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IVADAS

Vakcinacija — pagrindinis veiksnys, kurio déka pavyko sumazinti didzigja dalj uzkreciamyjy ligy
kiekj bei mirStamuma nuo jy. Pasaulyje Siuo metu yra sukurta daugiau negu 20 skirtingy vakciny, skirty
apsisaugoti nuo tam tikry pavojingy ligy. Tai padeda jvairaus amziaus zmonéms gyventi ilgiau bei
sveikiau, iSvengiant uzkre¢iamyjy ligy komplikacijy. Tarptautinés sveikatos priezitiros institucijos (Pvz.:
Pasaulio sveikatos organizacija) nurodo, jog kasmet vakcinos padeda iSvengti 3,5 — 5 mln. mir¢iy nuo
tokiy ligy kaip difterija, stablige, kokliusas, gripas ir tymai®.

Norint stiprinti kolektyvinj imuniteta labai svarbus veiksnys yra vaiky vakcinacija. Pastarajj
desSimtmet] visame pasaulyje vis daugiau tévy renkasi neskiepyti savo vaiky, ar skiepyti ne visais
skiepais. Pagrindinés priezastys, lemiancios tévy skeptiSkumg vakcinacijos atzvilgiu yra labai sparciai
plintanti dezinformacijos sklaida internete bei klaidingi jsitikinimai apie vaiky skiepijimg ir vakciny
sauguma’. Remiantis PSO duomenimis ir teigiama informacija, net i$sivys¢iusiose Salyse, kuriose
skiepai yra lengvai prieinami visiems gyventojams, vakcinacijos vengimas gali tapti viena i§ pagrindiniy
priezas¢iy, dél kurios $imtai tikstan¢iy Zmoniy kasmet susiduria su uzkre¢iamyjy ligy komplikacijomis®.

Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, lemianciy vaiky vakcinacija, yra tévy pozitris i skiepus. Tévy pozitir]
1 skiepus gali formuoti labai jvairiis veiksniai: ekonominé padétis, iSsilavinimo lygis, asmeniné nuomone
bei informacijos prieinamumas®. Labai sparéiai plintan¢ios samokslo teorijos bei klaidinga ir moksliskai
nepatvirtinta informacija apie vakcinas gali paveikti tévus i neigiamg pus¢. Tokiu biidu vaiky skiepijimo
gali atsisakyti net ir tie tévai, kurie anks¢iau buvo uZtikrinti, jog skiepys savo vaikg®. Taip pat
pasitikéjima skiepais mazina ir sveikatos priezitiros specialisty komunikacijos trikumai. Gydytojams ar
slaugytojams nepakankamai iSsamiai paaiSkinant vakciny naudg ar Salutinio poveikio tikimybeg, tévai
gali pradéti abejoti imunizacijos reik§me®.

Tyrimo aktualumas. Vaiky vakcinacija yra labai svarbi priemoné, norint uzkirsti kelig pavojingoms
infekcinéms ligoms. Tai padeda formuotis kolektyviniam imunitetui, stiprinti visuomenés sveikatg ir

sumazinti sergamumg uzkre¢iamosiomis ligomis bei mirtingumg nuo jy. Pastaruoju metu mazéjant

1, World Health Organization®, Vaccines and Immunization, Zitiréta 2024 m. gruodzio 3 d., https://www.who.int/health-
topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1.

2 FBye Dubé ir kt, ,,Vaccine Hesitancy, Acceptance, and Anti-Vaccination: Trends and Future Prospects for Public Health®,
Annual Review of Public Health 42 (2021): 175-191, https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-
publhealth-090419-102240

3 ,World Health Organization®, Immunization Coverage, zitréta 2024 m. gruodzio 3 d., https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/immunization-coverage.

4 Elif G. Torun ir Afitap Ertugrul, ,,Parental Attitudes and Knowledge Towards Childhood Vaccination®, Journal of
Pediatric Infection 16, nr. 1 (2022): 3540, doi: 10.5578/ced.20229905.

% Daniel Jolley ir Karen M. Douglas, ,,The Effects of Anti-Vaccine Conspiracy Theories on Vaccination Intentions®,
Frontiers in Psychology 5 (2014): 138, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089177.

® Yasmin Ohid ir kt., ,,Attitudes to Vaccination: A Critical Review*, Social Science & Medicine 112 (2014): 1-11,
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.04.018.
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vakcinacijos rodikliams, tam tikrose valstybése yra pastebimi anksciau iSnykusiy ligy (pvz.: tymy)
protriikiai’.

Vakcinacijos aprép€iy mazéjimas stebimas visame pasaulyje ir Lietuva taip pat néra iSimtis.
Remiantis Nacionalinés visuomenés sveikatos laboratorijos duomenimis yra pastebima, jog vis daugiau
tévy abejoju skiepy veiksmingumu ir saugumu®. Vilniaus regione gyvena daug jvairiy socialiniy grupiy,
didzioji dalis asmeny yra atvyke i§ maZesniy miesteliy gyventi j sosting. Sie veiksniai gali veikti poziiirj
1 vakcinacijg. Biitent dél Sios priezasties yra labai svarbu iSsiaiskinti, kokie veiksniai daro jtaka tévy
sprendimams skiepyti savo vaikus ar neskiepyti®.

Atliekant §) tyrimg bus nagrinéjama, kokiais informacijos S$altiniais naudojasi tévai pries
nusprendziant vakcinuoti savo vaika, kokie socialiniai veiksniai formuoja tévy poziiirj. Labai svarbu
pabrézti, jog tévy nepasitikéjimas vakcinomis kyla ne tik dél baimiy dél salutiniy poveikiy, tac¢iau ir dél
patikimos informacijos apie vakcinas stokos bei nepasitikéjimo sveikatos prieziliros specialistais ir
institucijomis. Remiantis atliktais tyrimais, galima pastebéti, jog tévai, turintys aukStesnj iSsilavinimo
lygj, dazniausiai yra linke pasitikéti oficialiais medicinos $altiniais bei sveikatos specialistais. Zemesnj
issilavinimo lygj turintys asmenys linke dazniau nepasitikéti sveikatos prieziiiros sistema™®.

Tyrimo metu gauti rezultatai padés i$siaiSkinti t€vy nuomoneg apie skiepus Vilniaus regione, veiksnius,
kurie lemia tokig tévy nuomong, Saltinius, kuriais remiasi tévai. Apklausos metu gautus rezultatus bus
galima taikyti norint didinti imunizacijos apréptj ne tik regioniniu lygmeniu, taciau ir visoje Salyje.

Tyrimo iStirtumas. Tévy poziiiris | vaiky vakcinavimg yra labai svarbi priezastis, kuri gali lemti tévy
pasirinkimg dél vaiky skiepijimo. Siuo metu pasaulyje sparéiai mazéjant vakcinacijos rodikliams, tévy
pozitriai  vaiky vakcinavima yra tiriami tie nacionaliniu, tiek pasauliniu mastu. MaZéjantys skiepijimo
rodikliai kelia grésme, kad atsinaujins jau skiepais iSnaikintos ligos ir didina grésme kilti naujiems ligy
protrukiams. 2022 m. buvo atliktas tyrimas, kurio metu nagrinéta kokiais informacijos $altiniais remiasi
tévai prie§ vakcinuojant savo vaikus ir kaip skirtingi informacijos Saltiniai paveikia tévy nuomong dél
skiepy. Tyrimo metu gauti duomenys atskleid¢, jog net 72 % tévy pasitiki savo Seimos gydytoju, 42 %
valdZios institucijomis, ir tik 11 % remiasi informacija, gauta i§ socialiniy tinkly bei interneto grupiy.
Tyrimo metu pastebéta, jog asmenys, kurie neskiepijo savo vaiky, buvo labiau linke pasitikéti socialiniy

tinkly grupémis ir alternatyviais informacijos $altiniais*®.

7 ,European Centre for Disease Prevention and Control®, Measles — Annual Epidemiological Report for 2019, Zitiréta 2024
m. gruodzio 3 d., https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-2019-aer.pdf

8 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, Specialistai apie skiepijima: esame greta raudonos linijos, Zifiréta 2024 m.
gruodzio 3 d., https://nvsc.lrv.It/It/naujienos/specialistai-apie-skiepijima-esame-greta-raudonos-linijos/.

% Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, Lietuvos gyventojy ziniy ir nuomonés apie vakcinacija apklausos analizé,
zitréta 2024 m. gruodzio 21 d., https://nvsc.lrv.It/public/canonical/1727065252/4864/Analiz%C4%97%2B2024-09-20.pdf.
0 Elif G. Torun ir Afitap Ertugrul, supra note 4,: 35-40.

