprendimu.”
PHARE programos atveju atliekamas tarpinis vertinimas uz kurj atsakinga Finansy ministerija ir
Europos Komisija (EK). Sis vertinimas yra pirmoji vertinimo sistema Lietuvoje. Tarpinis vertinimas
atliekamas remiantis tinkamumo, nasumo, efektyvumo, poveikio ir tgstinumo Kriterijais. Vertinimas
ministerijos ES programy valdymo departamentas. Programos vertinamos pagal EK tarpinio vertimo
gaires. "2

Lietuvai reikSminga pirmoji 1997 m. PHARE programa skirta sveikatos sektoriui ,,Parama
sveikatos reformai bei pirminés sveikatos priezitros plétrai Lietuvoje”, kuriai buvo skirti 2 600000
eury. Projekto pagalba buvo sukurtas sveikatos finansy sistemos mechanizmas, sveikatos priezitiros
valdymo strategija. Taip pat sukurti 3 sveikatos vadybos mokymo centrai, 53 bendrosios praktikos
gydytojy privatiis kabinetai, kuriuose dirbo aukstos kvalifikacijos 135 bendrosios praktikos gydytojali,
SAM ijsteigtas internetinis portalas. Projektas buvo vykdomas iki 2000 m., jo pagalba buvo pagreitinta
sveikatos sistemos reforma Pirminés sveikatos prieziiiros srityje.”

SAPARD programa — tai Zzemes tkio ir kaimo plétros programa. Programos pagrindinis ,,tikslas
yra remti valstybiy kandidaéiy pastangas vykdyti bendrg Zemés tkio politikg ir dalyvauti bendrojoje
rinkoje.“’* SAPARD paramos efektyvumui jvertinti atlickamas iSankstinis, vidutinio laikotarpio ir
paskesnysis programos vertinimas. Vertinimas apraSomas pagal EK kaimo plétros programy vertinimo
gaires. Pasak R. Vilpisausko ir V. Nekrosiaus, ,,Pavyzdziui, SAPARD iSankstinis vertinimas jvertina,
ar sitiloma strategija atitinka esamg padétj, jvertina laukiamg poveikj, kiekybiSkai jvertina uzdavinius
ir patikrina sitiloma jgyvendinimo sudétj ir ar ji atitinka bendraja zemés tUkio politikg ir kitas

politikas«.”

™ Tarptautiniai projektai ir programos. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.

<http://sena.sam.It/It/main/tarptautinis_bendrad/es sveikatos politik/tarptautiniai_projek> [zitiréta 2012-01-12].

2 Vilpisauskas R., NekroSius V. Ko verta politika? VieSosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas.2005, p. 33 — 34.

7 Tarptautiniai projektai ir programos. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.
<http://sena.sam.lt/It/main/tarptautinis_bendrad/es sveikatos politik/tarptautiniai_projek> [zitréta 2012-01-12].

"*Maniokas K. ir kiti. Nacionalinés zemio tikio ir plétros 2000 — 2006 m.(SAPARD) programos ex-post jvertinimo galutiné
ataskaita. — Vilnius, 2007. <http://www.zum.lt/min/failai/FINAL_SAPARD_ex-post_vertinimas.pdf > [Zitréta 2012-03-
19].

7 Vilpisauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 34 — 35.
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ES struktiriniy fondy vertinimas atlickamas siekiant gerinti ES struktirinés paramos kokybe,
veiksminguma ir nuosekluma.”® Vertinimas skirstomas j i3ankstinj, vidutinio laikotarpio ir paskesn;.
ES strukturiniy fondy vertinimas vykdomas pagal Siuos kriterijus — tinkamumas, nasumas,
efektyvumas, naudos ir poveikio kriterijus. Taip pat apima rezultatus, pasekmes ir poveikj. Paskesnis

vertinimas yra vykdomas ES uzsakymy kartu su ES valstybés narémis.’’

1.5.3. Veiklos audito posistemé

Veiklos audito posistemé susideda i§ vidaus ir iSores veiklos audito.”® Vadovaudamiesi LR
Vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymu Nr. IX — 1253 vidaus auditas — ,,vieSojo juridinio asmens
vidaus kontrolés sistemos dalis, kurios déka, vidaus auditoriams vykdant nepriklausoma, objektyvia
tyrimo, vertinimo ir konsultavimo veikla, siekiama uztikrinti vie$ojo juridinio asmens veiklos
gerinima®. ”

Remiantis tuo paciu jstatymu Vvidaus audito pagrindiniai uzdaviniai: ,,vertinti vieSojo juridinio
asmens strateginius arba kitus veiklos planus ir programy vykdyma bei valstybés ir savivaldybés turto
naudojima ekonomiskumo, efektyvumo ir rezultatyvumo poziiiriais".?’ BiudZeto programy vertinimas
yra sudedamoji vidaus audito dalis. Vidaus auditas dazniausiai atlieka tarpinj vertinimg, ataskaitas
pateikia Finansy ministerijai. 8l

Isorés veiklos auditas tai audituojamo subjekto veiklos jvertinimas ekonomiskumo, efektyvumo
ir rezultatyvumo pozitiriu. Sj audita atlieka Valstybés kontrolé. Kaip teigia R. Vilpisauskas ir V.
Nekrosius ,,ISorés veiklos auditas susijes su jstatymu atskaitomybe leidziamajai valdziai uz vieSyjy
iStekliy naudojima®. ISorés veiklos auditas skirstomas:

v programy (ar biudZeto programos naudojamos pagal paskirtj, kiek pasiekti programos
tikslai, ar buvo iSnaudotos visos palankios aplinkybés, kad pasiekty geresnius rezultatus su maziausiai
iStekliais);

v organizacinius (organizacijos veiklos pasiekimo rezultaty vertinimas Su turimais

iStekliais, ir kg galima biity pasiekti geriau su tomis paciomis iSlaidomis);

’® Zemés Ukio ministerija. ES parama. Vertinimas. <http://www.ukmin.lt/web/lt/es_parama/vertinimas > [Zitiréta 2012-04-
02].

" Vilpisauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? VieSosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 35 — 36.

"8 Ten pat, p. 36.

" LR Vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas 2002 m. gruodzio 10 d., Nr. IX-1253 // Valstybés Zinios. 2002. Nr. 123-
5540. < http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_[?p_id=197703 [Zzitréta 2012-04-03].

8 Ten pat.

81 Vilpigauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? Viesosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 37.
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v sisteminius ( kaip kelios organizacijos sprendzia problemas ir vykdo veiksmus).®

BiudZeto programy auditas atlickamas jgyvendinant arba jau igyvendinus programg. Valstybés
kontrolé neatliecka iSankstinio vertinimo. Veikos audito rezultatai yra pateikiami Seimo Audito
pakomitediui ir kitiems komitetams, ataskaitos viesai skelbiamos visuomenei.®

Vienas 1§ pavyzdziy veiklos audito sveikatos sektoriuje tai atlikta 2012 metais vasario 28 d.
Valstybinio veiklos audito ataskaita apie ligoniniy apripinima vaistais. Kuriame buvo vertinama kaip
ligoninés apriipinamos vaistais. Nustatyta, kad vaistai ligoninése vartojami nepakankamai racionaliai.®®

1.5.4. Kitos vertinimo priemonés

Lietuvoje atskirose sektoriuose taikomos specifinés vertinimo priemonés. Vienas i§ sektoriy yra
sveikatos apsaugos. Siame sektoriuje uz vertinima atsakinga Valstybés medicininio audito inspekcija,
kuri analizuoja sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.

Lietuvoje teisiSkai néra reglamentuota, kaip reikia vertinti sveikatos programas. Vertinant ES
finansuojamas sveikatos programas yra pateikiami metodologiniai nurodymai vertinimui atlikti. Kaip

pavyzdys sveikatos programy vertinimu jau atlikty, bty i§ ES strukttrinés paramos 1é$y finansuojami

vertinimai:

> Sveikatos sistemos pertvarkos poveikio 2007-2013 m. ES struktiirinei paramai
vertinimas.

> Mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirtingumo sumazéjimo parama gavusiuose

regionuose tyrimas.

> Kardiologinés sveikatos priezZiiiros ir pirminés sveikatos prieziliros (Seimos gydytojy)
paslaugy, teikiamy ES 1éSomis modernizuoty sveikatos priezitiros jstaigy, kokybés ir prieinamumo
jvertinimo tyrimas.

> Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas.

> Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy traumas patyrusiems pacientams,
optimizavimo galimybiy studija.

> Psichikos sveikatos prieZiiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija.®®

82Vilpisauskas R., Nekrogius V. Ko verta politika? Vie3osios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 37 — 38.

8 Ten pat.

8 Obcarskiené R. ir kiti. Valstybinio audito ataskaita apriipinimas vaistais ligoninése. — Vilnius. 2012, p. 3.
<http://www.vkontrole.lt/pranesimas_spaudai.aspx?id=1696> [Ziaréta 2012-04-03].

& Vilpisauskas R., Nekrosius V. Ko verta politika? VieSosios politikos vertinimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje. —
Vilnius: Eugrimas. 2005, p. 40.

8 ES struktiiring parama.Sveikatos apsaugos vertinimo ataskaitos. <http://www.esparama.lt/vertinimo-
ataskaitos#7%?20sveikat.%20apsauga> [zitiréta 2012-04-03].
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Pateiktos vertinimo ataskaitos rengiamos nepriklausomy eksperty, pagal jvairius vertinimo
kriterijus (tinkamumo, efektyvumo, poveikio, rezultatyvumo). Vertinimai yra finansuojami i§ 2004-
2006 m. ir 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos 1&8y, skirty vertinimo veiklai vykdyti.®’

Lietuvos sveikatos programoje buvo numatyta galutiniy programy rezultaty stebésena ir
vertinimas, bet kaip tai padaryti neminima. % Sveikatos apsaugos ministry jsakymy 2008 m. buvo
patvirtintas tarpinis jgyvendinamos sveikatos programos vertinimas. Analizuojama buvo programos
tiksly ir siekiamy gyventojy sveikatos lygio rodikliy vertinimas. Vienas i§ programos tiksly buvo
imunoprofilaktikos vykdymas. Ataskaitoje buvo vertinamos tik skiepijimo apimtys: tuberkuliozés,
tymy, epideminio parotito, raudonukés, difterijos, stabligés, kokliuSo, poliomielito bei hepatito B nuo
2005 iki 2007 mety.®

Lietuvos sveikatos moksly universiteto profilaktinés medicinos katedra 2002 metais isleido
mokymo knyga ,,Konceptualus sveikatos programos vertinimo modelis®. Pateiktame modelyje sitiloma
jgyvendinamas sveikatos programas (SP) vertinti pagal sekancius vertinimo aspektus:

> sveikatos politikos raida;
istatyming bazg;
rinkodarg ir organizacing raida;

Ziniasklaidg ir visuomenés sveikatos mokyma;
visuomenés mobilizavima;
rekomendacijas;

profesinius mokymus;

vV V.V V V VYV V

Stebésena[.90

Modelyje yra kiekvienai SP sriiai pateikiami proceso jvertinimo rodikliai, tai pat yra aprasomi
tikétini rezultatai tam tikro proceso, Saltiniai ir informacinés bazés, kuriy pagalba galima jvertinti
norimo proceso efektyvuma ir rezultatyvumg. Modelio autoriy nuomone, vertinant galutinius SP
rezultatus pagal atskirus iSkeltus tikslus ir uzdavinius reikia pagal rodiklius. Rodikliai vertinami tam
tikry institucijy. Autoriy teigimu, veikla turéty biiti pastoviai finansuojama. SP jvertinimo modelis gali

bati naudojamas analizuojant nacionalines, regionines, vietines sveikatos programas.™

87 ES struktiiring parama, Sveikatos apsaugos vertinimo ataskaitos. <http://www.esparama.lt/vertinimo-
ataskaitos#7%20sveikat.%20apsauga> [zitiréta 2012-04-03].

8 Miseviciené 1. ir kiti. Konceptualus sveikatos programos vertinimo modelis: (Mokymo knyga). — Kauno medicinos
universitetas Profilaktinés medicinos katedra. 2002, p. 4.

¥ LR Seimo nutarimas 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII — 833 ,,D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*// Valstybés
zinios 1998. Nr. 64 -1842. <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_1?p _id=60036&p_query=&p_tr2=> [zitréta
2012-04-01].

% Miseviciené 1. ir kiti. Konceptualus sveikatos programos vertinimo modelis. (Mokymo knyga). — Kauno medicinos
universitetas Profilaktinés medicinos katedra. 2002, p. 4.

% Ten pat.
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Ivertinant pateikta informacijg matome, kad Lietuvoje bendros sveikatos programy vertinimo
sistemos néra. Vertinat sveikatos programas galima remtis ES finansuojamy programy vertinimu,
Konceptualiu sveikatos programos vertinimo modeliu, LR Vyriausybés nutarimu ,, Dél strateginio

planavimo metodikos patvirtinimo “.

2. LIETUVOS IMUNOPROFILAKTIKOS PROGRAMOS SISTEMA
2.1. Imunoprofilaktikos programos raida

Pasak V. Bakaséno ir B. Morkino: ,,Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, imunizacija —
tai viena ekonomiskai efektyviausiy visuomenés sveikatos veiklos sri¢iy. Siuo metu pasaulyje
vakcinacija jvardijama kaip viena didziausiy s¢kmiy visuomeneés sveikatos istorijoje bei biitina asmens
sveikatos priezitros sudedamoji dalis, leidzianti vaikus apsaugoti nuo susirgimy, jy komplikacijy bei
mirties*.”