1 Allison Thomson, Rebecca Smith, ir Jane Clarke, ,,Parents' Attitudes Toward Children's Vaccination as a Marker of
Trust®, Journal of Public Health 45, nr. 1 (2022): 88—102, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8828148/.
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2023m. Jungtin¢je Karalystéje atliktas tyrimas apie tévy pozitrj j vakcinas atskleidé, jog dauguma
tévy turi teigiama poziiirj i vakcinas. 89 % tévy nurode, jog sutinka kad vakcinos yra veiksmingos, 84
% pritaré teiginiui, jog jos saugios, o 82 % — kad patikimos. Nepaisant to, kad rodikliai iSlicka
pakankamai auksti, jie yra mazesni nei 2022 m. (pvz.: 2022 m. 92 % tévy teigeé, jog vakcinos yra
saugios). IS to galima daryti iSvada, jog nors ir tévai pritaria skiepams, labai svarbu stebéti kaip ir ar
kei¢iasi tévy poziiiris j skiepus bégant laikui'?.

Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, dalis tévy, skeptiskai vertina vakcinacija arba visiskai atsisako
skiepyti savo vaikus. 2016 metais E. Burbaités atliktas tyrimas parod¢, kad nors 95,73 % respondenty
sutinka, kad skiepai yra reikalingi, tik 58,04 % jy pasitiki vakciny saugumu. Tai rodo, kad net ir pritariant
vakcinacijos svarbai, dalis tévy néra visigkai jsitikine vakciny saugumu arba veiksmingumu®2,

Tévy nepasitikéjimas vakcinomis daznai siejamas ir su informacijos truokumu, klaidingomis
nuostatomis bei neigiamomis asmeninémis patirtimis. Kauno apskrityje atliktas tyrimas nustate, kad
dazniausia priezastis, ribojanti tévy pasirinkimg skiepyti savo vaikus, yra baim¢ dél galimy Salutiniy
reakcijy, kuri daznai kyla dél ziniy stokos arba nepatikimos informacijos $altiniy naudojimo. 35,7 %
tévy iSreiské baime¢ dél vakciny Salutiniy reakcijy, dazniausiai minédami kar$¢iavimg (47,7 %) ir
alergines reakcijas (19 %). Pastebéta, kad tévai, atsisakantys skiepyti savo vaikus, dazniausiai turi
neigiama poziiir] ] sveikatos prieziiiros sistemag ir skeptiskai vertina oficialiy institucijy pateikiamus
duomenis apie vakciny sauguma®*,

Tyrimo naujumas. Tévy poziiris j vaiky vakcinavimg yra veikiamas jvairiy veiksniy ir nuolat kinta.
Tyrimy, nagrinéjanciy tévy poziiir bei jrodanciy vakcinacijos svarbg yra labai daug. Jie kasmet atliekami
ne tik Lietuvoje, tadiau ir visame pasaulyje. Siame tyrime démesys bus atkreipiamas j Vilniaus regiono
tévus ir jy pozitrio analiz¢. Tyrimo metu siekiama nustatyti, kokie informacijos Saltiniai ir veiksniai daro
didziausig jtakg tévy sprendimams.

Tyrimo objektas: Vilniaus regiono gyventojai, kurie turi vaiky iki 18 m. amziaus.

Tyrimo hipotezé: Vilniaus regione gyvenantys tévai turi teigiama pozilirj j vaiky vakcinacijg ir juos
skiepija visais privalomais skiepais. Tai yra susij¢ su auksStesniu informuotumo lygiu bei didesniu
pasitikéjimu sveikatos priezitiros sistema.

Tyrimo problema: Nepaisant vakciny veiksmingumo ir svarbos, vis daugiau tévy skeptiskai vertina
vaiky vakcinavima, o jy sprendimams didele jtakg daro informacijos prieinamumas, socialiné aplinka ir

pasitikéjimas sveikatos sistema.

12 UK Government®, Childhood Vaccines: Parental Attitudes Survey 2023 Findings, Zifiréta 2024 m. gruodzio 3 d.
https://www.gov.uk/government/publications/childhood-vaccines-parental-attitudes-survey-2023.

13 Eglé Burbaité, ,,Tévy poziiiris j vaiky vakcinacija* (magistro darbas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2017),16,
https://lsmu.lt/cris/entities/etd/654e3750-7¢7d-4924-9b70-99560b0ef051.

14 Edita Ciutiené, ,,Tévy Zinios ir poziaris j vaiky imunizacija®, Slauga. Mokslas ir praktika 3(7 (307)) (2022): 1-6,
https://doi.org/10.47458/Slauga.2022.3.17
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Tyrimo tikslas: ISanalizuoti Vilniaus regiono tévy poziiirj apie vaiky vakcinacijg bei nustatyti

pagrindinius veiksnius, lemiancius jy sprendimus skiepyti ar nesiskiepyti vaikus.

1.

Tyrimo uZdaviniai:

ISanalizuoti moksling literatiirg apie vakcinacijos svarbg, tévy poziiirius ir jy sprendimg
lemiancius veiksnius.

Istirti Vilniaus regiono tévy informuotuma apie vaiky vakcinacijg ir jy pagrindinius informacijos
Saltinius.

Nustatyti kokios yra pagrindinés priezastys, kurios daro jtakg tévy sprendimui dél vaiky
vakcinavimo.

ISanalizuoti ar socialiniai veiksniai ir tévy iSsilavinimas turi jtakos tévy pozitriui i skiepus.
Pateikti rekomendacijas sveikatos priezitiros specialistams, sveikatos politikos formuotojams

kokiais biidais galima efektyviau skatinti vakcinacija.

Tyrimo metodai: Tyrimo metu norint kiekybiskai jvertinti tévy nuomone apie vakcinacijg bus

naudojama anketiné apklausa. Duomenys bus apdorojami statistinés analizés metodais.

Praktiné darbo reik§mé: Gauti tyrimo rezultatai gali buti svarbis ateityje atliekant tolimesnius

tyrimus norint stiprinti vakcinacijos skatinimo strategijas ne tik Vilniaus regione, bet ir visoje Lietuvoje.

10



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Sveikatos politika

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatos politikg apibiidina kaip kryptingg veikla, kuria
siekiama uztikrinti geresne visuomenes sveikatg. Yra keletas sveikatos politikos kategorijy, pavyzdziui:
Visuomenés sveikata, psichikos sveikata ar sveikatos apsaugos draudimas®®. Vienas i§ svarbiausiy
sveikatos politikos prioritety, kuris gali padéti uztikrinti visuomenés apsauga nuo uzkreciamyjy ligy —
sklandesnis vakcinavimo tvarkos planavimas. Pagrindiné nacionalinés sveikatos politikos dalis yra
strateginis vakcinavimo grafiky planavimas. Imunizacijos programy sékmé ir veiksmingumas yra
glaudziai susije su natiiralizuota integracija j bendra Salies sveikatos politikos sistema. Kai skiepijimo
iniciatyvos yra nattiraliai susietos su valstybés sveikatos politika, o jy jgyvendinimas remiamas aiskiu
valdymu ir patikimu finansavimu, jos veikia sklandZiai ir uztikrintai'®.

Yra keletas pagrindiniy imunizacijos programos veiklos aspekty, kurie gali prisidéti sprendziant
problema dél asmeny abejonés vakcinuotis. Vieni pagrindiniy veiksniy: tinkamas sveikatos priezitiros
darbuotojy Svietimas ir pasirengimas, Svie¢iamyjy imunizacijos kampanijy vykdymas, visuomenés
informavimas apie skiepijimo strategijas ir bendradarbiavimas su nevyriausybinémis organizacijomis,
skatinan¢iomis vakcinavimo procesus®’.

Stiprindama pasitikéjimg vakcinacija ir skatindama didesnj dalyvavimg imunizacijos programose,
valstybé gali rinktis priemones, kurios biity ne tik veiksmingos, bet ir palankios Zmonéms bei lengvai
pritaikomos. Siekiant plésti vakcinacijos apréptis yra labai svarbu uztikrinti sklandy vakciny
optimizavimg. Remiantis JAV ligy kontrolés ir prevencijy centras (CDC) duomenimis yra pastebima,
kad vakcinavimas keliomis vakcinomis vieno apsilankymo metu pas Seimos gydytoja yra visiskai
saugus. Naudojant §] metodg biity galima apsaugoti asmenis nuo daugiau ligy vienu metu. Taip pat tai
sumazinty tikimybe, kad biity praleidZiamos tam tikros vakcinos ir tai reikalauty maziau apsilankymy
sveikatos priezifiros jstaigose®®.

Kitas efektyvus skiepijimo aprépties didinimas — priminimy ir kvietimy sistemos diegimas. Si
sistema apima jvairias informavimo formas, tokias kaip, SMS zinutés, el. laiSkai, skambuciai ar

pranesSimai pastu. Pacientams gaunant praneSimus apie arté¢janciag vakcinacijos data, jiems daug lengviau

15 Walden University Library*, Health Policy Research Guide, Zitiréta 2024 m. gruodzio 14 d.,
https://academicguides.waldenu.edu/library/healthpolicy

16 World Health Organization, WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis. Module 5: Management of Tuberculosis in
Children and Adolescents (Geneva: World Health Organization, 2022), https://apps.who.int/iris/handle/10665/352522.

17 Noni E. MacDonald, Robert Butler ir Eve Dubé, »Addressing Barriers to Vaccine Acceptance: An Overview, Human
Vaccines & Immunotherapeutics 14, nr. 1 (2018): 218-224, https://doi.org/10.1080/21645515.2017.1394533.

18 | Centers for Disease Control and Prevention®, Childhood Vaccines: Are Multiple Vaccines Safe?, Zifiréta 2024 m.
gruodzio 14 d., https://www.cdc.gov/vaccine-safety/about/multiples.html.
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18 anksti suplanuoti laikg skirtg vakcinacijai ar revakcinacijai, o tai sumazina vakcinacijos atidéliojimo
tikimybe. Dar vienas privalumas — Sias sistemas galima patogiai susieti su elektroniniais sveikatos jrasais
ir pritaikyti konkre¢ioms zmoniy grupéms, todél informacija pasiekia tuos, kuriems jos labiausiai reikia,
bitent tokiu biidu, kuris jiems yra priimtiniausias ir naudingiausias. Tokiu biidu informavimo sistemos
tampa ne tik prieinama, bet ir lanksc¢ia visuomenés sveikatos priemone, prisidedancia prie vakcinacijos
rodikliy gerinimo jvairiose amziaus ir rizikos grupése'®.

Tarp veiksmingiausiy biidy, padedanciy uZztikrinti sklandy ir Zmonéms palanky imunizacijos
strategijy jgyvendinimg Salies mastu, iSrySkéja kompleksiniy — kelis svarbius elementus apjungianciy —
intervencijy taikymas. Sia misria strategija sudaro keli komponentai: paslaugy prieinamumo gerinimas,
visuomenés informavimas ir informacijos $altiniy susiejimas. Tokio pobtidzio imunizacijos programos
tuo paciu metu teikia nemokamas skiepijimo paslaugas (didina vakcinavimo paslaugy prieinamumg);
naudojama SMS ar el. pasto priminimo sistema (didinant paklausg) ir tuo paciu metu taikomi priminimai
1§ gydytojy ir griztamojo rySio priemonés (gerinant paslaugy kokybe¢). Remiantis Nacionalinio
biotechnologijy informacijos centro (NCBI) atlikta sistemine apzvalga, kompleksinés intervencijos,
taikomos siekiant pagerinti didelés rizikos suaugusiyjy vakcinacijos apimtj, parodé, kad atliekant
kompleksinius vakcinacijos skatinimo procesus didelés rizikos suaugusiyjy vakciny apréptis iSauga iki
16,5 %. Nepaisant to, tokios priemonés, kaip gydytojy priminimo apie vakcinas sistemos apréptis
padidina iki 17,9 % Palyginti su tam tikromis priemonémis, tokiomis kaip gydytojy siuntimo sistemos,
apréptis vidutiniSkai padidéja 17,9 %. Vertinant Siuos rezultatus galima teigti, jog svarbiausi poky¢iai
pasiekiami tada, kai yra vadovaujamasi ne tik sveikatos priezitiros standartais, taciau ir atsizvelgiama |
tam tikry zmoniy poreikius®. Sis poziiiris padeda skatina didesnj visuomenés jsitraukima j vakcinacijos
programas, o tai atitinka PSO siekj formuoti kryptinga bei realiai jgyvendinamg sveikatos politika, kuri

atspindéty realia Zmoniy gyvenimo situacija?.

1.2.  Imunoprofilaktikos samprata

Imuniné sistema — tai sudétingas, taciau gyvybiskai svarbus organizmo gynybos mechanizmas,

apsaugantis nuo kenksmingy mikroorganizmy, tokiy kaip bakterijos, virusai, grybeliai ar parazitai.

19 Alberto Odone ir kt, ,,Effectiveness of Interventions That Apply New Media to Improve Vaccine Uptake and Vaccine
Coverage: A Systematic Review*, Human Vaccines & Immunotherapeutics 11, nr. 1 (2015): 72-82,
https://doi.org/10.4161/hv.34313.

20 Samba M. Ndiaye ir kt. ,,Interventions to Improve Influenza, Pneumococcal Polysaccharide, and Hepatitis B Vaccination
Coverage Among High-Risk Adults: A Systematic Review*, American Journal of Preventive Medicine 28(S5) (2005): 248—
279, https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK72255/.

2L World Health Organization*, WHO Global Strategy on People-Centred and Integrated Health Services: Interim Report,
zitréta 2024 m. gruodzio 14 d., https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/155002/WHO_HIS_SDS 2015.6_eng.pdf.
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Pagrindiné imuninés sistemos funkcija yra atpazinti j organizma patekusius patogenus ir juos sunaikinti,
taip uztikrindama atsparumg jvairioms ligoms ir infekcijoms?2,

Vienas 1§ bidy stiprinti natiraly organizmo atsparumg — imunizacija, dar vadinama
imunoprofilaktika. Imunizacijos metu yra suaktyvinama imuniné sistema. Pagrindinis jos tikslas —
atpazinti specifinius ligy sukéléjus ir kovoti su jais, padedant organizmui iSvengti ligos. Skiepai yra
viena i§ pagrindiniy imunizacijos formy, kai organizmas atpazjsta jvairias infekcijas bei padeda
apsisaugoti nuo jy nepersergant tam tikra liga%.

Imunitetas gali susidaryti dviem biidais: aktyviai ir pasyviai. Aktyvusis imunitetas vystosi, kai
Zmogaus organizmas reaguoja ] patogenus ir gamina antiktinus bei atminties lgsteles, kurios ,,prisimena‘
patogeng ir padeda efektyviau organizmui sureaguoti | patogena, jei patogenas | zmogaus organizma
patenka pakartotinai. Sio tipo imuniteta galima jgyti natiraliai, persirgus infekcine liga, arba dirbtiniu
biidu — naudojant vakcinacija. Kadangi aktyvus imunitetas suteikia ilgalaike apsauga, dazniausiai visam
gyvenimui, vakcinacija yra efektyviausia ir saugiausia priemoné kovai su infekcinémis ligomis?*.

Pasyvus imunitetas susidaro ] organizma patekus jau anks¢iau pagamintiems antikinams.
Dazniausiai antikiinai j organizmg patenka i§ vieno organizmo j kita. Pasyvus imunitetas gali biiti
jgyjamas natiiraliai, pvz.: motinai per placentg ar pieng perdavus antikiinus kidikiui. Sie antikiinai
suteikia apsauga kiidikiui nuo infekcijy, kol jo imuniné sistema dar vystosi. Pasyvus imunitetas gali
susidaryti ir dirbtiniu bidu. Dirbtiniu biidu | organizmg yra suleidziami paruosti antikiinai, pavyzdziui,
imunoglobuliny preparatai. Suleidus Siy preparaty imuninis atsakas yra labai greitas, tadiau jis yra
laikinas, o suleisti antikiinai ilgainiui suyra ir nebesuteikia jokios apsaugos. Si imuniteto forma yra labai
svarbi skubios pagalbos atvejais, kai yra norima greitai apsaugoti asmenj nuo tam tikry pavojingy
infekcijy. Pavyzdziui, po gyviiny jkandimy, jei yra jtariamas pasiutligés atvejis. Siuo atveju vakcina nuo
pasiutligés biity nepakankama, nes nespéty susidaryti reikiami antikiinai®.

Skiepijimas yra vienas i§ svarbiausiy biidy natiiraliai suformuoti organizmo apsauga nuo ligy —
aktyvyjj imuniteta. Vakcinavimo metu organizmas ima gaminti antikiinus ir atminties lasteles pries tas
ligas, nuo kuriy yra skiepijama. Skiepai kuriami, taip, kad nesukelty pacios ligos, bet skatinty organizmo
apsauginj atsakg. D¢l Sios priezasties organizmas geba atpaZinti patogeng ir sunaikinti jj, jei patogenas

vél patekty 1 organizmg. Be to, vakcinacija turi didele reikSme ne tik individui, taciau ir visuomeneés

22 Jane Parkin ir Barbara Cohen, ,,An Overview of the Immune System*, The Lancet 357, nr. 9270 (2001): 1777-1789,
doi:10.1016/s0140-6736(00)04904-7.

23 Laura Mansun ir Lorenz Hangartner, ,,Antibodies Against Viruses: Passive and Active Immunization*, Current Opinion
in Immunology 20, nr. 4 (2008): 486—492, https://doi.org/10.1016/j.c0i.2008.06.005.

24 _Centers for Disease Control and Prevention‘, Immunity Types, Ziliréta 2024 m. gruodzio 14 d.,
https://www.cdc.gov/vaccines/basics/immunity-types.html.

% Larry Zeitlin ir kt. ,,Preventing Infectious Disease with Passive Immunization", Microbes and Infection 2, nr. 6 (2000):
701-708, https://doi.org/10.1016/S1286-4579(00)00355-5.