Pirmosios, daug Zmoniy, apimancios imunoprofilaktikos programos buvo vykdomos XIX
amziaus pradzioje Lotyny Amerikos Salyse raupy kontrolei. PSO globaling raupy likvidavimo
programg pradéjo vykdyti nuo 1956 mety. Programa buvo sékminga ir todél 1974 metais ji virto
ISpléstine imunizavimo programa.”® Skiepijimo programos tikslas buvo — apsaugoti vaikus nuo
difterijos, stabligés, kokliuso, tymy, poliomielito ir tuberkuliozés. Siandien imunizacijos programa
apima daugiau uzkreciamyjy ligy, tokiy kaip epideminis parotitas, virusinis hepatitas B, raudonuké,
Haemophilus influenzae B tipo infekcija ir kt.* Iipléstiné imunizavimo programa 1986 metais pateiké
pirmajj ,.Imunizavimo politikos* dokumento varianta. Dokumentas buvo naudojamas kuriant
skiepijimo programas jvairiose éalyse.95

Lietuvoje 1991 m. kovo ménesj vyko kolegijos posédis, kuriame buvo jteisinti
imunoprofilaktikos programos darbo organizavimo principai. Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro (LR SAM) jsakymu ,,Dél imunoprofilaktinio darbo organizavimo
tvarkos® buvo nuspresta, kad imunoprofilaktinj darba koordinuoja Respublikinis imunoprofilaktikos
centras, véliau tapegs UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centro padaliniu. Respublikinis
imunoprofilaktikos centras atsakingas uz:

7

> profilaktinio skiepijimo programas, jy rengima, tobulinima;

X/

<> bendradarbiavima su PSO ir kitomis Salimis;

% Bakasénas V., Morkiinas B. Uzkregiamuyjy ligy epidemiologiné prieziiira. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas 2005: Seimos sveikata. 20086, p. 45.

% Usonis V. Skiepy knyga. — Vilnius: Homo Liber, 2002, p. 11.

** Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2006 m. rugpjacio 8 d., Nr. V-682 ,,Dél Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2006 — 2008 m. programos ir jos koordinavimo tarybos sudéties patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2006,
Nr.88 -3486. <http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=D50D91B2-DA94-45F8-B906-CF3365EAC39D >
[zitiréta 2011-12-06].

% Usonis V. Skiepy knyga. — Vilnius: Homo Liber. 2002, p. 11.
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<> konsultavimg ir teikimg informacijos medicinos jstaigoms apie imunizacija,
<> vakciny, priemoniy skirty skiepijimui teikimag jstaigoms;
<> analizavimg ir vertinimg povakcininiy reakcijy, komplikacijas, imunoprofilaktinio darbo

efektyvuma, kokybe ir t.t.%
Tais paciais metais Lietuvoje pradétos vykdyti ligy profilaktikos programos. Spalio 30 dieng
Lietuvos Respublikos Auksc¢iausiosios Tarybos Atkuriamasis Seimas patvirtino Lietuvos Nacionaling

sveikatos koncepcijg. Koncepcijoje buvo numatyta:

> stiprinti bei tausoti zmoniy sveikatg;

> ligy profilaktikos ir pirminés sveikatos priezitiros plétra;

> sveikatos prieziliros specialisty rengimo pertvarka;

> brangios specializuotos medicinos pagalbos koncentravimas universitetiniuose centruose.

97

1992 metais buvo parengta Lietuvos Nacionaliné imunoprofilaktikos programa penkeriems
metams. Programa buvo rengiama vadovaudamasi PSO ISpléstinés imunizacijos programos
rekomendacijomis ir vertinama PSO Europos regiono vertintojais. Pirmieji du metai buvo skirti
imunizacijos sistemos jvertinimui, naujo skiepy kalendoriaus sukiirimui, naujy vakciny jdiegimui. Taip
pat buvo numatyta jdiegti imunoprofilaktikos darbo monitoringo sistema, vakciny transportavimo
»sal¢io granding®. Pagrindiniai tikslai buvo numatyti skiepijimo apiméiy ir sergamumo vakcinamomis
valdomy ligy ribas.”

1998 metais liepos 2 dieng Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programg.
Pagrindiniai programos tikslai buvo:

> »Zyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas;

> sveikatos santykiy teisumas;

> gyvenimo kokybés pagerinimas.“*®

Lietuvos sveikatos programoje be pagrindiniy trijy tiksly buvo i8kelti specialts tikslai, vienas 1§
ju — imunoprofilaktikai. Lietuvos sveikatos programoje imunoprofilaktikai buvo numatyti tam tikri

siekiami rodikliai:

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 1991 m. rugséjo 30 d. Nr. 307 ,, Dél imunoprofilaktikos
organizavimo tvarkos®,(3iuo mety teisés aktas negalioja).
<http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=8C8ED974-97F7-4101-BF65-93B60027F795> [ zitréta 2011-
12-09].

% LR Seimo nutarimas 1998 m. liepos 2 d. Nr. V111 — 833 ,,Dél Lictuvos sveikatos programos patvirtinimo* // Valstybés
zinios. 1998.Nr. 64 -1842.

% Usonis V. Skiepy knyga. — Vilnius: Homo Liber, 2002, p. 12.

% LR Seimo nutarimas 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII — 833 ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo* // Valstybés
zinios. 1998.Nr. 64 -1842.
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1.,,Iki 2010 mety pasiekti, kad nebuty mirties atvejy nuo uzkreciamyjy ligy, valdomy specifinés
profilaktikos priemonémis.

2. Iki 2010 mety likviduoti vietinés kilmés poliomielitg, difterijg, sumazinti sergamumg tymais
iki 1 atvejo 100 000 gyventojy, iSvengti jgimto raudonukeés sindromo ir epideminio parotito atvejy.

3. Iki 2010 m. didinti imunizavimo mastus prie§ uzkreciamasias ligas pagal Lietuvos skiepy
kalendoriy (iki 97 — 98 proc.)”.**

Isskirimas imunoprofilaktikos sveikatos programoje parodé, kad tai svarbi sritis, kuriai reikia
skirti démesj. 3 lenteléje mes matome sergamuma ligomis, nuo kuriy vakcinuojama Lietuvoje 1993-
2002 m. 100 000 gyventojy. Galima pastebéti, kad buvo nemazai registruojama vakcinomis valdomy
uzkre¢iamyjy ligy — tymai, kokliusas, epideminis parotitas, raudonuké, hepatitas B. Susirgimy skai¢iai
jrode, kad bitina skirti didelj] démes] imunizacijai. Imunizacijos pagalba galima iSvengti mirciy,
susirgimy ir invalidumo nuo uzkre¢iamyjy ligy. Imunoprofilaktikos programos siekis kuo anksciau ir

daugiau paskiepyti vaiky, t.y sudaryti auksta kolektyvinj imuniteta.’®*

3 lentelé. Skiepijimy valdomos uzkreciamos ligos 1993-2003 m. 100 titkst. gyv.

Stablige | ),05 | 0,05 | o 0, 0,1 ,03

Poliomielitas | 0 | 0 | 0 o | o | o | o | o | o | o
Tymai 67 | 77 | 51 | 094 | 081 | 049 | 062 | 05 | 02 | 29
Parotitas 7537 (139 a3 107 T2y M50 e Mea 7 TR T aT VeSS

Raudonuke 30,2 | 2618 | 5995 | 356 | 26,5 | 204 | 357 | 352 | 131 8,0
Hepatitas B 126 | 126 | 142 | 140 | 11,7 | 12,7 | 10,1 94 10,3 7.9

Saltinis: Kligys G. ir kiti. Imunoprofilaktika. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneimas, 2003, p. 33.

2006 metais SAM jsakymy Nr. V-652 buvo patvirtinta nauja Nacionaliné imunoprofilaktikos
programa 2006-2008 mety. Programa parengta atsizvelgiant PSO 2005-2010 mety Pasaulio
imunizacijos vizija ir strategija, ES teises aktus, Lietuvos sveikatos programa, LR Zmoniy
uzkreéiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatyma. Programos tikslas buvo:

<> uztikrinti kiekvienam vaikui vakcinomis valdomy uzkrec¢iamyjy ligy profilaktika;

o,

X valdyti vakcinomis valdomas uzkrec¢iamas ligas;

190 R Seimo nutarimas 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII — 833 ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo* // Valstybés
zinios. 1998.Nr. 64 -1842.
19 Kligys G. ir kiti. Imunoprofilaktika. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas.2003, p. 33.
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<> didinti vakciny sauguma, priecinamuma ir veiksminguma;

< uztikrinti imunizacija kokybigkomis vakcinomis.'*

2009 metais SAM jsakymy V — 242 jsigalioja naujai paruosta 2009 — 2013 mety Nacionaliné
imunoprofilaktikos programa. Imunizacijos programa jgyvendinama iki $iol. Programos tikslas:

<> mazinti sergamumg, didinti prieinamuma, efektyvuma, saugumg, iSnaikinti vakcinomis

valdomas uzkre¢iamas ligas.'®
2.2. Lietuvos imunoprofilaktikos organizavimo reglamentavimas

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, 34 straipsnyje
numatyta, kad uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés pagrindus bei jy tvarka nustato Zmoniu
uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas. 1%

Zmoniy uzkretiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatyme 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. I-1553, 2
straipsnyje apibrézta imunoprofilaktikos samprata. Vadovaudamiesi $iuo jsakymu: ,,Imunoprofilaktika
— biologiniy preparaty ir medicinos priemoniy naudojimas siekiant padidinti Zmoniy atsparuma
uzkre¢iamosioms ligoms®. Jstatyme 11 straipsnyje, taip pat nurodyta, kad imunizacija gali buti atlikta
tik asmeniui sutikus, isskyrus kitus atvejus, kurie yra numatyti teisés aktuose. Jeigu asmuo yra
neveiksnus, batinai turi buti atstovo sutikimas imunizuotis. Visuotiné imunoprofilaktika gali buti
atlikta Sio jstatymo numatyta tvarka jeigu yra paskelbtas karantinas, taip pat kai — kyla grésme susirgti
pavojingomis ligomis, kai kitos priemonés negarantuoja ligy plitimo ribojimo. Imunoprofilaktika gali
atlikti tik sveikatos priezitiros specialistai, turintys galiojan¢ig licencijg sveikatos priezitiros veiklai.
Lietuvos Respublikoje imunoprofilaktikai atlikti yra naudojami tik Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka jregistruoti ir apdoroti imunologiniai preparatai.105
Lietuvoje vienas 1§ svarbiausiy teisés akty reglamentuojan¢iy Nacionalinés imunoprofilaktikos

programos jgyvendinimg yra Imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy jsakymas, priimtas 2002 m. rugs¢jo

23 d. Nr. 468, kuris apibrézia imunoprofilaktikos priemoniy vykdyma, kontrolg, prieinamuma,

2 R SAM jsakymas 2006 m. rugpjiicio 8 d. Nr. V-682 ,,Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos 2006 — 2008 m. programos
ir jos koordinavimo tarybos sudéties patvirtinimo** // Valstybés zinios. 2007.Nr. 5 -241.

'% LR SAM jsakymas 2009 m. kovo 31 d. Nr. V-242 ,, Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009 — 2013 m. programos
patvirtinimo* // Valstybés zinios. 2009.Nr. 40 -1534.<http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=58F722D8-
98F0-45D8-857A-CADA9IFD02B8B> [ziréta 2011-12-08].

'R Sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, 34 straipsnis // Valstybés Zinios. 1994. Nr. 63.
<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=259520> [zitréta 2012 -05-03].

1% | R Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. 1-1553, 2, 11 straipsniai /
Valstybés zinios. 1996. Nr. 104-2363.

<http://www.istatymas.lt/istatymai/zmoniu_uzkreciamuju_ligu_profilaktikos ir_kontroles_istatymas.htm> [Zitréta 2012 -
05-15].
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http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=58F722D8-98F0-45D8-857A-CADA9FD02B8B
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=259520
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duomeny rinkimg, informacijos teikimg, reglamentuoja juridiniy bei fiziniy asmeny, turinciy teis¢
uzsiimti imunizacija teises, pareigas ir imunologiniy preparaty naudojimo, teikimo, jsigijimo ‘[Varke;.lo6

Imunoprofilaktika Salyje Koordinuoja UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centras.
Centras yra tiesiogiai pavaldus LR SAM, bendradarbiauja su PSO, Nacionaliniy imunizacijos ir
uzkreiamyjy ligy kontrolés komitetu, PSO Europos regioniniu biuru, su Lietuvos bei uzsienio
mokslinémis bei praktinémis jstaigomis. Vadovaudamiesi jsakymy ,, Dél imunoprofilaktikos atlikimo
taisykliy patvirtinimo®, ,,Imunoprofilaktika Lietuvos Respublikos teritorijos administraciniy vienety
valstybinése, savivaldybiy bei privaciose sveikatos priezitros jstaigose koordinuoja visuomenés
sveikatos centrai apskrityse, kontroliuoja Valstybés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnyba prie
SAM. Imunoprofilaktika vykdoma asmens bei visuomenés sveikatos prieziliros istaigose,
«07 o

valstybiniuose ir priva¢iuose kabinetuose, ugdymo jstaigose esanciuose medicinos punktuose.

paveiksle pavaizduota imunoprofilaktikos organizavimo Lietuvoje schema.