13


https://doi.org/10.1016/j.coi.2008.06.005
https://www.cdc.gov/vaccines/basics/immunity-types.html
https://doi.org/10.1016/S1286-4579(00)00355-5

sveikatai — kuo daugiau Zmoniy paskiepyta, tuo mazesné tikimybe¢, kad infekcija plis. Taip susiformuoja
visuomenés (kolektyvinis) imunitetas?,

Vakcinos gali buti dviejy skirtingy tipy: gyvos bei inaktyvuotos. Kuriant gyvasias vakcinas yra
naudojami susilpninti patogenai, kurie sukelia organizmo atsakg j juos, taciau nesukelia pacios ligos.
Pavyzdziui, tymy, kiaulytés ir raudonukés (MMR) vakcina yra gyvoji. Ji suteikia ilgalaikj imunitets.
Inaktyvuoty vakciny gamyboje naudojami negyvi (inaktyvuoti) patogenai. Sios vakcinos sukelia
Svelnesn] imuninj atsaka ir daznai reikalauja papildomos dozés (revakcinacijos) po tam tikro laiko.
Pavyzdziui, poliomielito vakcina yra inaktyvuota ir ji sukelia imuninj atsaka, nesukeliant ligos?’.

Revakcinacija — tai papildomos vakcinos dozés skyrimas po pirminés vakcinacijos, siekiant
sustiprinti ar pratgsti imuninj atsakga. Toks imuninés sistemos aktyvinimo ir palaikymo procesas yra
biitinas, nes tik taip galima uztikrinti ilgalaike apsaugg nuo tam tikry infekcijy. Pavyzdziui, vakcinavima
nuo stabligés reikia kartoti kas 10 mety, nes bégant laikui organizme susidariusiy antikiiny kiekis
sumazgja ir padidéja uzsikrétimo rizika. Kai kurios vakcinos, tokios kaip hepatito B, reikalauja keliy
pradiniy doziy (dazniausiai trijy), kad biity suformuota pakankamai stipri ir ilgalaiké imuniné apsauga?®.
Revakcinacija yra vienas pagrindiniy veiksniy, kuris padeda formuotis kolektyviniam imunitetui?®.

Pasaulyje prasidé¢jus COVID-19 pandemijai ir norint ja suvaldyti buvo sukurtos mRNR vakcinos.
Siy vakciny pats didziausias privalumas, jog jos gali biiti sukuriamos labai greitai ir labai lengvai
pritaikomos prie naujy virusy atmainy. Pastebéjus §§ mRNR vakciny pranaSumg pries tradicines
vakcinas, vis daugiau mokslininky émé taikyti §j vakciny kiirimo metodg ir plésti mRNR vakciny
panaudojimo galimybes. Siuo metu daug démesio skiriama tam, kad mRNR vakcinos baty dar
stabilesnés, lengviau patekty i lasteles ir dar veiksmingiau skatinty imuninj atsaka. Naudojant
inovatyvias sekos tobulinimo strategijas bei klinikinius tyrimus galima prisidéti prie mRNR vakciny
tobulinimo ir ateityje §ios vakcinos gali turéti potencialo i§gydyti ligas, kurios Siuo metu néra iSgydomos,

todél tai gali suteikti naujy galimybiy medicinai ir visuomenés sveikatos apsaugai’.

% Alessandra Mortellaro ir Federica Sallusto, ,,From Vaccine Practice to Vaccine Science: The Contribution of Human
Immunology to the Prevention of Infectious Disease®, Immunology and Cell Biology 89, nr. 3 (2011): 332-339,
https://doi.org/10.1038/icb.2010.152.

2" Daniel F. Hoft ir kt., ,,Live and Inactivated Influenza Vaccines Induce Similar Humoral Responses, but Only Live
Vaccines Induce Diverse T-Cell Responses in Young Children®, The Journal of Infectious Diseases 204, nr. 6 (2011): 845—
853, https://doi.org/10.1093/infdis/{ir436.

28 Jesse G. Powell, Spencer R. Goble ir Jose D. Debes, ,,Revaccination for Hepatitis B in Previous Nonresponders
Following Hepatitis C Eradication®, The Journal of Infectious Diseases 229, nr. 2 (2024): 341-345, doi:
10.1093/infdis/jiad301.

2 Paul Fine, Ken Eames ir David L. Heymann, ,,Herd Immunity: A Rough Guide*, Clinical Infectious Diseases 52, nr. 7
(2011): 911-916, https://doi.org/10.1093/cid/cir007.

30 Zhao Cuiling ir kt., ,,Advances in mRNA Vaccines for Infectious Diseases®, Frontiers in Immunology 10 (2019): 594,
https://doi.org/10.3389/fimmu.2019.00594.
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1.3. Skiepais valdomos ligos

Skiepais kontroliuojamos ligos — tai infekcinés ligos, kuriy plitimg galima reikSmingai sumazinti
arba visiSkai sustabdyti taikant vakcinacija. Labai daznai visuomen¢je klaidingai manoma, kad
sumazéjes sergamumas tam tikra infekcine liga reiskia, jog skiepijimas nebereikalingas. Vis délto svarbu
suprasti, kad ligos sukéléjas niekur nedingsta — tik pakankamas skiepijimo lygis padeda apsaugoti
visuomene. Pasaulio sveikatos organizacija pazymi, kad pasiekus 90-95 9% skiepijimo apréptj,
susiformuoja stiprus kolektyvinis imunitetas, kuris padeda ne tik riboti ligos plitima, bet ir ilgainiui gali
ja visiskai eliminuoti. D¢l plataus vakcinacijos masto kai kurios ligos, anksc¢iau kélusios rimta pavojy,
Siandien tapo retos arba net visiSkai i¥nyko®l. Siame skyriuje nagrinéjamos svarbiausios skiepais
kontroliuojamos ligos, jy epidemiologija, vakciny veiksmingumas bei imunizacijos reikSme visuomenés
sveikatos kontekste.

Tymai yra Umi, labai uzkre€iama virusing infekcija, kurig sukelia Morbillivirus genties virusas. Liga
plinta oro-laseliniu biidu, o jos uzkreciamumas yra itin didelis — skai¢iuojama, kad vienas sergantis
asmuo gali uzkreésti iki 90 % artimg kontakta turéjusiy Zzmoniy, kurie néra paskiepyti ar neturi nattiralaus
imuniteto®?. Tymai prasideda auksta temperatiira, kosuliu, sloga, akiy paraudimu, véliau pasireiskia
budingas bérimas, kuris plinta nuo veido link kiino. Komplikacijos, tokios kaip plauc¢iy uzdegimas,
encefalitas ar net mirtis, gali biiti ypa¢ pavojingos vaikams iki penkeriy mety®3,

Lietuvoje tymy atvejy skaiCius pastaraisiais deSimtmeciais buvo svyruojantis — didZiausias protrukis
per pastargjj laikotarpj buvo 2019 m., kai iki balandZio ménesio uZregistruoti 415 tymy atvejy, o mety
gale Sis skaiCius pasieké 834. Po Sio protrikio sergamumas smarkiai sumaz¢jo — 2020 m. buvo
uzregistruoti tik 2 atvejai, 2021 ir 2022 m. tymy nebuvo nustatyta visai. Vis délto 2023 m. liga vél
pradéjo plisti, buvo fiksuoti 3 atvejai®*. 2024 m. sergamumas toliau didéjo — iki kovo ménesio Lietuvoje
buvo uzregistruoti 22 tymy atvejai, 1§ kuriy 70 % sudaré neskiepyti arba nezinomos vakcinacijos biiklés
asmenys, 0 40 % ligoniy reikéjo gydymo ligoningje®. Remiantis $ia informacija galima teigti, jog tymy
protriukiy sugrizimas kyla dél nesugeb¢jimo uztikrinti tinkamo vakcinacijos lygio. D¢l Sios priezasties

SV W —

18sivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse.

31 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras, Skiepai — patikima apsauga nuo ligy, Zitréta 2024 m. gruodzio 15 d.,
https://nvsc.Irv.]t/lt/uzkreciamuju-ligu-valdymas/skiepai-patikima-apsauga-nuo-ligu/.

32 World Health Organization, Measles, zitiréta 2024 m. gruodzio 15 d., https://www.who.int/health-
topics/measles#tab=tab_1.

33 European Centre for Disease Prevention and Control*, Measles Resurgence in Europe, Zitiréta 2024 m. gruodzio 15 d.,
https://www.ecdc.europa.eu/en/measles.

3 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras“, Tymy statistiniai duomenys, Zitiréta 2024 m. gruodzio 15 d.,
https:/nvsc.Irv.It/It/uzkreciamuju-ligu-valdymas/uzkreciamosios-ligos/tymai/tymu-statistiniai-duomenys.

% Nacionalinis visuomenés sveikatos centras, Naujausia informacija apie tymy paplitimg ir rizika, Zidréta 2024 m.
gruodzio 15 d., https://nvsc.Irv.lt/media/viesa/saugykla/2024/3/1nrgdWmejZg.pdf.
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Raudonuké tai imi virusiné liga. Ja sukelia Rubivirus genties virusas. Si liga daZniausiai pasireiskia
lengvais simptomais, tokiais kaip nedidelis kar$¢iavimas, bérimas ir padidéje limfmazgiai. Nors vaikams
raudonuké paprastai praeina lengvai, ji yra itin pavojinga néS¢ioms moterims, nes gali sukelti sunkius
vaisiaus apsigimimus®®.

Lietuvoje per pastarajj deSimtmetj buvo registruoti tik keturi raudonukés atvejai: po vieng 2018 ir
2022 metais, bei du atvejai 2023 metais. Sie duomenys rodo, kad raudonukés paplitimas Salyje yra labai
mazas, tatiau pavieniai atvejai vis dar pasitaiko®’.

Siekiant apsaugoti vaikus nuo raudonukés, Lietuvoje taikoma profilaktiniy skiepijimy programa.
Pagal nacionalinj skiepijimo kalendoriy, vaikai skiepijami kombinuota tymy, epideminio parotito ir
raudonukés (MMR) vakcina dviem dozémis: pirmoji dozé skiriama 15—-16 ménesiy amziaus, o antroji —
6—7 mety amziaus®e.

Kiaulyté, dar Zinoma kaip epideminis parotitas, yra Umi virusiné infekcija, kurig sukelia
Paramyxoviridae Seimos virusas. Liga daZniausiai pasireiSkia paausiniy seiliy liauky patinimu ir
skausmu, taciau gali paveikti ir kitas liaukas bei centrine nervy sistema. Nors dazniausiai serga vaikai
nuo 2 iki 15 mety, infekcija gali pasireiksti ir suaugusiesiems, ypac jei jie nebuvo paskiepyti.

Lietuvoje, pradéjus vaikus vakcinuoti nuo kiaulytes, ligos atvejy skai€ius Zenkliai sumazejo. Pagal
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenis, 2018 m. buvo uZregistruoti tik pavieniai
epideminio parotito atvejai. Si tendencija iliko ir vélesniais metais, o tai rodo vakcinacijos programy
efektyvuma®®.

Lietuvoje vaikai nuo kiaulytes skiepijami pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, naudojant
kombinuota MMR vakcing, kuri apsaugo nuo tymy, epideminio parotito ir raudonukés. Pirmoji doze
skirlama 15-16 ménesiy amziaus vaikams, o antroji — 6—7 mety amziaus. Vakcina nuo epideminio
parotito yra labai veiksminga. Ji padeda iSvengti ne tik pacios ligos, taCiau ir komplikacijy (meningitas,
encefalitas ar séklidziy uzdegimas, kuris véliau gali lemti berniuky vaisingumo problemas)*°.

Ne tik virusai, bet ir bakterijy sukeltos infekcijos gali biti kontroliuojamos skiepais. Sios ligos gali
buti: difterija, stabligé ir kokliusas. Difterija yra Umi infekcine liga, kurig sukelia Corynebacterium
diphtheriae bakterijos. Difterija daZniausiai paveikia virSutinius kvépavimo takus, sukelia gerklés

skausma, karS¢iavimg ir pilk§vy pléveliy susidarymg ant tonziliy bei ryklés. Negydoma difterija gali

3 Jeniffer M. Best, ,,Rubella®, Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 12, nr. 3 (2007): 182-192,
https://doi.org/10.1016/1.siny.2007.01.017.

37 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, Raudonuké, zitiréta 2024 m. gruodzio 15 d.,
https://nvsc.Irv.]t/lt/uzkreciamuju-ligu-valdymas/uzkreciamosios-ligos/ligu-aprasai-pagal-abecele/r-1/raudonuke/.

38 | Valstybiné ligoniy kasa“, Skiepijimy kalendoriaus lentelé, Zitiréta 2024 m. gruodzio 15 d.,
https://ligoniukasa.lrv.1t/It/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/kompensuojamieji-skiepai/skiepai-vaikams/skiepijimu-
kalendoriaus-lentele/.

39 Leonard Mandel ir Edward L. Witek, ,,Chronic Parotitis: Diagnosis and Treatment*, The Journal of the American Dental
Association 145, nr. 2 (2014): 1707-1711, https://doi.org/10.14219/jada.archive.2001.0125.

40 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, Uzkre¢iamyjy ligy epidemiologiné apzvalga 2018, zitiréta 2024 m.
gruodzio 15 d., https://nvsc.lrv.It/uploads/nvsc/documents/files/Apzvalga2018_web.pdf.
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sukelti rimty komplikacijy, tokiy kaip Sirdies raumens, nervy sistemos ar inksty pazeidimai, o
mirtingumas siekia 5-10 %, ypa¢ tarp neskiepyty vaiky iki 5 mety ir vyresniy nei 40 mety asmeny*..

Lietuvoje, ivedus privaloma vaiky skiepijimg nuo difterijos, ligos atvejy skaicius zenkliai sumaz¢jo.
Pagal Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenis, pastaraisiais metais Salyje difterijos atvejy
neregistruota, o tai rodo vakcinacijos programy efektyvumg. TacCiau, atsizvelgiant j Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro duomenis, nuo 2022 mety pradzios iki 2023-yjy vasario Europoje
uzfiksuoti 273 difterijos atvejai tarp migranty, todél svarbu islaikyti auksta skiepijimo lygj ir budruma®.

Pagal Lietuvos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, vaikai nuo difterijos skiepijami keliomis
dozémis. Pirmoji dozé¢ skiriama 2 ménesiy amziaus, antroji — 4 meénesiy, treCioji — 6 meénesiy, o
sustiprinanc¢ioji dozé¢ — 18 ménesiy amziaus. Véliau, siekiant uztikrinti ilgalaik¢ apsauga, papildomos
dozés skiriamos 6—7 mety ir 15-16 mety vaikams. Suaugusiesiems rekomenduojama kas 10 mety
atnaujinti skiepijima nuo difterijos kartu su stabligés vakcina®®.

Stabligé yra tumi, daznai mirtina infekciné liga, kurig sukelia bakterija Clostridium tetani. Si
bakterija gamina stipry toksing, pazeidziant] nervy sistema ir sukeliantj skausmingus raumeny spazmus
bei traukulius. Stabligés sukéléjai yra placiai paplite gamtoje, ypac dirvozemyje, ir | Zmogaus organizma
daZniausiai patenka per uZterstas zaizdas**.

Lietuvoje, d¢l planinio skiepijimo, stabligé néra daznai pasitaikanti liga; kasmet vidutiniSkai
uzregistruojami 1-2 stabligés atvejai. 2010-2022 m. Salyje i$ viso uzfiksuota 19 stabligés atvejy, i$ kuriy
8 baigési mirtimi. Taciau 2022 m. per pirmuosius keturis ménesius jau buvo uzregistruoti 3 stabligés
atvejai, kas rodo, jog liga vis dar kelia grésme, ypa¢ neskiepytiems asmenims®.

Kokliusas yra imi infekciné kvépavimo taky liga, kurig sukelia bakterija Bordetella pertussis. Sios
ligos pagrindinis simptomas — spazminiai kosulio priepuoliai, galintys trukti kelias savaites ar net kelis
ménesius. Si liga yra labai pavojinga kiidikiams ir mazamediams vaikams, nes sukelia rimtas
komplikacijas, tokias kaip plau¢iy uzdegimas, traukuliai ar net mirtis®.

Lietuvoje kokliuSo ligos atvejy skaiCius labai Zenklai sumaZzéjo, kai vakcina nuo Sios ligos buvo
jvesta 1 privalomg vaiky skiepijimo kalendoriy. Nepaisant to, ligos visiSkai i$naikinti nepavyko.

Remiantis Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenimis, 2022 m. buvo uZzregistruoti 2

41 Samuel Baron, ,,Corynebacterium Diphtheriae, i§ Medical Microbiology, 4th edition, John F. Murphy, (Texas: The
University of Texas Medical Branch, 1996), 314.

42 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras*, Difterija, ziliréta 2024 m. gruodzio 15 d.,
https://nvsc.Irv.]t/lt/uzkreciamuju-ligu-valdymas/uzkreciamosios-ligos/ligu-aprasai-pagal-abecele/d-1/difterija/.

4 Valstybiné ligoniy kasa®, Skiepijimy kalendoriaus lentelé, supra note 38,: 35-40.

4 World Health Organization®, Tetanus, zifiréta 2024 m. gruodzio 15 d., https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/tetanus.

4 Klaipédos visuomenés sveikatos biuras*, Stabligé: kas 10 mety biitinas skiepo atnaujinimas, Zifiréta 2024 m. gruodzio
15 d., https://www.sveikatosbiuras.lt/naujienos/stablige-kas- 1 0-metu-butinas-skiepo-atnaujinimas/.

46 Van Tuong Ngoc Nguyen ir Lauren Simon, ,,Pertussis: The Whooping Cough”, Primary Care: Clinics in Office Practice
45, nr. 3 (2018): 423-431, DOL: 10.1016/j.pop.2018.05.003.
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kokliuso atvejai, 0 2023 m. — 7 atvejai. KokliuSu dazniausiai sirgo vaikai, kurie buvo nepaskiepyti nuo
Sios ligos arba paskiepyti nepilnai®’.