1% LR SAM jsakymas 2002 m. rugséjo 23 d. Nr. 468 ,, Dél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo* // Valstybés
zinios 2002. Nr.111 -4944 <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=187648&p_query=&p_tr2=2>
[zitGiréta 2011-12-17].

LR SAM jsakymas 2002 m. rugséjo 23 d. Nr. 468 ,, Dél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo* // Valstybés
zinios. 2002. Nr. 96-4229.
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Nacionalinis imunizacijos ir LR Sveikatos apsaugos PSO Europos regioninis
uzkre¢iamyjy ligy kontrolés ministerija biuras
komitetas I
Vilniaus universiteto Uzkreéiamyjy ligy
Pediatrijos centras profilaktikos ir kontrolés
centras

Vakciny gamintojai ir JU——
tiekéjai pskriciy 1r miesty

sveikatos departamentai

Pirminés sveikatos

Visuomenés sveikatos
centrai

prieziliros jstaigos

.
.

Skiepy kabinetai

Ikimokyklinés vaiky
jstaigos ir mokyklos

Saltinis: Usonis V. Skiepy knyga. — Vilnius: Homo Liber, 2002, p. 12.
2 pav. Imunoprofilaktikos organizavimo Lietuvoje schema

Isakymas numato, kad vaikams imunoprofilaktika atliekama ir islaidos apmokamos atsizvelgiant
1 LR SAM patvirtintg vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Suaugusiyjy imunoprofilaktikos
iSlaidos apmokamos gyventojy, savivaldybés, valstybés bei darbdaviy léSomis. ,, I$laidos gali bati
kompensuojamos pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatyma, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir pagal epidemine situacijg“. Imunizacija yra
apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, imunologiniai vaistiniai preparatai
perkami i§ Nacionalinei imunoprofilaktikos programai skirty valstybés biudzeto 1e§y. %

Be minéto Imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy jsakymo taip pat nemaZziau svarbus Vaiky

profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus jsakymas. Siuo metu galioja 2007 mety gruodzio 22 d. Nr. V —

198 ] R SAM jsakymas 2002 m. rugséjo 23 d. Nr. 468 ,, Dél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo* // Valstybés
zinios. 2002, Nr. 96-4229.
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1066 jsakymas, kuriame iSvardintos pagrindinés vaikams skirtos vakcinos bei jy skiepijimo

109

terminai.” Placiau apie vaiky skiepijimo kalendoriy bus kalbama sekanc¢iam skyriuje.

2.3. Vaiky profilaktiniy skiepijimo kalendoriaus kaita ir pagrindiniai aspektai

Skiepijimo kalendorius tai svarbiausias skiepijimo planavimo dokumentas. Jis sudaromas
atsizvelgiant | uzkre¢iamyjy ligy regiono ypatumus, finansavima, vakciny teikimo galimybes ir kt.'*°
Skiepijimo kalendoriuje yra sudaryta tam tikra skiepy tvarka (eiliSkumas, laiko intervalai tarp skiepy),
atsizvelgiant | vaiko amziy. Tokia tvarka sudaryta tam, kad organizme laiku susiformuoty imunitetas
infekcijoms. ™

Lietuvoje imunoprofilaktika teikiama tik asmenims sutikus, iSskyrus jstatymo nustatytais atvejais
kai kyla reali grésmé gyventojams susirgti pavojingomis uzkre¢iamomis ligomis, o kitos priemonés
negarantuoja $iy ligy plitimo ribojimo.112

Lietuvoje pirmas skiepy kalendorius buvo sudarytas 1992 metais padedant Danijos valstybinio
serumy instituto mokslininkams. Vaikai buvo skiepijama nuo pagrindiniy vakcinomis valdomy
uzkreCiamyjy ligy: tuberkuliozés, difterijos, stabligés, kokliuso, tymy, parotito, raudonukés. Skiepy
kalendorius buvo tikslinamas 1993 ir,-1996 m. **3

Skiepy kalendoriaus pagrindiniai pasikeitimai nuo 1993 iki 2004 mety pavaizduoti 4 lenteléje.
Atkreiptinas démesys j Sias datas:

e 1998 metai — j skiepy kalendoriy jtraukiamas naujagimiy ir kidikiy skiepas nuo virusinio
hepatito B;

e 2002 m. nuo hepatito B (Hb) pradéta skiepyti 12 - &ius vaikus. *** Skiepai nuo $ios ligos
ypac svarbiis, nes didziausias sergamumas hepatitu B yra 15 — 29 mety amziuje, tai sudaro 62,3%

visy registruojamy atvejy skaiciaus, todél visi paaugliai yra priskiriami rizikos grupei.'*> Pagal

1991 R SAM jsakymas 2007 m. gruodzio 22 d. Nr. V-1066 ., Dél Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriaus” // Valstybés zinios 2008, Nr. 1-27.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p id=312176&p query=&p tr2=> [zitréta 2011-12-17].

110 Raugalé A., Baciulis V., Bérnotiené R. Vaiky ligos (4 tomas). — Vilniaus universiteto leidykla. 2005, p. 26.

11 vingras A. Specifiné infekciniy ligy profilaktika / Gydymo menas. — 2006, Nr.06 (129), p. 21.

12| R Zmoniy uzkregiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. 1-1553, 11 str. // Valstybés
7inios.1996, Nr. 104-2363.

'3 Usonis V. Skiepy knyga. — Vilnius: Homo Liber. 2002, p. 13.

LR SAM jsakymas, 2006 m. rugpjacio 8 d., Nr. V-682 ,,Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos 2006 — 2008 m. programos
ir jos koordinavimo tarybos sudéties patvirtinimo* // Valstybés zinios. 2006, Nr.88 -3486.

5 Bakasénas V., Surauciené J. Profilaktiniai skiepijimai ir skiepy kalendorius // Sveikata. — 2003 (5), p. 10. <
http://www.elibrary.lt/resursai/Ziniasklaida/SAM/Sveikata/sveik_2003_05.pdf> [zitiréta 2012-02-25].
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uzkreéiamyjy ligy ir AIDS centro duomenis 2002 metais uzregistruoti 274 susirgimy atvejai, o

2003 metais —175. Tai parodo skiepy efektyvuma™®;

infekcijos.™’

4 lentele. Vaiky profilaktiniy skiepy kalendoriaus pasikeitimai Lietuvoje 1993-2004 m.

2004 metais j skiepy kalendoriy jtraukiami skiepai huo Haemophilus influenzae B tipo

Metai

Pagrindiniai aspektai

Nuo 1993 m.

Vakcinos tik atitinkancios tarptautinius kokybés
standartus;

Vaikai skiepijami monovalentinémis ar
divalentinémis raudonukeés, tymy, epideminio

parotito vakcinomis.

Nuo 1996 m.

15-16.5 mén. vaikai skiepijami kombinuota
tymy, epideminio parotito, raudonukeés vakcina;
12 m. — tymy, raudonukés vakcina,

Atsisakyta 16—17 mety vaikus skiepyti nuo

tuberkuliozés.

Nuo 1998 m.

Naujagimiai ir kadikiai skiepijami nuo virusinio
hepatito B;
12 m. vaikai — nuo tymy, epideminio parotito,

raudonukeés.

Nuo 2001 m.

Nuo tuberkuliozés neskiepijami 6-7 mety vaikai.

2002 m.

Hepatito B vakcina skiepijami 12 m. vaikai.

2004 m.

Kudikiy ir vaiky skiepijimas Haemophilus

influenzae B tipo infekcijos vakcina.

Saltinis: Sudaryta autoriaus, pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2006 m. rugpjiiio 8 d., Nr. V-682 , Dél Nacionalinés

imunoprofilaktikos 2006 — 2008 m. programos ir jos koordinavimo tarybos sudéties patvirtinimo* // Valstybés zinios 2006, Nr.88 -3486.

18 Uzkregiamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2002-2003 m. <http://www.ulac.|t/ataskaitos#metines> [Ziiiréta

2012-03-04].

LR SAM jsakymas, 2006 m. rugpjiicio 8 d., Nr. V-682 ,,Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos 2006 — 2008 m.
programos ir jos koordinavimo tarybos sudéties patvirtinimo* // Valstybés Zinios. 2006, Nr.88 -3486.
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Siuo metu Lietuvoje galioja 2007 m. gruodzio 22 d. LR SAM jsakymy Nr. V-1066 patvirtintas

LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius (5 lentel¢).*®

5 lentelé. Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius (2007 m.)

Amzius

Vakcinos

Tuberkullozes
vak0| na

Hepatito B
vakcina

KokliuSo, DTaP DTaP DTaP DTaP  DTaP

difterijos,
IPV IPV 1PV 1PV 1PV

stabligés
vakcina
B tipo
Haemophilus
influenzae
infekcijos
vakcina

vakcina
Tymy,
epideminio
parotito,

raudonukés
vakcina

Sutrumpinimai: BCG — tuberkuliozés vakcina; HB —hepatito B vakcina, DTaP — kokliuo (nelastelinio), difterijos, stabligés vakcina, Hib — B tipo

Haemophilus influenzae infekcijos vakcina, Td —difterijos, stabligés (suaugusiyjy) vakcina, IPV — inaktyvuota poliomielito vakcina, MMR — tymy,

epideminio parotito, raudonukeés vakcina. Paaiskinimai: * - pirma doz¢; ** - antra doze; *** - tre¢ia doze.

Saltinis: LR SAM jsakymas 2007 m. gruodzio 22 d. Nr. V-1066 ,,Dél Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus™ /
Valstybeés zinios 2008, Nr. 1-27.

Vadovaudamiesi 2007 mety skiepijimo kalendoriumi HB* naujagimiams jskiepijami per
pirmasias 24 valandas. Kitos dvi hepatito B dozés iskiepijamos kai kiidikiui sukanka vienas ménuo ir
puse mety. Kaip jau buvo minéta nuo hepatito B infekcijos 12 — meciai vaikai skiepijami nuo 2002
mety, jeigu jie neskiepyti kuidikystéje. Skiepijimo kalendoriuje mes matome, kad jiems skirtos 3 dozés
HB vakcinos:

HB1—=> po 1 ménesio HB2 =—=> po 6 ménesiy HB3'**

18 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos jsakymas 2007 m. gruodzio 22 d. Nr. V-1066 ,,Dél Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus™ // Valstybés Zinios 2008, Nr. 1-27.
9 LR SAM jsakymas 2007 m. gruodzio 22 d. Nr. V-1066 ,.Dél Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy

kalendoriaus” // Valstybés zinios 2008, Nr. 1-27.
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Tuberkuliozés vakcina jskiepijama 2-3 parg. Kokliuso, difterijos, stabligés, B tipo Haemophilus
influenzae, poliomielito vakcinos (kombinuota penkiavalente DTPa-IPV-Hib vakcina) skiepijimo

schema:

2 ménesiy vaikui jskiepijama pirmoji DTPa —IPV-Hib dozé

¢

4 mén. antroji DTPa-IPV-Hib doz¢

'
6 mén. trecioji DTPa-IPV-Hib dozé
'
18 mén. ketvirtoji DTPa-IPV-Hib doze'?

6-7 mety vaikai skiepijami nuo difterijos, stabligés, kokliuso ir poliomielito. Imunizacija nuo
tymy, parotito ir raudonukés atlickama kai vaikui 15-16,5 mén. ir 6-7 metai. Jeigu 6-7 mety vaikas
nepaskiepytas nuo tymy, parotito ir raudonukés vakcina, tuomet ji vakcinuoja 12 mety. Paskutinis
skiepas skiriamas 15-16 mety nuo difterijos ir stabliges.'*

Tobulinant vaiky profilaktiniy skiepijimo kalendoriy pasiekta, kad Siuo metu galiojantis skiepy
kalendorius atitinka PSO rekomendacijas ir yra maksimaliai priartintas prie ES 8$aliy skiepijimo
kalendoriy. *#? Jvairiy $aliy skiepy kalendoriai Siek tiek skiriasi. Kaip pavyzdj norime pademonstruoti
Vokietijos skiepy kalendoriy. Lyginant su Lietuvos imunizacijos kalendoriumi mes matome (6
lenteléje), kad Vokietijos vaikai yra skiepijami papildomai nuo véjaraupiy, pneumokokinés infekcijos,

meningokokinés C infekcijos, Zmogaus papilomos virusinés infekcijos.*?®

Miisy Salyje nuo Siy ligy
galima pasiskiepyti tik uZ savo léSas, nes pagal Imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy jstatyma i
valstybés biudzeto finansuojami skiepai tik jtraukti | LR SAM patvirtintg sgrasa, t.y jeinantys j LR

vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy.

20T R SAM jsakymas 2007 m. gruodzio 22 d. Nr. V-1066 ,,Dél Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriaus” // Valstybés Zinios 2008, Nr. 1-27.

121 Ten pat.

122 \Vingras A. Specifiné infekciniy ligy profilaktika // Gydymo menas. — 2006, Nr.06 (129), p. 21.

123 European Centre for Disease prevention and Control.Vaccination schedules. The German Childhood Vaccination
Schedule. 2012. <http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/schedules/Pages/germany.aspx> [zitiréta 2012-05-
26].
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Amzius/Vakcina DTaP IPV Hib HepB PCV MenC MMR Var dTaP HPV
Gimus Taip™™
2 mén. Taip®  Taip'  Taip®  Taip' Taip
3 mén. Taip®  Taip'*? Taip'*? Taip'*?  Taip
4 mén Taip®  Taip®  Taip Taip' Taip
11-14 mén. Taip®  Taip®  Taip®  Taip' Taip Taip® Taip
11-23 mén. Taip®
15-23 mén. Taip®  Taip®
5-6 mety Taip
9-17 mety Taip Taip* Taip’ Taip
12-17 mety Taip®

Sutrumpinimai: HepB — hepatito B infekcijos vakcina; PCV — pneumokokiné infekcija konjuguota vakcina, MenC — konjuguota meningokokiné

vakcina; Var — véjaraupiy valkcina; HPV — Zmogaus papilomos viruso vakcina.