Kokliusas yra ta liga, kuri vis dar kelia grésme visuomenei, o ypac¢ kiidikiams, kurie dar néra pilnai
paskiepyti pagal skiepy kalendoriy. D¢l Sios priezasties 2023 m. Lietuvoje akusSeriy ir ginekology
draugija pateiké rekomendacija néS¢ioms moterims skiepytis kokliuso komponentg turin¢ia vakcina.
Tokiu biidu norima apsaugoti naujagimius pirmaisiais jy gyvenimo ménesiais, kai kiidikiai dar néra
vakcinuoti. Taip pat labai svarbu, kad suaugusieji, kurie labai daznai kontaktuoja su kudikiais,
periodiskai kas 10 mety atnaujinty skiepus nuo kokliuso, taip sumazindami tikimybe¢ uzkrésti Sia liga
kadikius, kurie dar nebuvo vakcinuoti®®.

Poliomielitas — tmi virusiné infekcija, kurig sukelia Poliovirus — enterovirusy grupés virusas,
priklausantis Picornaviridae $eimai. Si liga daZniausiai plinta fekaliniu — oraliniu badu, t. y. per uZtersta
maistg ir vandenj, per kvépavimo takus tiesioginio kontakto metu su serganciuoju ar viruso nesiotoju.
Poliovirusas gali patekti j virSkinamajj trakta, 1§ kur per kraujotakg pasiekia centring nervy sistemg ir
pazeidzia motorinius neuronus, lemiancius galiiniy paralyziy ar net kvépavimo nepakankamuma. Nors
dauguma poliomielitu uzsikrétusiy asmeny nejaucia jokiy simptomy arba patiria tik lengvus persalimg
primenanéius pozymius, apie 1 % atvejy i$sivysto paralyzius, kuris gali tapti negrjztamas*®.

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity i8sivysciusiy Saliy, poliomielitas buvo s¢kmingai suvaldytas dél
ilgalaikiy vakcinacijos programy. XX a. pradzioje poliomielitas buvo viena i§ labiausiai baimg kelianc¢iy
ligy, kasmet paralyZziuojanti Simtus tiikstan¢iy vaiky. Taciau netrukus po to, kai SeStajame ir septintajame
deSimtmetyje buvo pradétos naudoti veiksmingos vakcinos, poliomielitas buvo suvaldytas ir praktiskai
isnyko. Siandien poliomielitas tebecirkuliuoja tik dviejose $alyse: Pakistane ir Afganistane, o pasaulinis
poliomielito atvejy skai¢ius sumazejo 99 proc. Lietuvoje paskutinis poliomielito susirgimo atvejis buvo
registruotas 1972 m. Taip pat pavyko iSnaikinti tam tikras viruso atmainas; 1§ trijy laukiniy poliovirusy
tipy paskutinis 2-o0 tipo atvejis uZregistruotas 1999 m., o jo iSnaikinimas paskelbtas 2015 m. rugséjo
meén.; paskutinis 3-o tipo atvejis uzregistruotas 2012 m. lapkri¢io ménesj, o 2019 m. spalj paskelbta, kad
$i atmaina i$naikinta visame pasaulyje®°.

2022 m. Jungtin¢je Karalyst¢je buvo aptikta poliomielito viruso pédsaky nuoteky méginiuose. The
Lancet Zurnale atliktas tyrimas parodé, jog Londono miesto nuoteky sistemoje nuo vasario iki liepos

ménesio, buvo galima nuolat aptikti 2 tipo poliomielito viruso bakterijy. Tai rodo, kad virusas

47 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras, Kokliugas — itin greitai plintanti kvépavimo taky liga: svarbu laiku
skiepytis, zitiréta 2024 m. gruodzio 15 d., https://nvsc.lrv.It/It/naujienos/kokliusas-itin-greitai-plintanti-kvepavimo-taku-
liga-svarbu-laiku-skiepytis/.

“8 Ibid.

4 William C. Cockburn ir Sergey G. Drozdov, ,,Poliomyelitis in the World*, Bulletin of the World Health Organization 42,
nr. 3 (1970): 405—417, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5310207.

50 | Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, Poliomielitas, Zidiréta 2024 m. gruodzio 15 d.,
https://nvsc.Irv.]t/lt/uzkreciamuju-ligu-valdymas/uzkreciamosios-ligos/ligu-aprasai-pagal-abecele/p/poliomielitas/.
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bendruomenéje buvo perduodamas nuolat®

. Tais paciais metais Jungtinése Amerikos valstijose buvo
uzfiksuotas poliomielito sukeltas paralyZiaus atvejis. Sis asmuo buvo 20 mety amziaus ir nebuvo
vakcinuotas®. Stebint pastaryjy mety susirgimy skai¢iy labai svarbu jsivertinti, jog nors ir liga beveik
18nyko, taciau vis dar pasitaiko pavieniy atvejy, todé¢l visame pasaulyje turéty biti siekiama islaikyti kuo
aukstesne vakcinacijos nuo poliomielito aprépt].

Hepatitas B (HBV) — viena didziausiy visuomenés sveikatos problemy pasaulyje. Si liga ypa¢

paplitusi regionuose, kuriuose vakcinacijos rodikliai vis dar iSlieka Zemi. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, daugiau nei 296 milijonai Zmoniy visame pasaulyje yra létiniai
hepatito B neSiotojai, o kasmet nuo Sios infekcijos sukelty komplikacijy, tokiy kaip kepeny cirozeé ar
kepeny vézys, mirsta apie 820 000 zmoniy®.

Remiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ELPKC) 2022 m. epidemiologine ataskaita,
hepatito B infekcijos paplitimas Europoje iSlicka nevienodas. Hepatito B paplitimas skiriasi
priklausomai nuo regiono ir socialiniy veiksniy. Tokiose Salyse kaip Pranctizija, Vokietija ar Jungtiné
karalysté, sergamumas vis dar islieka labai Zemas. Zemus sergamumo rodiklius i§laiko ilga laika
praktikuojamos skiepijimo programos. Nepaisant to, Siose Salyse gyvena labai daug i§ Afrikos ar
pietry¢iy Azijos atvykusiy migranty. Bitent Siems asmenims vakary Europos Salyse ir yra nustatomas
hepatito B virusas. Remiantis 2022 m. CDC duomenimis nustatyta, jog daugiau nei pusé¢ naujai
diagnozuoty létiniy hepatito B atvejy buvo nustatyti asmenims, kurie Sia liga serga jau nuo vaikystés ir
ja uzsikrété savo gimtojoje 3alyje®.

Lietuvoje 2020 m. buvo nustatyti 10 Gminio hepatito B atvejy, 2021 m. — 9, 0 2023 m. pastebétas
didZiausias protrukis — uzfiksuoti net 55 timinio hepatito B atvejai. Prie Sio skai¢iaus gali prisidéti
sumazéje vakcinacijos rodikliai®>®.

Tuo tarpu Ryty ir Piety Europos valstybése, tokiose kaip Rumunija, Bulgarija ir Latvija, hepatito B

paplitimas iSlieka didesnis, o tai siejama su praeityje buvusia Zema skiepijimo apimtimi bei uZsitgsusiu

51 Dimitra Klapsa ir kt. ,,Sustained Detection of Type 2 Poliovirus in London Sewage between February and July, 2022, by
Enhanced Environmental Surveillance," The Lancet 400, nr. 10362 (2022): 15311538, https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(22)01804-9.

52 A. Rai ir kt., ,,Polio Returns to the USA: An Epidemiological Alert*, Annals of Medicine and Surgery 82 (2022): 104563,
doi: 10.1016/j.amsu.2022.104563.

5 World Health Organization®, Hepatitis B, Ziliréta 2024 m. gruodZio 21 d., https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-b.

% European Centre for Disease Prevention and Control, Annual Epidemiological Report for Hepatitis B, 2022 (Stockholm:
ECDC, 2022), zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ AER%20HEPB%202022 _0.pdf.

55 Higienos institutas®, Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiiros jstaigy veikla 2023 (iSankstiniai duomenys),
zitréta 2024 m. gruodzio 21 d., https://www.hi.lt/uploads/Institutas/leidiniai/Statistikos/LT gyv_sveikata/leid2023.pdf.

% | Higienos institutas®, Lietuvos sveikatos statistikos metrastis 2022 m., zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,
https://www.hi.It/'uploads/Institutas/leidiniai/Statistikos/LT sveik_ stat health/la_2022.pdf.
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viruso perdavimu tarp suaugusiyjy populiacijos. Siose $alyse vis dar registruojama nemazai naujy létiniy
hepatito B infekcijy, o hospitaliné transmisija sudaro reik§mingg dalj uzsikrétimo atvejy®’.

Tokie pavyzdziai rodo, kad, nepaisant vakcinacijos pazangos, HBV islieka rimta problema, o
veiksmingos imunizacijos ir stebésenos programos tebéra biitinos siekiant kontroliuoti viruso plitimg ir
uzkirsti kelig 1étinéms kepeny ligoms. PSO rekomenduoja, kad visi naujagimiai biity paskiepyti pirmgja
hepatito B vakcinos doze per pirmasias 24 valandas po gimimo, o véliau gauty papildomas dozes pagal
nustatyta skiepijimo tvarkarastj®.