Paaigkinimai :
1. Tik tuo atveju jeigu tarp doziy yra 4 savaiCiy pertrauka ir tarp paskutinés (11-14) ir prieSpaskutinés dozés yra 6 ménesiy pertrauka.
2. Tik tuo atveju jeigu naudojama vakcina yra kombinuota ir jos sudétyje yra kokliuso komponento, nes priesingu atveju antroji vakcinos

dozé rekomenduojama 4 mén.
3. Rekomenduoja naujagimiams HbsAg teigiamoms arba neZinomo HbsAg biiklés motinoms.
Pirminé Hep B vakcina anks¢iau neskiepytiems vaikams.

Viena doz¢ vaikui sukakus 2 m., neturéty bati kartu skiriama MMR, Var vakcinos.

4

5

6. Minimalus intervalas tarp doziy 4-6 savaités.

7 Rekomenduojama skiepyti tuos, kurie nesirge véjaraupiais arba neskiepyti nuo $ios ligos.
8

Rekomenduojama skiepyti mergaites, vakcinacijos schema 0-2-6.

Saltinis: European Centre for Disease prevention and Control.Vaccination schedules. The German Childhood Vaccination Schedule. 2012.

3. LIETUVOJE IGYVENDINAMOS NACIONALINES IMUNOPROFILAKTIKOS
PROGRAMOS 2009-2013 METU TARPINIS VERTINIMAS

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2009 metais kovo 31 d. buvo patvirtinta
Nacionaliné imunoprofilaktikos programa 2009-2013 mety. Programos tikslai:
e vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy mazinimas, paSalinimas ir valdymas;
e garantuoti imunizacijos sauguma, efektyvuma, plrieinamuma[.124
Programos uzdaviniai:
e vykdyti profilaktinius skiepijimus pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy bei vaiky ir suaugusiyjy skiepijima nuo uzkreciamyjy ligy teisés akty

nustatyta tvarka;

124 R SAM jsakymas, 2009 m. kovo 31 d., Nr. V-242 , D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009 — 2013 m. programos
patvirtinimo* // Valstybés zinios. 2009, Nr. 40 -1534.
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e pasiekti ir i§laikyti pakankamg vaiky skiepijimy mastg (ne maziau kaip 90 proc. Salyje ir
kiekvienoje administracingje teritorijoje);

e sustiprinti vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy epidemiologing priezitirg ir skiepijimo
masto stebéseng;

e mazinti sergamuma gripu ir jo komplikacijy rizik'c}.“125

Programos vykdymo metu norima pasiekti tokius rezultatus:

1. »i8laikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky skiepijimo mastg visoje Salyje ir kiekvienoje
administracinéje teritorijoje;

2. iSvengti naujagimiy, kudikiy ir mazy vaiky susirgimy sunkiomis hematogeninés
diseminacijos biidu plintanc¢iomis tuberkuliozés formomis;

3. mazinti sergamuma kokliusu (ne daugiau 0,3 atvejy 100 tikst. gyventojy), difterija (ne
daugiau 0,1 atvejy 100 ttkst. gyventojy) ir uzkirsti kelig naujagimiy stabligés atvejams;

4, iSlaikyti Lietuvos, kaip ,,laisvos‘ nuo poliomielito sukelejo Salies, statusa;

5. valdyti vaiky iki 5 mety sergamumg Haemophilus influenzae B tipo infekcijos

sukeliamomis invazinémis infekcijomis;

6. pasalinti tymus ir raudonuke, uzkirsti kelig jgimto raudonukés sindromo atvejams;
7. mazinti sergamumg epideminiu parotitu (ne daugiau 0,3 atvejy 100 tiikst. gyventojy);
8. mazinti sergamumg hepatitu B ir hepatito B viruso neSiotojy skai¢iy, uzkirsti kelig

hepatito B viruso cirkuliavimui paskiepytose amziaus grupése (kohortose);
9. tobulinti vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, jtraukiant vakcinas, kuriomis iki Siol

nebuvo skiepijama, plésti suaugusiyjy skiepijimo masta;

10. sumazinti gripo salygoty komplikacijy ir mir¢iy rizikos grupése atvejy skaiciy;

11. sumazinti sergamumag ir komplikacijy, salygoty pneumokokinés infekcijos, atvejy
skaiciy;

12. uzkirsti kelig Zmogaus papilomos viruso plitimui skiepijamoje amziaus grupéje.“126

Vertinant Nacionaling imunoprofilaktikos programa bus vadovaujamasi LR nutarimu 2002 m.
birzelio 6 d. Nr. 827 ,,Dél strateginio planavimo metodikos patvirtinimo®, kuriame nurodoma, kad
programos vertinimas atliekamas pagal vieng ar kelius pagrindinius programy vertinimo aspektus:

tinkamumo, efektyvumo, rezultatyvumo, naudingumo, testinumo.™?’ Vertinimas atliekamas programos

125 | R SAM jsakymas, 2009 m. kovo 31 d., Nr. V-242 D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009 — 2013 m. programos
patvirtinimo* // Valstybés zinios. 2009, Nr.: 40 -1534.
126 Ten pat.

Y7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas 2002 m. birzelio 6 d. Nr. 827 ,Dél strateginio planavimo metodikos

patvirtinimo* // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 57-2312.
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jgyvendinimo metu, t.y. vertinimas yra tik tarpinis. Literatiiros apzvalgoje buvo minéta, kad tarpinio
vertinimo metu norima suzinoti tiksly, uzdaviniy pasieckimo laipsnj. Todél vertinant
imunoprofilaktikos programa pasirinktas vertinimo kriterijus — rezultatyvumas. Atsizvelgdami |
siekiamus programos rezultatus remiantis Lietuvos bei PSO statistiniais duomenimis ir, - moksline
literattira bus analizuojama Nacionaliné imunoprofilaktikos programa 2009-2013 m.

1 siekiamas rezultatas — vaiky skiepijimo apimtys nemaZesnés kaip 90 proc. visoje Salyje ir
kiekvienoje administracinéje teritorijoje.

Lietuvoje naujagimius, mazus vaikus ir vaikus skiepijama nuo deSimt uzkre¢iamyjy ligy. Esant
traumai skiepijama papildomai nuo stabligés ir po gyviiny jkandimo imunizuojama nuo pasiutligés. 7
lenteléje matome skiepijimo nuo tuberkuliozés, hepatito B, kokliuSo, poliomielito, tymy, epideminio
parotito ir raudonukés dinamika 2005-2011 m. Lietuvoje kaip ir buvo planuota islaikytas nemazesnis
kaip 90 proc. imunizacijos mastas. Daugiausia misy $alyje atlieckami skiepai nuo tuberkuliozés, tai
sudaro 97,8 proc. ir nuo hepatito B — 95,7 proc. Maziausiai skiepijama nuo tymy, epideminio parotito
ir raudonukés (93,7%). Lyginant su Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2006-2008 m.
imunizacijos apimtimi, mes matomas skiepijimo masty mazéjimus. Vertinant 2008 m. ir 2011 m.
duomenis pastebéta, kad skiepijimo nuo tuberkuliozés sumazéjo — 1,5 %, nuo hepatito B — 3,4 %,
difterijos, stabligés, poliomielito ir kokliuso — 1 %, nuo tymy, parotito ir raudonukes — 3,3 %.
Kiekvienais metais skiepijimo apimtys mazéja, todél yra pavojus, kad didés tam tikry vakcinomis
valdomy uzkre¢iamyjy ligy susirgimy.'?®

7 lentelé. Lietuvos skiepijimo apimciy dinamika 2005-2011 m.

liga ir skiepijimo laikas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
| Toberkuliozé - naujagimiai || 994 (994 |[953 |[993 |/ 995 (985 | 978

|
| Hepatitas B - nawjagimiai || 950 (994 [[950 |[[951 (990 [[s83 |[[s57 |
| Difterija, stablizé- lmetai || 940 (940 |[[949 |[[958 |[974 |[[948 |[[5458 |
| Koklinias - 1 metai |[920 |[940 |[s45 [958 |[[974 |[[s48 |[sa8 |
| Pliomielitas - 1 metai l[973 |[973 |[978 [958 |/ 974 |[s48 |[sa8 |
| Tymai - 2 metai l[972 |/966 |[965 |[970 /970 |[[961 |[937 |
| Epideminis parotitas - 2metai | 972 |[966 |/ 969 [[970 (970 |[[9s1 |[[937 |
| Randonuks - 2 metai l[972 |/966 |[965 |[s70 /970 /961 |[937 |

2012-11-5 Lietuvos statistikos departamentas , dbl.stat.gov./tM3140401

Saltinis: Vaiky profilaktiniai skiepijimai. Lietuvos statistikos departamentas. — Vilnius. 2012.

128 Vaiky profilaktiniai skiepijimai. Lietuvos statistikos departamentas. — Vilnius, 2012.
<http://db1.stat.gov.lt/statbank/SelectOut/PxSort.asp?file=20121151837459766896M 3140401 &PLanguage=0&MainTable
=M3140401&MainTablePrestext=Vaik%C5%B3%20profilaktiniai%20skiepijimai&potsize=56> [zitréta 2012-11-05].



http://db1.stat.gov.lt/statbank/SelectOut/PxSort.asp?file=20121151837459766896M3140401&PLanguage=0&MainTable=M3140401&MainTablePrestext=Vaik%C5%B3%20profilaktiniai%20skiepijimai&potsize=56
http://db1.stat.gov.lt/statbank/SelectOut/PxSort.asp?file=20121151837459766896M3140401&PLanguage=0&MainTable=M3140401&MainTablePrestext=Vaik%C5%B3%20profilaktiniai%20skiepijimai&potsize=56
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Lyginant skiepijimo apimciy pasiskirstymg Lietuvos administracinése teritorijose 3 pav.

matome, kad 2011 m. pasiskirstymas yra beveik tolygus ir sudaro daugiau nei 90%.'%°

VISO LIETUVOIE
Vilniaus L
Utenos Hepatitas B (naujagimiai)
Tauragés ] Raudanule (2 m.)
Telsiy
== W Epideminis parotitas .
Siauliy Epideminis parotitas (2 m.)
Panevéiio [ B Tymai(2 m.}
Marijampalés B Poliomielitas (1 m.)
Klaipedos = Kokliusas (1 m.)
Kauno _ - o
Alytaus m Difterija/stablige {1 m.}
' ' B BCC (naujagimiai)
94 95 Yh 9/ 95 EE] TN
Proc.

3 pav. Skiepijimo apimtys pagal administracines teritorijas 2011 m.**°

Reziumuojant galima teigti, kad pirmas imunoprofilaktikos programos siekiamas rezultatas
jvwkdytas ir tikétina, kad bus vykdomas ir toliau.

2 siekiamas rezultatas — iSvengti naujagimiy, kudikiy ir maZy vaiky susirgimy sunkiomis
hematogeninés diseminacijos biidu plintanciomis tuberkuliozés formomis.

Tuberkuliozé (TB) PSO duomenimis — viena i§ labiausiy paplitusiy uzkrec¢iamyjy ligy, tre¢dalis
pasaulio zmoniy yr uzsikréte tuberkuliozés sukeléju. 2008 m. 9,4 mln. zmoniy susirgo TB, o bendras
sergan¢iy skaicius sudaré 11,1 mln., mirusiyjy skai¢ius — 1,8 min. gyventojy. Europos regione
tuberkuliozé paplitusi nevienodai, naujy atvejy skaiciai svyruoja iSsivysciusiose Salyse nuo 2 — 15,
besivystanciose Salyse iki 120 — 231 atvejy 100 000 gyventojy. PSO Europos regioninis biuras 2007
m. Lietuva priskyré prie labiausiai pazeisty Saliy nuo TBC Europoje. Daugiau paplitusi §j liga yra tik

129 Razmuviené D. ir kiti. Skiepijimo apiméiy ir nepageidaujamy reakcijy j vakcinas situacijos apzvalga Lietuvoje 2011 m..
UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras. 2012.
<http://www.ulac.It/uploads/downloads/skiepijimo_apzvalga%202011%20m.pdf>. [zitréta 2012-04-07].

130 Ten pat.


http://www.ulac.lt/uploads/downloads/skiepijimo_apzvalga%202011%20m.pdf
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Rumunijoje. *** Lietuvos vaiky sergamumas TB 2010 m. siekia 120 atvejy. 4 pav. matome vaiky

sergamumo TB dinamika nuo 1998 iki 2010 m., sergamumas mazéjantis.
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programa: rezultatai ir i§vados. — Vilnius. 2011, p. 74.

4 pav.Vaiky (0-17 m.) sergamumas tuberkulioze 1998-2010 m.

Pasiekti anks¢iau minéta rezultata t.y iSvengti kiidikiy, naujagimiy ir mazy vaiky susirgimy nuo
TBC, galima tik vakcinuojant naujagimius gimdymo namuose arba mazus vaikus pirminés asmens
sveikatos priezitiros jstaigose BCG vakcina. Pagal LR SAM 2010 m. gruodzio 3 d. Nr. V — 1033
jsakymg ,,Dél TB profilaktikos ir kontrolés 2011-2014 m. programos patvirtinimo* kasmet reikia
imunizuoti ne maZiau kaip 97 proc. naujagimiy ir kidikiy vakcina nuo TB (BCG). ***Analizuojant 5
paveiksla matome, kad BCG skiepijimo apim¢iy 2001-2011 m. tendencija mazéjanti, bet iSlieka didelis
procentas paskiepyty vaiky. Lietuvoje 2011 m. paskiepyty naujagimiy skaicius siekia 97,8 prOC.134

31| R SAM jsakymas 2010 m. gruodzio 3 d. Nr. V- 1033 ,,Dél tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2011 — 2014 mety
patvirtinimo*, // Valstybés zinios. 2010, Nr. 144-7386.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p id=388352&p gquery=&p_tr2=> [ziaréta 2012- 04-20].
132

Davidaviéiené E. Tuberkuliozés problema — nauji i§§tkiai. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2011.
Lietuvos sveikatos programa: rezultatai ir iSvados. — Vilnius. 2011, p. 74. <http://wwwa3.Irs.It/docs2/PZACLURH.PDF>
[zitréta 2012-04-12].

13 LR SAM jsakymas 2010 m. gruodzio 3 d. Nr. V- 1033 ,,Dél tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2011 — 2014 mety
patvirtinimo®, // Valstybés zinios. 2010, Nr. 144-7386.

134 Razmuviené D. ir kiti. Skiepijimo apim¢&iy ir nepageidaujamy reakcijy j vakcinas situacijos apzvalga Lietuvoje 2011 m.

UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras. 2012.


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=388352&p_query=&p_tr2
http://www3.lrs.lt/docs2/PZACLURH.PDF
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Saltinis: Razmuviené D. ir kiti. Skiepijimo apiméiy ir nepageidaujamy reakcijy j vakcinas situacijos apzvalga Lietuvoje 2011 m. Uzkre&iamujy

ligy ir AIDS centras. 2012.
5 pav. BCG (naujagimiai) skiepijimo apim¢iy tendencija 2001-2011 m.

Nors paskiepyty naujagimiy skai¢iai yra dideli ir mes jgyvendinome norima rezultata, bet
suaugusiyjy TB paplitimas yra didelis 2011 m. 31,5 atvejy 100 000 gyv., 2012 m. 32,6 atvejy 100
tikst. gyv. (6 pav.).”**Suaugusieji yra Sios ligos nesiotojai ir oro laseliniu badu gali uzkrésti vaikus.
Todél biitina imunizuoti naujagimius ir skirti didelj démesj visuomenés mokymams TB profilaktikos ir

kontrolés klausimais.**

35 Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2011 — 2012.

<http://www.ulac.lt/uploads/downloads/2011gruodis_palyginamoji_periodo.pdf>,

<http://www.ulac.lt/uploads/downloads/Ataskaitos/2012/2012gruodis_palyginamoji_periodo.pdf > [zitréta 2013-01-28].
138 | R SAM jsakymas 2010 m. gruodzio 3 d. Nr. V- 1033 ,,Dél tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2011 — 2014 mety
patvirtinimo®, // Valstybés zinios. 2010, Nr. 144-7386.



http://www.ulac.lt/uploads/downloads/2011gruodis_palyginamoji_periodo.pdf
http://www.ulac.lt/uploads/downloads/Ataskaitos/2012/2012gruodis_palyginamoji_periodo.pdf
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2011: Lietuvos sveikatos programa: rezultatai ir isvados. — Vilnius, 2011, p. 74. ir Uzkrediamyjy ligy ir AIDS centro metines ataskaitas 2011 — 2012 m.

6 pav. Lietuvos suaugusiyjy sergamumoTBC dinamika 1998-2012 m. (100 000 gyv.)
3 siekiamas rezultatas — mazinti sergamumg kokliuSo, difterijos ir ,uzkirsti“ Kkelig
naujagimiy stabligei.
Lietuvoje 2012 m. uzregistruota 154 kokliuso atvejy lyginant su 2011 m. (30 atvejy)

137 Kokliuso sergamumas didéja. Lietuvoje nustatyti du

sergamumas padidéjo 5 kartus (7 pav.).
kokliugo ligos pakilimai kas 4 metus: pirmas — 2005 m., antras — 2009 m."*® Galima prielaida, kad

2013 m. jvyks Sios ligos pakilimas.

137 Uzkregiamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2011 — 2012 m.

138 Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés sitaucijos apZvalga Lietuvoje 2011 m..Uzkre¢iamuyjy
ligy ir AIDS centras. 2012, p. 8. <http://www.ulac.lt/uploads/downloads/apzvalga It 2011%20m.pdf > [zitiréta 2012-02-
03].



http://www.ulac.lt/uploads/downloads/apzvalga_lt_2011%20m.pdf
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Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro metines ataskaitas 2006 — 2012 m. <http://www.ulac.It/ataskaitos#metines>

[ziGireta 2012-05-12 ir 2013-01-28].

7 pav. Sergamumo kokliu$o, difterijos, naujagimiy stabligés dinamika 2006-2012 m.

Programos siekiamas rezultatas buvo, kad kokliuSo sergamumas biity nedaugiau 0,3 atvejy 100
tukst. gyventojy. 8 paveiksle matome, kad 2012 m. atvejy skaiCiai yra SeSiolika karty didesni nei

planuojami.**® Todél norimas rezultatas nepasiektas.

139 Uzkregiamuyjy ligy ir AIDS centro metines ataskaitos 2009 — 2012 m. <http://www.ulac.t/ataskaitos#metines> [Ziliréta
2012-05-12 ir 2013-01-28].


http://www.ulac.lt/ataskaitos#metines
http://www.ulac.lt/ataskaitos#metines
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Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centro metines ataskaitas 2009 — 2012 m. <http://www.ulac.|t/ataskaitos#metines>
[ziareta 2012-05-12 ir 2013-01-28].

8 pav. Sergamumo kokliusu, difterija, naujagimiy stabligés atvejy skaicius 100 takst.
gyventojuy 2009-2012 m.

Did¢jantis kokliuso sergamumas pastebimas ne tik misy Salyje, bet ir Jungtinés Karalyst¢je,
Jungtinés Amerikos Valstijose (JAV). Jungtingje Karalystéje 2012 m. per pirmajj pusmet]
uzregistruota dvigubai daugiau susirgimy nei per visus 2011 m. (2300 atvejy) ir SeSios kudikiy mirtys
nuo Sios infekcijos. JAV sergamumas kokliusu 2012 m. iki liepos vidurio siekia 17 000 atvejy ir
deSimt mir¢iy. Didziausias sergamumas ir mirtingumas nuo S$ios ligos pastebimas tarp kidikiy.
Apsisaugoti nuo $ios infekcijos galima tik pasiskiepijus®.

Sekantis siekiamas rezultatas yra mazinti difterijos susirgimy (ne daugiau 0,1 atvejo 100 tukst.
gyventojy). Lietuvoje difterijos susirgimy 2012 m. neuZregistruota (7 pav.).*** 2011 m. registruotas 1
difterijos susirgimas, 2008 — 2 ligos atvejai, vienas i3 jy baigési mirtimi.*** Sergamumas ia liga 2009-
2012 m. nesiekia 0,1 atvejo 100 000 gyv.(8 pav.). Naujagimiy stabligés atvejy Lietuvoje nuo 2006 iki
2012 mety neuzregistruota (7 pav.).

M0 Lileikyté A. Specialistams kelia nerima didéjantis sergamumas kokliugu. 2012.
<http://www.ulac.It/naujienos/pranesimai-spaudai/specialistams-kelia-nerima-didejantis-sergamumas-kokliusu> [Zitiréta
2012-10-186].

1 Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro metiné ataskaita 2012 m.

<http://www:.ulac.lt/uploads/downloads/Ataskaitos/2012/2012gruodis_palyginamoji_periodo.pdf> [zitréta 2013-01-28].

142 Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés situacijos apZvalga Lietuvoje 2011 m. Uzkre¢iamuyjy
ligy ir AIDS centras. 2012, p. 11.


http://www.ulac.lt/ataskaitos#metines
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/specialistams-kelia-nerima-didejantis-sergamumas-kokliusu
http://www.ulac.lt/uploads/downloads/Ataskaitos/2012/2012gruodis_palyginamoji_periodo.pdf

48

Apibendrinus galima teigti, kad siekiamas rezultatas yra pilnai nejvykdytas ir démesys turi biiti

atkreiptas kokliuso sergamumo mazinimui.

4 siekiamas rezultatas — iSlaikyti Lietuvos be poliomielito sukéléjo Salies statusa.

Vienas i§ didziausiy visuomenés laiméjimy sveikatos srityje yra raupy iSnaikinimas pasaulyje ir
Europos regione laisvo nuo poliomielito sukéléjo, sertifikavimas. ** PSO duomenimis nuo 1988 m.
poliomielito susirgimy atvejy sumazéjo 99%. 1988 m. ligos atvejy buvo 350 000, kai 2010 m. tik
1352 ligos pranesimy. 2012 m. tik trys Salys (Afganistanas, Nigerija ir Pakistanas) pasaulyje yra
endeminés poliomielito zonos.™** Lietuvoje nuo 2007 m. iki 2012 m. neuZregistruota nei vieno

susirgimo epizodo.'*® Norimas rezultatas yra pasiektas.

5 siekiams rezultatas — valdyti vaiky iki 5 mety sergamumg Haemophilus influenzae B tipo
infekcijos sukeliamomis invazinémis infekcijomis.

Lietuvoje 2012 m. registruota 2 Haemophilus influanzae B tipo infekcijos atvejai vaiky iki 5
mety. 9 pav. pavaizduota palyginamoji bendro ir vaiky iki 5 mety sergamumu nuo Haemophilus
influenzae B tipo infekcijos dinamika 2006-2012 metais. Stebimas sergamumo mazéjimas.**® Mazas
sergamumas pastebimas dél didelés vaiky imunizacijos nuo §ios ligos, kuri siekia 92,4% (2011 m.).*"’

Isanalizavus duomenis galima teigti, kad Lietuvoje yra valdomas vaiky iki 5 mety sergamumas nuo

Haemophilus influenzae B tipo infekcijos.

143 Bakasénas V., Morkuinas B. Uzkre&iamuyjy ligy epidemiologiné prieziiira. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas 2005: Seimos sveikata. 2006, p. 46.

1% B0O3. 10 dakros 06 nmmyrmsarmu. <http://www.who.int/features/factfiles/immunization/facts/ru/index7.html> [Zitiréta
2012-06-03].

5 Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2007 — 2012 m.

8 Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2006— 2012 m.
47 Razmuvieneé D. ir kiti. Skiepijimo apiméiy ir nepageidaujamy reakcijy j vakcinas situacijos apzvalga Lietuvoje 2011 m..

UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras. 2012.


http://www.who.int/features/factfiles/immunization/facts/ru/index7.html
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Saltinis: sudarytas autoriaus pagal Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro metines ataskaitas 2006— 2012 m.<http://www.ulac.It/ataskaitos#metines>
[ziareta 2012-06-11 ir 2013-02-02].

9 pav. Lietuvos Haemophilus influenzae B tipo infekcijos palyginamoji sergamumo
dinamika 2006-2012 m.

6 siekiamas rezultatas — pasalinti tymus, raudonuke ir uzkirsti kelig jgimto raudonukés
sindromo atvejui.

Pagal LR SAM jsakyma 2009 m. kovo 31 d. Nr. V — 241 , D¢l tymy, raudonukés ir jgimto
raudonukés sindromo epidemiologinés priezitiros ir kontrolés tvarkos apraSo patvirtinimo* vaiky
skiepijimo apimtys nuo §iy ligy Lietuvoje — turi biiti nemazesnis kaip 90 proc.'*® Nagrinéjant
raudonukés infekcijos sergamuma Lietuvoje 2002-2011 m., mes matome 10 pav. ryskig sergamumo
mazéjimo dinamika.'*® Lietuvoje 2011 m., 2012 m. neuzregistruota nei vieno raudonukes infekcijos
susirgimo.**® Tokie geri rodikliai yra dél dideliy skiepijimo apim&iy nuo raudonukés infekcijos. 2011

151

m. 2, 7 mety amziaus grupése skiepijimo apimtys sudaré 93,7%.>"Lyginat su Europos Sajungos

18 R SAM jsakyma 2009 m. kovo 31 d. Nr. V — 241 , Dél tymy, raudonukés ir jgimto raudonukés sindromo
epidemiologinés priezitiros ir kontrolés tvarkos apraso patvirtinimo* // Valstybés Zinios. 2009, Nr.40-1533.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?p_id=340906&p query=&p tr2=>[zitréta 2012-07-05].

%9 Razmuviené D. ir kiti. Skiepijimo apiméiy ir nepageidaujamy reakcijy j vakeinas situacijos apZvalga Lietuvoje 2011 m.
UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras. 2012.

150 Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2011-2012 m.

51 Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés sitaucijos apzvalga Lietuvoje 2011 m. Uzkre&iamyjy

ligy ir AIDS centras. 2012, p. 16.


http://www.ulac.lt/ataskaitos#metines
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=340906&p_query=&p_tr2
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Salimis 2012 m. uzregistruota 27276 raudonukés susirgimy atvejy. 99 proc. susirgimy buvo

uzregistruota Lenkijoje ir Rumunijoje.**?
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Saltinis: Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés sitaucijos apZvalga Lietuvoje 2011 m. Uzkretiamyjy ligy ir AIDS
centras. 2012, p. 16.