Meningokokiné infekcija yra imi bakteriné liga, kuria sukelia bakterija Neisseria meningitidis. Si

infekcija gali pasireiksti jvairiomis formomis, tac¢iau sunkiausios yra zaibinis sepsis (kraujo uzkrétimas)
ir pulingas meningitas (galvos ir nugaros smegeny dangaly uzdegimas). Liga progresuoja greitai ir gali
biiti mirtina per 24 valandas nuo pirmyjy simptomy atsiradimo®°.

Lietuvoje sergamumas meningokokine infekcija per pastaruosius metus sumazéjo. 2017 m.
sergamumo rodiklis buvo 2,9 atvejo 100 tiikst. gyventojy, 0 2023 m. — 0,73 atvejo 100 tiukst. gyventojy.
Sis sumazéjimas siejamas su pradéta vaiky vakcinacija nuo B tipo meningokokinés infekcijos 2018 m.
Taciau skiepijimo apimtys vis dar néra pakankamos — 2023 m. tik 76,2 % vaiky iki vieneriy mety buvo
paskiepyti, nors Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja bent 90 % apréptj®.

Meningokokinés infekcijos atvejai dazniausiai registruojami tarp vaiky ir paaugliy, taciau i liga gali
paveikti bet kurio amziaus zmones, nes né vienas asmuo néra visiskai apsaugotas nuo uzsikrétimo ir
susirgimo®?.

Zmogaus_papilomos virusas (ZPV) yra DNR virusas, priklausantis papilomos virusy $eimai,

sukeliantis infekcijas Zmogaus odos ir gleivinés Igstelése. Yra zinoma daugiau nei 150 ZPV tipy, i§ kuriy
apie 40 perduodami lytiniu keliu ir gali infekuoti lytiniy organy gleivine. Kai kurie ZPV tipai sukelia
gerybines karpas, o kiti gali sukelti ikivéZinius ar véZinius susirgimus, tokius kaip gimdos kaklelio,
vulvos, maksties, varpos, ryklés ir iSeinamosios angos vezys.

Lietuvoje ZPV vakcinacija yra svarbi visuomenés sveikatos strategija, siekiant sumazinti su
Zzmogaus papilomos virusu susijusiy ligy, iskaitant gimdos kaklelio véZzj, paplitima. Nuo 2016 m. rugs¢€jo

1 d. 1 nacionalinj vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy buvo jtraukta 11 mety mergai¢iy vakcinacija

57 World Health Organization, Global Hepatitis Report, 2017 (Geneva: World Health Organization, 2017), zidréta 2024
m. gruodzio 21 d., https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255016/9789241565455-eng.pdf.

%8 | Nacionalinis visuomenés sveikatos centras*, Meningokokiné infekcija, zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,
https://nvsc.lrv.]t/It/uzkreciamuju-ligu-valdymas/uzkreciamosios-ligos/ligu-aprasai-pagal-abecele/m-1/meningokokine-
infekcija-1/.

59 Rana Jafti ir kt., ,,Global Epidemiology of Invasive Meningococcal Disease”, Population Health Metrics 11, nr. 1 (2013):
17, doi: 10.1186/1478-7954-11-17.

60 Tbid.

61 Leah Luria, ir Gloria Cardoza-Favarato, ,,Human Papillomavirus®, StatPearls, 2023 m. sausio 16 d.,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448132/.
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nuo ZPV, taip norint sumazinti gimdos kaklelio véZio rizika ateityje®?. Véliau, ieskant dar efektyvesnés
apsaugos ir norint uzkirsti kelig viruso plitimui tarp skirtingy ly¢iy, nuo 2023 m. vasario 1 d. Lietuvoje

pradéti skiepyti ir 11 mety berniukai®.

1.4. Imunizacijos skatinimo strategijos

Skiepijimo paslauga yra viena i§ esminiy pirmings sveikatos priezitiros sistemos dalis bei pagrindiné
priemoné zmonéms gauti teis¢ | savo sveikata. Yra pastebima, jog skurdesnése populiacijose, yra
apsunkinta prieiga prie imunizacijos paslaugy arba prieigos $ios populiacijos visai neturi. Dél Sios
priezasties beveik 20 milijony kiidikiy negauna pilno kurso net ir lengviausiai prieinamy vakciny, o dar
daugiau kudikiy neturi prieigos prie naujesniy vakciny. IS jy beveik 14 milijony visiSkai neskiepyty
vaiky nedalyvauja jokiose imunizacijos programose®*.

Imunizacijos programos yra viena i§ esminiy priemoniy siekiant sumazinti su vakcinacija susijusias
problemas. Vienas i$ tokiy imunizacijos programy yra Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) paruostas
strateginis dokumentas ,,Imunizacijos darbotvarké 2030 (IA2030)*“. Pagrindiné $io dokumento vizija —
sukurti pasaulj, kuriame kiekvienas asmuo gali visapusiSskai pasinaudoti skiepy teigiama nauda,
nepaisant gyvenamosios vietos bei amziaus. IA2030 strategija parengta taikant ,,i§ apacios ] virSy*
planavimo principg, todél ji yra lengviau pritaikoma prie kiekvienos valstybés nacionaliniy poreikiy®.

Si strategija IA2030 remiasi septyniy strateginiy prioritety koncepcija. Kiekvienas strateginis
prioritetas turi apibréztus tikslus ir uZdavinius bei pagrindines sritis, j kurias reikty atkreipti démes;.
Igyvendinant Siuos tarpusavyje susijusius strateginius prioritetus siekiama, kad imunizacija visapusiskai

prisidéty prie stipresnés pirminés sveikatos priezifiros ir visuotinés sveikatos apsaugos®®.

1 lentelé. 7 strateginiai ,,Jmunizacijos darbotvarké 2030% programos prioritetai®’

Tikslas UZdaviniai Sritys, kurioms bus skiriamas

démesys

62  Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, Skiepai — gimdos kaklelio véZio prevencija, Zitiréta 2024 m. gruodzio 21
d., https://nvsc.lrv.1t/lt/naujienos/skiepai-gimdos-kaklelio-vezio-prevencija/.

83 Valstybiné ligoniy kasa“, Nuo Zmogaus papilomos viruso paskiepyta 13 tikstan¢iy berniuky®, Zitiréta 2024 m. gruodzio
21 d., https://ligoniukasa.lrv.It/It/naujienos/nuo-zmogaus-papilomos-viruso-paskiepyta-13-tukstanciu-berniuku/.

84 World Health Organization®, Explaining the Immunization Agenda 2030, Zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030/explaining-the-immunization-agenda-
2030.

85 | World Health Organization*, Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind (Geneva: WHO,
2020), zitréta 2024 m. gruodzio 21 d. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-
draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e3218.pdf?sfvrsn=5389656e_69&download=true

% Ibid.

o7 Ibid.
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_69&download=true

Veiksmingos, efektyvios ir
lankséios imunizacijos paslaugos
yra prieinamos visiems Zmonéms
kaip esminé pirminés sveikatos

priezitiros dalis

e UZztikrinti pakankamg, veiksmingg
ir tvarig sveikatos priezitiros darbo
jéga

e Sukurti ir stiprinti visapusiska

vakcinomis valdomy ligy
priezilirg

e Uztikrinti  aukStos  kokybés
vakciny valdyma pirminés
sveikatos  priezitiros  tiekimo
sistemoje

e Sukurti ir  palaikyti  gerai
veikiancig vakciny saugos

sistemg, kurioje dalyvauty visos

suinteresuotosios Salys

e Imunizacija pirminéje sveikatos
priezitiroje

e Sveikatos prieziiiros darbuotojy
motyvacija ir darbo paskirstymas
e Tiekimo grandiniy stiprinimas,
siekiant uztikrinti, kad aukstos

kokybés vakcinos visada biity

prieinamos tinkamu laiku

eLigy, kuriy galima iSvengti
vakcinuojantis, sergamumo
stebéjimas

¢ Vakciny saugumo stebésena.