10 pav. Daugiameté sergamumo raudonukés dinamika Lietuvoje 2002-2011 m.

PSO duomenimis 2011 m. tymy susirgimy skai¢ius 38 Europos saliy sieké apie 12 000. Didzioji
dauguma uZregistruoty susirgimy buvo Belgijoje, Makedonijoje, Serbijoje, Jungtinés Karalystéje,

153 Musy Salyje 2011 m. uZregistruota 7 atvejai tymy

Pranciizijoje, Sveicarijoje ir Uzbekistane.
susirgimy. I8analizavus deSimties mety (2002-2011 m.) sergamumo tymais dinamika pastebima ryski
maz¢éjimo tendencija. 11 pav. matome, kad 2002 metais jvyko ligos protrikis, o po to stebimi tik
pavieniai susirgimai. 2012 metais Lietuvoje uzregistruota du tymy susirgimy atvejai. Skiepijimo

apimtys nuo tymy siekia tokius rodiklius kaip raudonukeés (93,7%).">*

>2Bukotaité B. Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje plinta tymai, Rusijoje- raudonukeés protrykis. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS

centras. 2013. <http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/svedijoje-ir-jungtineje-karalysteje-plinta-tymai-rusijoje-

raudonukes-protrukis>[zitréta 2013.03.07].

153 Bcemupnas opranmsanys 3apaBooxpadeHus. Benbimkn kopu npogospkaotes: BO3 nmpu3siBaeT K IMMYHH3AIUH TTEPE]
COBEpLICHHEM MOE3/[0K WITU MOCEIIEHNEM KPYITHBIX 00IIeCTBeHHbIX MeponpusTHii. 2011.
<http://www.euro.who.int/ru/what-we-do/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-
immunization/news/news/2011/07/measles-outbreaks-continue-be-vaccinated-before-travelling-and-attending-large-public-
events> [ziaréta 2012-10-12].

** Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés situacijos apzvalga Lietuvoje 2011 m. Uzkre&iamyjy
ligy ir AIDS centras. 2012, p. 16.
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Saltinis. Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés situacijos apzvalga Lietuvoje 2011 m. Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS
centras. 2012, p. 16.

11 pav. Daugiameté sergamumo tymais dinamika Lietuvoje 2002-2011 m.

Nagrin¢jant Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro statistinius duomenis nuo 2002 iki 2012 m.
sergamumas jgimtos raudonukés sindromu Lietuvoje neregistruojamas.’® Apibendrinus galima
pastebéti, kad visiskai isnaikinti tymy nepavyko, raudonukés susirgimy epizody 2011-2012 m. nebuvo
Ir jgimtos raudonukés sindromo Lietuvoje neregistruojama.

7 siekiamas rezultatas — mazinti epideminio parotito sergamuma ne daugiau kaip 0,3
atveju 100 tukst. gyventoju.

Lietuvoje 2011 m. buvo uZregistruota 64 epideminio parotito susirgimo atvejy (Sergamumo
rodiklis 10 000 gyventojy siekia 0,19 atvejy arba 1,9 atvejy 100 000 gyv.). Lyginant su 2010 m.
pastebimas susirgimy mazéjimas. 2010 metais registruoti 87 atvejai (sergamumo rodiklis 0,26 atvejy
10 000 gyventojy arba 2,6 atvejy 100 000 gyv.) (12 pav.). Imunizacijos apimtys nuo epideminio
parotito tokie kaip raudonukés ir tymy.™® Reziumuojant galima teigti, kad sergamumas epideminiu
parotitu Lietuvoje yra didesnis nei 0,3 atvejy 100 tikst. gyventojy, todél norimas rezultatas

nepasiektas.

155

Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2002 -2012 m.
Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés situacijos apzvalga Lietuvoje 2011 m. UZkrediamyjy
ligy ir AIDS centras. 2012, p. 13, 17.
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Saltinis: Razmuviené D. ir kiti. Vakcinomis valdomy ir epidemiologinés sitaucijos apzvalga Lietuvoje 2011 m. Uzkregiamyjy ligy ir AIDS
centras. 2012, p. 16.

12 pav. Daugiameté sergamumo epideminio parotito dinamika Lietuvoje 2002-2011 m.

AStuntas siekiamas rezultatas — mazinti sergamuma hepatitu B ir hepatito B viruso
nesiotoju skaiciy, uzkirsti kelig hepatito B viruso cirkuliavimui paskiepytose amzZiaus grupése
(kohortose).

Virusiniai hepatitai yra svarbi sveikatos problema visame pasaulyje. Lietuvoje kiekvienais
metais registruojama apie 300 virusiniy hepatity atvejy. PSO eksperty nuomone, faktinis susirgimy
skai¢ius Europoje Sesis Kartus yra didesnis. Sergamumas timiniy heptitu B per 1995-2006 metus turéjo
du reikSmingus periodus: pirmas tai 1995-2001 m. ir antras 2001-2006 m. (13 pav.). Per Siuos
laikotarpius Zymiai sumazéjo sergamumas nuo tminio hepatito B. Kalbant apie pirma perioda, tai
kasmet vidutini§kai sergamumas sumazédavo 6,4 proc., 0 antro periodo metu sergamumas sumazéjo

iki 19,7 proc. Su tokiais sergamumo rodikliais Lietuva priskirta prie mazo sergamumo ES 3aliy.*’

57Zagminas K. ir kiti.Virusiniai hepatitai. Vakcinacijos strategija. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas

2007:Sveikata ir saugumas: protriikiai ir krizés. — Vilnius. 2008, p. 94.
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Saltinis: Zagminas K. ir kiti. Virusiniai hepatitai. Vakcinacijos strategija.Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneimas 2007:Sveikata ir
saugumas: protrakiai ir krizés. — Vilnius. 2008, p. 93.

13 pav. Sergamumo aminiu hepatitu B tendencijos Lietuvoje 1995-2006 m.

Hepatitu B kaip matome 14 pav. dazniausiai serga jauni, 15-29 mety amziaus grupés Zmongés,
todél naujagimiy vakcinacija yra labai svarbi. Nuo 2002 mety planine tvarka skiepijami ir paaugliai
(12 mety). 2009 metais Lietuvoje visos 1990 m. ir véliau gimusios amziaus kohortos buvo imunizuotos
nuo Sios infekcijos. Tikétina, kad ,, didziausias sergamumo sumazéjimas bus 2010 — 2015 metais, kali
didziausios rizikos amziaus grupe pasicks asmenys, kurie yra jau skiepyti ankséiau pagal planinj

skiepy kalendoriy.“**®

'8 Zagminas K. ir kiti.Virusiniai hepatitai. Vakcinacijos strategija, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas

2007. Sveikata ir saugumas: protrakiai ir krizés. — Vilnius. 2008, p. 94.
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Saltinis: Zagminas K. ir kiti. Virusiniai hepatitai. Vakcinacijos strategija, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2007. Sveikata ir

saugumas: protrakiai ir krizés. — Vilnius. 2008, p. 94.

14 pav. Sergamumas @iminiu hepatitu B pagal amziy Lietuvoje 1996-2006 m.

Lyginant bendrg ir vaiky (0-17 m.) sergamumo tminiu hepatito B dinamika 2006-2012 m.

pastebimas bendro sergamumo mazéjimas, o vaiky susirgimy nuo $ios infekcijos tik pavieniai atvejai.

2012 m. bendras sergamumas sudaré¢ — 23 atvejus, vaiky iki 17 mety — nei vieno atvejo (15 pav.).**®
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Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Uzkre&iamuyjy ligy ir AIDS centro metines ataskaitas 2006 -2012 m.

15 pav. Bendras ir vaiky (0-17m.) sergamumo nuo HB dinamika 2006 —2012 m.

Hepatito B infekcija yra vakcinomis valdoma liga, todél sergamumo mazéjimo tendencija

priklauso nuo imunizacijos masto. 2011 m. Lietuvoje nuo hepatito B infekcijos paskiepyta 95,7%

159 Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro metinés ataskaitos 2006 -2012 m.
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naujagimiquO. Nors vaiky imunizacijos apimtys yra didelés, taciau didziausias hepatito B sergamumas
yra pastebimas tarp suaugusiyjy. Lietuvoje suaugusieji nuo Sios ligos gali pasiskiepyti savo l1éSomis,
2012 m. sausio — geguzés ménesiais buvo vakcinuoti 1686 suaugusieji, tai 2,5 karto maziau nei 2011
m. per ta patj laikotarpj. Skiepijimo apimtys labai mazos. **' Apibendrinant mes matome, kad
sergamumas HB mazéja, vaiky (0 — 17 m.) tarpe nuo 2006 m. iki 2012 m. buvo uzregistruoti tik du
atvejai. Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad sergamumas HB yra valdomas ir pasiekti tikrai geri

rezultatai.

Devintas siekiamas tikslas — tobulinti vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, jtraukiant

vakcinas, kuriomis iki Siol nebuvo skiepijama, plésti suaugusiyju skiepijimo masta.

Nacionalingje imunoprofilaktikos programoje 2009-2013 m. numatyta jtraukti j Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy konjuguota pneumokoking vakcing 2011-2013
m., Zzmogaus papilomos viruso vakcing 2012-2013 m.*®2 ki 2012 m. i vaiky skiepijimo kalendoriy
nebuvo jtraukta nei viena nauja vakcina.

Nevisos vaikystéje jskiepytos vakcinos garantuoja imunitetg visam gyvenimui, todél suaugusiyjy
revakcinacija biitina. Valstybés 1éSomis suaugusieji skiepijami nuo difterijos, stabligés, pasiutligés,
vyresni nei 65 m. Zmonés imunizuojami nuo gripo, pneumokokinés infekcijos. Neimunizuoti
suaugusieji serga sunkiau, didesnés mirtingumo ir komplikacijy rizikos. Nors infekcinés ligos sukelia
grésmg sveikatai ir gyvybei, Lietuvos gyventojai rekomenduojamomis ir valstybés léSomis
kompensuojamomis vakcinomis skiepytis neskuba. 3

Nacionalingje imunoprofilaktikos programoje numatyta skiepyti suaugusius asmenis kas 5-10
mety nuo difterijos ir stabligés. Sergamumas Siomis ligomis Lietuvoje yra mazas, taCiau susirgus
Siomis ligomis klinikiné eiga sunki ir didelis mirtingumo procentas. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS

kontrolés centro duomenimis 2012 m. imunizuoti difterijos ir stabligés vakcina nuo sausio iki geguzés

160 Razmuviené D. ir kiti. Skiepijimo apiméiy ir nepageidaujamy reakcijy j vakcinas situacijos apZvalga Lietuvoje 2011 m.
UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras. 2012,

101 Seryté K. Lietuvoje suaugusieji rekomenduojamomis vakcinomis skiepijasi vangiai. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras.

2012. <http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/lietuvoje-suaugusieji-rekomenduojamomis-vakcinomis-skiepijasi-

vangiai> [ziaréta 2012-10-07].

2 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2009 m. kovo 31 d., Nr. V-242 | Dél Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2009 — 2013 m. programos patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2009.Nr. 40 -1534.

1% Seryté K. Lietuvoje suaugusieji rekomenduojamomis vakcinomis skiepijasi vangiai. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras.

2012.
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ménesio 8969 vyresni nei 18 mety asmenys. Pasiutligés imunoprofilaktika per pirmaja ketvirt atlikta
655 asmenims. '*

Polisacharidine vakcina nuo pneumokokinés infekcijos rekomenduojama imunizuoti rizikos
grupes, ty. ,,vyresni nei 65 mety asmenys, globos namy gyventojai, bet kokio amziaus sergantieji
Jvairiomis létinémis ligomis, asmenys, sergantys pjautuvo pavidalo lgsteliy mazakraujyste, asmenys,
kuriems nuteka cerebrospinalinis skystis". Per 2012 metus vakcinuoti 178 asmenys, 2011 m. 146
asmenys. Paskiepyty asmeny skaiCiai labai mazi, todél reikia labiau informuoti visuomene (t.y.
suaugusius zmones) apie skiepy nauda}.165

Lietuvoje asmenims nuo 65 m. buvo numatyta, Nacionalinéje imunoprofilaktikos programoje
2009-2013 m., nuo pneumokokinés infekcijos skiepyti valstybés 1éSomis. Zmonés nuo §ios infekcijos
neskiepijami valstybés 1éSomis.

Reziumuojant galima teigti, kad norimas rezultatas yra nepasiektas, biitina atkreipti déemesj j
suaugusiyjy skiepijimq ir naujy vakciny jtraukimq j vaiky skiepy kalendoriy. Mazos skiepijimo apimtys
suaugusiyjy gali sukelti tam tikras ligy epidemijas (tai pvz. difterijos).

10 siekiamas rezultatas — sumazinti gripo salygoty komplikacijy ir mir¢iy rizikos grupése

atveju skaiciuy.

Gripas ir Giminés virSutinés kvépavimo taky infekcijos (UVKTI) paplitusios visame pasaulyje.
Jos sudaro didZiausig uzkre¢iamyjy ligy dalj. Lietuvoje kasmet uZregistruojama apie 400 tuks.
susirgimy UVKTIL, i§ jy 100 tokst. susirgimu gripu.’®® Gripas pavojingas tuo, kad jis sukelia
komplikacijas, - bei mirtis.
Gripo sukeliamos komplikacijos:
e Kvépavimo sistemos (otitas, sinusitas, rinitas, tracheitas, pirminé grupiné pneumonija,
pleuros empiema, plau¢iy abscesas, iiminis kvépavimo nepakankamumas);
e Sirdies ir kraujagysliy sistemos (miokarditas, perikarditas, Sirdies nepakankamumas);
e Kraujodaros sistemos;
e Genitourinarinés sistemos (glomerulonefritas);
e Nervy sistemos (meningitas, meningoencefalitas, encefalitas, neuritas, neuralgija,

poloradikuloneuritas);

1*4Seryte K. Lietuvoje suaugusieji rekomenduojamomis vakcinomis skiepijasi vangiai. Uzkregiamuyjy ligy ir AIDS centras.
2012.

165 Ten pat.

166 Razmuviené D., Pauzaité E. Epidemiologing 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkregiamuyjy ligy ir AIDS
centras.2012, p. 3. <http://www.ulac.lt/uploads/downloads/Epidemiologine%202011-2012%20m.pdf> [Zitréta 2012-12-12]
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e Raumeny sistemos (miozitas).'®’

Komplikacijy ir susirgimy nuo gripo galima iSvengti imunizuojantiS nuo gripo. PSO
rekomenduoja skiepyti nuo gripo tokias grupes:

e SeSiy menesiy ir vyresnius vaikus, sergancius létinémis Sirdies ir plauciy, medziagy
apykaitos ar inksty ligomis, létinémis nervy ligomis ar turinius imuniteto
nepakankamuma;

e Senyvo amziaus zmones, perzengusius Salyse nustatyta amziaus riba, nepriklausomai
nuo kity rizikos veiksniy;

e néscias moteris;

e sveikatos prieziiiros darbuotojus, jskaitant dirbancius seneliy globos ar nejgaliy
Zmoniy namuose;

e kiti, nurodomi valstybinés duomeny bazés ir kuriuos skiepyti yra galimybiy.*®®

Lietuvoje yra registruojami susirgimai gripu ir UVKTI tokiu principu: nuo einamyjy mety 40
savaités iki kity mety 20 savaités pagal LR sveikatos apsaugos ministro jsakymag Nr. V — 58 |, Dél gripo
ir iminiy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés priezitros taisykliy patvirtinimo " numatyta, kad
desimt Lietuvos savivaldybiy (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, éiauliq, Panevézio, Alytaus, Tauragés,
TelSiy, Utenos, Marijampolés) kiekvieng savaite teikia sergamumo duomenis UZkreCiamyjy ligy ir
AIDS centrui.*®

Lietuvoje 2011-2012 m. uzregistruoti 2603 gripo atvejai. 8 lenteléje matome, kad sergamumas
Zymiai sumazgjes palyginus su 2010/2011 m. 2011-2012 m. gripo sezono metu nebuvo paskelbta gripo

epidemija nei vienoje 3alies administracinéje teritorijoje.'™

187 Bagdonas A., Valentij O. Gripo pamokos Lietuvoje ir gairés atei¢iai // Pulmonologija, imunologija ir alergologija. —
2012, Nr. 1(10), p.33. <http://www.pulmoalerg.lt/PIA 2012 1 vidus.pdf > [zitréta 2012-12-17.].

188 Bagdonas A., Valentij O. Gripo pamokos Lietuvoje ir gairés atei¢iai // Pulmonologija, imunologija ir alergologija. —
2012, Nr. 1(10), p. 35.

169 Razmuviené D., Pauzaité E. Epidemiologing 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkregiamuyjy ligy ir AIDS
centras. 2012, p. 3.

170 Ten pat, p. 4.
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8 lentele.

Saltinis: Razmuvien¢ D., Pauzaité E. Epidemiologing 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras. 2012, p. 3.
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Gripo ir UVKTI atvejy skaicius penkiy gripo sezony metu 2007-2012 m.(absoliutiis skaiciai)

Metai
2007/2008 m. 2008/2009 m. 2009/2010 m. 2010/2011 m. 2011/2012 m.
Infekcija
Gripas 18 144 6 876 58 264 41 849 2603
UVKTI 196 755 213100 216 347 563 295 450 485

Viena i$ svarbiausiy PSO ir Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro nuostaty paskiepyti Kuo

daugiau gyventojy nuo gripo. Pagal Europos Tarybos rekomendacijas siekiama iki 2014/2015 m.

paskiepyti 75 proc. visy 65 m. ir vyresnius asmenis taip pat sergan&ius létinémis ligomis. "

2011-2012 m. buvo paskiepyta 3,5 proc. Lietuvos gyventojy ir 9,4 proc. vyresniy nei 65 m.

asmeny. Nemokamomis vakcinomis buvo imunizuoti 90 644 rizikos grupés asmenys, i§ kuriy 54,0

proc. asmenys iki 65 mety, sergantys létinémis ligomis ir vyresni Zmonés, 13,8 proc. sudar¢ sveikatos

priezitiros jstaigy darbuotojai, 5,7 proc. — socialinés globos ir jstaigos gyventojai ir 0,05 proc.—

nésciosios. 16 pav. matome mokama ir nemokama gripo vakcina paskiepyty asmeny apimtys pagal

apskritis 2011-2012 m. Galima pastebéti, kad maziausiai imunizuoti Vilniaus gyventojai, daugiausiai

Utenos. Mokama gripo vakcina daugiausiai skiepijosi Vilniuje. Mokamai buvo paskiepyta 22 432

asmeny, tai sudaré¢ 0,7 proc. visy Lietuvos gyventojq.172

1 Razmuviené D., Pauzaité E. Epidemiologing 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkregiamuyjy ligy ir AIDS

centras. 2012, p. 3.

72 Ten pat,

p. 7.
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Saltinis: Razmuviené D., Pauzaité E. Epidemiologiné 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras.2012, p. 3.

16 pav. Mokama ir nemokama gripo vakcina paskiepyty asmeny skiepijimo apimtys
pagal apskritis, 2011 — 2012 m. gripo sezonu

Nagrinéjant penkiy mety gripo sezony skiepijimo apimtis rizikos grupése, galima pastebéti, kad

2011/2012 m. gripo sezono metu buvo imunizuota beveik tiek pat kaip ir praeita sezona (17 pav.).*”

140000
120000
1000 W Aamenys, @yeenantys sod golnsinslangn s
[raignae
= RO W Aomenys, erTantys Btingmis Bromis
2 G0000 wyreeni el SEm. asmenys
40000 B Asmens sueikatos priefiuno s jstaioy
darbuata jai
20000 | TR
o]
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012
m. m. m. m. m.
Sezonas

Saltinis: Razmuviené D., Pauzaité E. Epidemiologiné 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras.2012, p. 3.

17 pav. Sezoninio gripo rizikos grupiy vakcinacijos apimtys Lietuvoje 2007-2012 m.

3Razmuviené D., Pauzaité E. Epidemiologiné 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkregiamuyjy ligy ir AIDS centras.

2012, p. 3.
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2011/2012 m. gripo sezono metu neuzregistruota nei vienos mirties nuo gripo.174 2010/2011 m.
nuo gripo miré 21 zmogus. Daugiausiai mirusiyjy buvo 70 — 79 ir 60 — 69 mety amziaus grupése (18
pav.). Beveik visi mirusieji nebuvo paskiepyti nuo gripo. Mirtys nuo gripo parodo, kad skiepai yra

reikSmingi ir jy pagalba galima ne tik iSvengti sunkiy nuo gripo komplikacijy, bet ir miréiq.l75

Mirciy sk. pagal amziy

[

Abs. sk
O MWL oo

W[4 .

m 10 19 m.

w2029 m.

m30- 39 m.

oA - A9 m.

W =0- 58 m.
Gl - 65 .

S AT

2000-2010 m. 2010-2011 m. an- a9 m.

Saltinis: Razmuviené D., Seskaité G. Epidemiologiné 2010 — 2011 mety gripo sezono analizé. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras. 2011, p. 8-9.

18 pav. Mir¢iy skaifiaus pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes gripo sezono metu (2009-

2011 m.)

Apibendrinant sergamumgq gripu Lietuvoje pastebéta, kad sergamumas Sia infekcija yra
banguojantis, nuo 2009 mety serganciy skaicius mazéja, Skiepijimo apimtys yra labai mazos. Atkreipti

demesj reikety visuomenés Svietimu apie skiepy nuo gripo infekcijos naudq ir nesiskiepijimo pasekmes.

11 siekiamas rezultatas — sumazinti sergamuma ir komplikacijas, salygoty pneumokokinés

infekcijos, atveju skaiciy.

Pneumokokiné infekcija - liga, kurig sukelia Streptococcus pneumoniae bakterija

176

(pneumokokai). Pneumokokai sukelia tokias ligas, kaip pneumonija, Gminis sinusitas, vidurinés

ausies uzdegimus, meningitus, bakteriemijas, endokarditus, perikarditus, peritonitus, smegeny

174 Razmuviené D., Pauzait¢ E. Epidemiologiné 2011 — 2012 mety gripo sezono analizé. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS

centras.2012, p. 3.

17> Razmuviené D., Seskaité G. Epidemiologiné 2010 — 2011 mety gripo sezono analizé. UzkreGiamuyjy ligy ir AIDS
centras. 2011, p. 8-9. <http://www.ulac.lt/uploads/downloads/gripo%20epidemiologine%20situacija%202011.pdf> [Zitiréta
2013-01-10].

176 Razmuviené D. ir kiti. Streptococcus pneumoniae atvejy apzvalga Lietuvoje 2011 metai. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS
centras. 2012 m. <http://www.ulac.It/uploads/downloads/spneumoniae_1t%202011%20m.pdf> [zitréta 2012-10-15].



http://www.ulac.lt/uploads/downloads/gripo%20epidemiologine%20situacija%202011.pdf
http://www.ulac.lt/uploads/downloads/spneumoniae_lt%202011%20m.pdf
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abscesus ir kitas ligas. Susirgus vaikui dazniausiai pasireiskia pneumokokiné bakteriemija, o
mazesniemS nei penkiy mety vaikams — bakterieminis meningitas ir vidurinés ausies uzdegimy
ligos.*"”

Pneumokokinés infekcijos paplitimas uzsienio Salyse — JAV, siekia tarp mazy vaiky 160 atvejy
100 tikst. gyventojy, o tarp suaugusiyjy ir vyresnio amziaus zmoniy 50 — 83 atvejy 100 tukst.
gyventojy. Vokietijoje sergamumas vaiky iki dviejy mety sudaro 19,5 atvejy 100 tukst. ES vaiky
sergamumas svyruoja nuo 11 iki 44,9 atvejy 100 tikst. vaiky. *"®

S. pneumoniae apima apie 45 proc. jgytos bakteriemijos, mirtingumas siekia 20 proc.,
vyresniame amziuje — iki 60%. Mirtingumas nuo pneumokokinio meningito siekia nuo 30 iki 80%,
nuo pneumokoko sukelto plau¢iy uzdegimo ir sepsio mirSta 7 — 35% ligoniy. Taip pat viena is$
dazniausiy pneumokoko sukeliamy ligy kaip minéta yra vidurinés ausies uzdegimas, kurj 60% vaiky
iki vieneriy mety patiria maziausiai vieng kartac.179

Lietuvoje bendras pneumokokinés infekcijos sergamumas nuo 2005 iki 2011 m. svyruoja nuo 36
atvejy iki 9, stebima mazéjimo dinamika. Kalbant apie vaiky sergamuma pneumokokine infekcija, ji

2011 m. sudaré 5 atvejus (9 lentel¢).*®

9 lentele. Serganciyjy pneumokokine infekcija pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2005-2011 m.

Metai 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m.
0-17 m. 22 2 8 1 8 2 5
18-25 m. 0 0 2 0 0 1 0
26-34 m. 1 0 2 1 1 1 0
35-44 m. 2 3 9 3 2 2 2
45-54 m. 2 4 1 5 1 1 2
55-64 m. 5 3 6 4 2 1 0
65-74 m. 2 1 3 3 1 1 0
75-84 m. 1 0 1 1 1 0 0

Vird 85 m. 1 0 0 0 0 1 0

VISO 36 13 32 18 16 10 9

Saltinis: Razmuviené D. ir kiti. Streptococcus pneumoniae atvejy apZvalga Lietuvoje 2011 metai. Uzkreiamuyjy ligy ir AIDS centras.

Y7 Vasiliauskiené O. ir kiti. Pneumokokinés infekcijos ir jy profilaktika// Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas.2008,

X1l tomas, Nr. 9, p. 608. <http://www.vitaelitera.lt/ojs/index.php/bedrosios-praktikos-gydytojas/article/viewFile/349/345>
[zitréta 2012-05-06].

178 Ten pat.

9 Ten pat.

'8 Razmuviene D. ir kiti. Streptococcus pneumoniae atvejy apzvalga Lietuvoje 2011 metai. Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS
centras. 2012 m.
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Mazinti sergamuma galima vakcinavimu. Daugelyje Saliy skiepai nuo pneumokokinés infekcijos
jtraukti j nacionalinius vaiky skiepy kalendorius (Svedijoje, Suomijoje, Norvegijoje, Vokietijoje,
Jungtinéje Karalystéje, Danijoje, Pranciizijoje, Belgijoje, Graikijoje, Italijoje ir kt.). %

Lietuvoje buvo numatyta, Nacionalinés imunoprofilaktikos programoje 2009-2013 m., jtraukti j
LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy skiepijimg, nuo pneumokokinés infekcijos 2011-2013

182

metais.” Vakcina iki $iol yra nejtraukta j vaiky skiepy kalendoriy. Todél siekiamo rezultato negalima

igyvendinti ir jvertinti.

12 siekiamas rezultatas-uzkirsti kelia Zmogaus papilomos viruso plitimui skiepijamoje

amziaus grupéje.

Gimdos kaklelio vézys Lietuvoje uzima ketvirta vieta pagal sergamuma onkologinémis ligomis
motery tarpe. Mirtingumas nuo Sios ligos miisy Salyje vienas i§ didZziausiy Europoje. Viena i
svarbiausiy veiksniy, kuris sukelia gimdos kaklelio véZj tai zmogaus papilomos viruso infekcija.'®®

Lietuvoje mirsta kas antra gimdos kaklelio véziu Susirgusi moteris. Kiekvieng savaite Lietuvoje
netenkame penkiy motery. Viena i§ profilaktiniy priemoniy nuo $ios ligos tai imunizacija. Vakcina
prie§ zmogaus papilomos virusg — veiksmingiausia imunizuojant paaugles, galima vakcinuoti ir
suaugusias moteris. 2012 m. sausio-geguzés ménesiais pasiskiepijo 232 moterys, 2011 m. per ta patj
laikotarpj-205 moterys. Siuo metu skiepai ir vaikams, ir suaugusiems yra nekompensuojami, nors
Nacionalingje imunoprofilaktikos programoje 2009-2013 m. buvo numatyta jtraukti j vaiky skiepy
kalendoriy §iag vakcing.'® Europos Sajungos Salyse Belgijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Danijoje,
Didziojoje Britanijoje, Italijoje, Siaurés Airijoje, Norvegijoje ir t.t. paauglés valstybés léSomis
imunizuojamos nuo Zmogaus papilomos viruso infekcijos.'®®

Apibendrinant galima teigti, kad uzkirsti kelig ZPV plitimui skiepijamoje amzZiaus grupéje mes
negalime, nes vakcina nuo Sios infekcijos nejtraukta j vaiky skiepy kalendoriy.

Atlikus tarpinj vertinimg Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009 — 2013 m. isryskéjo
tokios problemos:

181 Eyropean Centre for Disease Prevention and Control. Vaccination schudules.
<http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/schedules/Pages/schedules.aspx> [zaréta 2012-06-06].

182 | RSAM jsakymas 2009 m. kovo 31 d. Nr. V-242 , D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009 — 2013 m. programos
patvirtinimo*‘// Valstybés Zinios. 2009, Nr.40 -1534.

'8 Gudlevigiené Z. ir kiti. Zmogaus papilomos viruso , jo tipy ir varianty tyrimai. // Medicina. 2005, Nr. 41(11), p. 910.
<http://medicina.kmu.lt/0511/0511-021.pdf.> [Zitréta 2012-09-27].

'8 Seryté K. Lietuvoje suaugusieji rekomenduojamomis vakcinomis skiepijasi vangiai. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras.
2012.

'85 European Centre for Disease Prevention and Control. Vaccination schudules.

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/schedules/Pages/schedules.aspx > [zitiréta 2012-06-06].
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o skiepijimo apimciy mazéjimas,

e sergamumo kokliuso infekcijos didéjimas, kuris yra Zymiai didesnis nei buvo planuotas
Nacionalinéje imunoprofilaktikos programoje 2009 —2013 m.;

e nepavyko pilnai isnaikinti tymy;

e sergamumas epideminiu parotitu yra didesnis nei buvo planuota;

e suaugusiyjy skiepijimo apimtys labai maZos,

o | skiepy kalendoriy iki Siol nejvestos naujos vakcinos (pneumokokiné vakcina ir Zmogaus
papilomos viruso vakcina);

o vyresni nei 65 mety Zmonés neskiepijami valstybés léSomis nuo pneumokokinés

infekcijos.
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4. TYRIMO METODOLOGIJA

Magistrinio darbo tyrimas — tai praktiné dalis, kurios pagalba bus iSsiaiskintas Vs] ,,Naujininky
poliklinikos* sveikatos priezitiros specialisty pozitiris j imunizacijg ir atsakingy uz imunoprofilaktikos
vykdymga darbuotojy vertinimas Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m.

Igyvendinti iskeltus tikslus padéjo-kiekybinis ir kokybinis tyrimai. Kiekybinis tyrimas buvo
atliktas naudojant anketing apklausa, kokybinis — apklausg zodziy (interviu) (1,2 priedai). Tyrimas
buvo vykdomas VS| ,,Naujininky poliklinikoje®, kuri buvo jtraukta j tyrimg dél jos specifinio
aptarnaujamo pacienty kontingento. Poliklinika riipinasi dviejy romy bendruomeniy sveikata.
Sveikatos priezitiros specialisty vaidmuo vykdant imunoprofilaktikos programg yra labai svarbis,
tod¢l noré¢jome suzinoti medicinos darbuotojy pozitrj i skiepus ir kaip jie vertina Nacionaling
imunoprofilaktikos programg 2009-2013 m. Tyrimy rezultatai buvo aprasomi remiantis M. Degucio
mokomaja literatiira.

Tyrimo tikslai:

1. I8analizuoti VS| ,,Naujininky poliklinikos* sveikatos priezitiros specialisty nuomone apie
skiepus.

2. ISanalizuoti, kaip VSI ,,Naujininky poliklinikos* sveikatos priezitiros specialistai atsakingi uz
imunoprofilaktikos vykdyma vertina jgyvendinamaja Nacionaling imunoprofilaktikos programa 2009
—2013 m.

Tyrimo objektas — V3] ,,Naujininky poliklinikos* sveikatos priezitiros specialisty nuomoné.

Tiriamieji — Poliklinikoje dirba 111 sveikatos priezitiros specialisty, Kiekybinio tyrimo metu
apklausti 100 V3] ,,Naujininky poliklinikos* sveikatos priezitiros specialistai ir kokybinio tyrimo metu
apklausti 3 uz imunoprofilaktikos vykdyma atsakingi sveikatos priezitiros darbuotojai.

Tyrimo metodika:

Respondenty apklausa vyko nuo 2012.12.05 — 2013.01.15. Gavus VS] ,,Naujininky poliklinikos*
vadovo ir sveikatos priezitiros specialisty Zodinj sutikimg buvo atlikta anketiné ir Zodiné apklausos.

Ivykdyti anks¢iau minimus tikslus tyrimas buvo organizuojamas tokia tvarka:

Pirmiausiai buvo sudaryti anketos ir zodinés apklausos klausimai. Anketa buvo parengta pacios $io
mokslinio darbo autorés, Zodinés apklausos klausimynas parengtas vadovaudamasi leidinio ,,Ka, kaip
ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sgjungos finansuojamy programy vertinimg“ vertinimo
rezultatyvumo klausimais,*® bei magistrinio darbo autorés klausimais.

Siekiant iSsiaiskinti ar visi anketoje pateikti klausimai buvo aisklis ir suprantami tiriamiesiems buvo

i8dalintos anketos ir véliau anketa buvo nezymiai koreguojama.

188 Nekrogius V. ir kiti. Ka, kaip ir kodél vertiname? Trumpai apie Europos Sajungos finansuojamy programy vertinima.
Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, 2007, p. 35.
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3. Kiekybinis tyrimo metodas: anketiné apklausa VS| ,Naujininky poliklinikos® sveikatos prieZitros
specialisty nuomoné apie skiepus.

4. Kokybinis tyrimo metodas: pusiau stuktiruota sveikatos priezitiros specialisty atsakingy uz
imunoprofilaktikos vykdyma zodiné apklausa.

Apklausa yra seniausias Zmoniy istorijoje informacijos rinkimo S$altinis. Tai populiariausias ir
placiai naudojamas kiekybinis tyrimas. Apklausos metodas naudojamas kai norima nustatyti zmoniy
pozitirj. Moksliniame tyrime buvo naudojami kaip jau anks¢iau minéta tokie apklausos atlikimo tipai:
anketavimas ir interviu. Anketavimo biidas pasirinktas dél tokiy priezas¢iy: didesnis anonimiSkumo
laipsnis, néra jtakos tyréjo, aukStas atsakiusiyjy procentas, pigus, greitas ir lengvai analizuojamas
apklausos metodas. **"Tyrimo metu buvo kiekvienam respondentui asmeniskai perduotos anketos, po
uzpildymo anketos buvo grazinamos tyréjui. Grazintos buvo 100 ankety i§ 111, tai sudaro 90,09 %
Sios jstaigos sveikatos priezitiros darbuotojy. Apklaustyjy skaicius yra nedidelis, bet Sis skaicius
pakankamas, kad bendrai iSanalizuoti $ios poliklinikos sveikatos priezitros darbuotojy nuomong apie
skiepus.

Svarbu patikrinti, ar atsakiusiyjy i ankety klausimus skaiCius atitinka anketavimo patikimumo
kriterijus. Respondenty atrankos dydis buvo apskai¢iuotas pagal formulqlgg:

n=1/(A2+1/N)

n — imties dydis, kai imties paklaidos tikimybé P= 0.9

N- generalinés visumos dydis (Sio tyrimo atvejy 100)

A — leidZziamos imties paklaidos dydis (A=0.1)

n=1/(0.1x0.1+1/100 )= 1/(0.01+0.01)= 1/0.02=50

Su 10 proc. imties dydzio nustatymo paklaida, gauti patikimus duomenis butina apklausti
nemaziau kaip 50 respondenty, tyrimo metu buvo apklausta 100 respondenty.

Anketa sudaré 14 klausimy i$ jy 1 klausimas buvo atviras ir 13 uzdaro tipo klausimy. Anketos
pradzioje respondentams buvo pateiktas tyrimo tikslas ir atsakymo Zyméjimo biidas. Anketg sudaré 6
blokai: I-ojo klausimy bloko pagalba (1-3 kl.) siekiama iSanalizuoti sveikatos priezitiros darbuotojy
demografinius duomenis; ll-as klausimy blokas (4 —8 kl.) skirtas issiaiSkinti respondenty nuomong
apie naujas vakcinas; Ill-ame klausimy bloke (9-11 kl.) siekiama nustatyti nuo kokiy uzkre¢iamyjy
ligy skiepijasi sveikatos prieziliros specialistai; IV-ame bloke (12-14 kl.) siekiama suzinoti
respondenty nuomong apie vakcinas ir, ar sveikatos priezitiros darbuotojai skaito literatiirg apie skiepy

zala.

87 Degutis M. Socialiniy tyrimy metodologija.— Kaunas:Naujasis lankas, 1999, p. 59-62.

188 Ten pat.
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Antras pasirinktas apklausos atlikimo biidas-7odiné apklausa. Zodinés apklausos metodas
pasirinktas dél to, kad jo pagalba galima giliau ir i§samiau panagrinéti dominancius klausimus,
negresia neteisingas anketos uzpildymas ar praleisti klausimai, galima paaiskinti vieng ar kit
klausima.'®® Tyrime yra naudota pusiau struktiiruota Zodiné apklausa. Interviu i§ anksto numatyti
bitini ir galimi klausimai. Zodinés apklausos klausimyna sudaré keturi etapai: | etapas — pristatymas
interviu atliekan¢io magistranto ir tyrimo, apklausos tikslo i§déstymas; Il etapas — sveikatos priezitiros
darbuotojy demografiniy rodikliy surinkimas (tiriamyjy amzius, profesija, darbo stazas); III etapas —
zodinés apklausos klausimy pateikimas ir fiksavimas; IV etapas — padéka. Apklausos klausimai
suskirstyti j 3 dalis: | dalis — 1-3 klausimais siekiama iSanalizuoti respondenty nuomone apie programy
vertinimg; 4-5 klausimais norima suzinoti Sveikatos prieziiros darbuotojy nuomone apie
jgyvendinamos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m. tiksly ir uzdaviniy
pasekimo laipsnj, problemas; 6-7 klausimais siekiama iSsiaiSkinti VS] ,,Naujininky poliklinikoje*
vykdomosios programos problemas ir jy sprendimo btidus.

Duomeny suvedimui ir statistinei analizei buvo panaudota ,,Microsoft Office Excel 2010% ir
»SSPS for Windows 17.0° (SPSS, Inc., USA) versijos statistiné programa. SPSS programos pagalba
buvo apskai¢iuotas Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas, kuris iSmatavo rysj ir stiprumg tarp
anketos atsakymy varianty ir respondenty amziaus, profesijos ir darbo stazo. Pasak V. Cekanaviciaus ir
G. Murausko koreliacija yra matuojama Pirsono koeficientu ir jy reik§mémis: *

,»nuo 0,3 iki — 0,3 — labai silpna arba jo néra,

nuo 0,3 iki 0,5 ( nuo — 0,3 iki — 0,5) — silpna,

nuo 0,5 iki 0,7 ( nuo — 0,5 iki — 0,7) — vidutiné,

nuo 0,7 iki 0,9 (nuo — 0,7 iki — 0,9) — stipri,

0,9 iki 1,0 ( nuo — 0,9 iki — 1,0) — labai stipri.*

Teigiama koreliacija reiskia, kad did¢jant vienai reikSmei proporcingai didéja kito kintamojo
reik§mé. Neigiama koreliacija — didéjant vienam i§ kintamyjy reikSmiy, kito kintamojo reikSmé
proporcingai mazéja. Rysis tarp kokybiniy pozymiy vertinamas chi — kvadratu (x?) kriterijumi.
Statistiskai reik§mingu laikytinas skirtumas, kai paklaidos tikimybé yra p<0,05.*

Tyrimo duomeny ir rezultaty lentelés ir paveikslai buvo p