¢ Ligy kontrolés iniciatyvos

Visi asmenys aktyviai skiepijasi, o| e Sukurti ir palaikyti tvirtg politinj ir| ® Sukurti  suinteresuotyjy  Saliy
sveikatos prieziliros institucijos| finansinj jsipareigojima| koordinavimo, jgyvendinimo ir
jsipareigoja uztikrinti, kad| imunizacijai stebésenos mechanizmus
skiepijimas biity pricinamas e Uztikrinti, kad bendruomené| e Visuomenés pasitikéjimas
vertinty imunizacijos paslaugas ir| vakcinomis
Jju siekty ¢ Visuomenés Svietimas
e Nenoro  skiepytis  problemos
sprendimas
Kiekvienas Zmogus yra apsaugotas| e [$plésti imunizacijos paslaugy| e Klititys, trukdancios vakcinuotis
visais skiepais, nepriklausomai nuo| spektrg, kad bty reguliariai| ar vakcinuotis laiku

gyvenamosios  vietos, amziaus,

socialinés ir ekonominés padéties ar

skiepijami niekada nevakcinuoti

vaikai ir suaugusieji

e Naudoti tymy infekcija kaip

pavyzdj, kad biity galima nustatyti

lyties e Didinti ir palaikyti aukStg| imunizacijos programy trikumus
imunizacijos aprépt] Salyje ir
visuose $alies regionuose

Visiems  Zmonéms  prieinama| e Stiprinti imunizacijos politikg ir| e Didinti informuotumg apie skiepy

rekomenduojama imunizacija, kuri

yra integruota ] pagrindines

sveikatos prieziliros paslaugas

paslaugy  teikima, iskaitant

reikiamus kompensuojamus
skiepus ir revakcinacija

e Sukurti integruotus imunizacijos ir

sveikatos

kity  visuomenés

intervenciniy priemoniy teikimo

nauda visose amziaus grupése
e Patikrinty  metody

didinti

taikymas,
siekiant vakcinacijos
apimtis

¢ Vakciny tobulinimas/kiirimas
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punktus jvairioms tikslinéms

amziaus grupéms

Imunizacijos programos gali (1)

numatyti ir greitai reaguoti |
vakcinomis iSvengiamy ir naujy
ligy protrikius ir (2) uztikrinti

imunizacijos paslaugy teikimg imiy

ekstremaliy situacijy metu ir
konflikty paveiktose
bendruomenése, nelaimiy ir

humanitariniy kriziy metu

e Uztikrinti pasiruo$img vakcinomis
valdomy ligy protrukiams, jy

nustatymg ir greitg bei kokybiska

reagavima j juos

teikti

e [aiku ir tinkamai

imunizacijos paslaugas
ekstremaliyjy situacijy metu ir
bendruomenése, nukentéjusiose

nuo nelaimiy ir humanitariniy

e Ligy protrukiy koordinavimas ir
valdymas

e Zmogiskyjy istekliy uztikrinimas
ir vakcinacijos atsargy teisingas
paskirstymas kriziy metu

e Integruota prieziiira, stebint kity
Saliy ekstremaliuosius jvykius ir
humanitarines nelaimes

e Asmeny ir sveikatos prieziliros

technologijas bei tobulinti esamas
vakcinas bei paslaugas, skirtas
imunizacijos programoms.

e [vertinti perspektyvias inovacijas
ir, jei reikia, iSplésti jy taikymo
sritj, remiantis turima naujausia

informacija.

kriziy specialisty  komunikacija  ligy
protriikiu metu
Visose Salyse patikimai tiekiamos| e Uztikrinti pakankamus finansinius | ® Inovacijos ir jy technologijy
tinkamos ir jperkamos vakcinos,| isteklius imunizacijos| perkamumas
kuriy kokybé bty uztikrinta, ir biity| programoms visose Salyse e Prognozavimas, kokiy ir kiek
uztikrintas ~ tvarus  imunizacijos| e Didinti  imunizacijos i§laidas,| vakciny reikés ateityje, ju
programy finansavimas naudojant Salies vidaus isSteklius| pirkimas ir tiekimas
bei uztikrinti vyriausybés| e Ekstremaliy  situacijy =~ metu
finansavima, norint pasiekti ir| naudojamos turimos vakciny
iSlaikyti aukSta visy vakciny| atsargos
aprept] e Imunizacijos finansavimas
e Pakankamas vakciny kiekis
Imunizacijos programy| e Sukurti ir stiprinti gebéjimus| e Poreikiais grindziamos inovacijos
pasiekiamuma ir poveikj| identifikuoti naujoves, kurti bei| e Nauji ir patobulinti produktai,
didinanios  naujovés  sparCiai| valdyti jas. paslaugos ir praktika
pricinamos  visoms Salims ir| e Kurti naujas vakcinas ir kiirimo| e Inovacijy jgyvendinimo jrodymai
bendruomenéms.

Vykdant visus $iuos septynis IA2030 strateginius prioritetus yra norima pasiekti aiSkiai apibrézty bei

reikSmingy tiksly. Pagrindiniai tikslai — padidinti vaiky vakcinacijos apréptj iki 90 % visame pasaulyje,
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perpus sumazinti vaiky, kurie néra paskiepyti nei 1 vakcina, skaiciy jvesti j rinkg 500 rekomenduojamy,
naujy arba per maZzai naudojamy vakciny skirtingose pasaulio valstybése®. Tikslai parodo, jog $ios
programos pagrindinis siekis yra ne tik sustiprinti imunizacijos paslaugy prieinamuma, taciau ir didinti
atsparumg uzkre¢iamosioms ligoms visame pasaulyje.

Remiantis anks¢iau minéta PSO imunizacijos darbotvarke ir kitais teisés aktais, reglamentuojanciais
vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy epidemiologing priezitira, Lietuvoje 2024 m. vasario 12 d. buvo
patvirtinta Nacionaliné¢ imunoprofilaktikos 2024-2028 mety programa. Pagrindinis $ios programos
siekis suvaldyti, pasalinti ar iSnaikinti vakcinomis valdomas uzkreCiamasias ligas, didinti skiepijimo
saugumg, veiksmingumg ir prieinamuma bei garantuoti skiepijimg kokybiSkomis vakcinomis. Norint
igyvendinti Siuos siekius, programoje yra numatyti tikslai ir uzdaviniai, padedantys pasiekti norimus
rezultatus®®.

2 lentele. Lietuvos Respublikos Nacionalinés imunoprofilaktikos 2024-2028 mety programos tikslai ir
uzdaviniai’®

Tikslas Uzdavinys

Didinti skiepijimo j Programg jtrauktomis vakcinomis | Ivertinti Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy bei suaugusiyjy skiepijimo
tvarka ir svarstyti naujy vakciny jtraukimg ar rizikos

grupiy iSplétima / mazinimag

Valdyti, mazinti sergamuma, protrikkiy tikimybe, | Siekiant uztikrinti pakankama gyventojy apsauga nuo
pasalinti ir iSnaikinti vakcinomis valdomas | vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy bei valdyti $iy

uzkreciamasias ligas (tymai, raudonuké) ligy plitima populiacijoje, didinti skiepijimo apréptis

UZztikrinti  skiepijimo sauguma, efektyvumg ir | Jgyvendinti tarptautiniy organizacijy nustatytus

prieinamuma tikslus

Nustatyti vienoda ir aiskig apmokéjimo uz skiepijimo
paslaugg sistemg bei asmens sveikatos prieziliros
istaigy skatinimo uz didinamas skiepijimo apréptis

modelj

Sustiprinti vakcinomis valdomy uzkreCiamyjy ligy
epidemiologing priezilrag ir skiepijimo aprépciy

stebésena

Vykdant profilaktinius skiepijimus pagal Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy

bei vaiky ir suaugusiyjy skiepijima nuo uzkreciamyjy

88 | World Health Organization®, supra note 65, zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d.

89 | Dél Lietuvos Respublikos 2024 m. vasario 12 d. vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus jsakymo Nr. V-835
patvirtinimo®, TAR, ziiiréta 2024 m. gruodzio 21 d., https://e-tar.It/portal/It/legal Act/527b3a30c9c211eea5a28c81c82193a8.
0 Ibid.
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ligy, teisés akty nustatyta tvarka uztikrinti palankig
vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy epideming

situacija

Uztikrinti tinkamg Programos jgyvendinima

Igyvendinus §ig programg norima uztikrinti Nacionalinés imunoprofilaktikos tgstinumg Lietuvoje,
ES ir Europos regione. Norimi pasiekti rezultatai: Didinti skiepijimo apréptis ir uztikrinti ne mazesnes
kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apréptis visoje Salyje ir kiekvienoje savivaldybéje, o nuo tymy ir
raudonukés — ne mazesnes kaip 95 proc.; mazinti vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy, itraukty i
Programa, nastg gyventojy sveikatai; iSlaikyti Lietuvos, kaip laisvos nuo poliomielito sukél¢jo Salies,
statusg ir iSnaikinti tymus ir raudonuke — pasiekti, kad Salyje nebiity vietiniy poliomielito, tymy,
raudonukés atvejy ir sukéléjai negaléty plisti; tobulinti skiepijimy kalendoriy jtraukiant vakcinas,
kuriomis iki $iol nebuvo skiepijama (véjaraupiy vakcing), didinti suaugusiyjy skiepijimo apréptis bei
uztikrinti pakankama sveikatos prieziliros specialisty ir gyventojy informuotuma ir budruma apie
vakcinas ir vakcinomis valdomas uzkre¢iamasias ligas’. Matant §ios programos siekius ir rezultatus
galime teigti, jog $i vykdoma programa turéty patobulinti skiepijimo prieinamuma, bei sumazinti
uzkre¢iamyjy ligy grésme.

Vertinant $ias abi programas galima susieti, jog Lietuvos Nacionaliné Imunoprofilaktikos 2024-2028
mety programa ir PSO Imunizacijos 2030 darbotvarke yra glaudZiai susijusios tarpusavyje. Strategijose
suformuluoti tikslai bei uzdaviniai skatina jgyvendinti tikslingg imunizacijos politikg nacionaliniu ir
pasauliniu lygiu, o jas jgyvendinus bty galimybé uZztikrinti stabilesn; uzkre¢iamyjy ligy valdyma,

mazesnj uzkreciamumag ir prisidéti prie visuomeneés sveikatos gerinimo.

1.5. Kolektyvinis imunitetas ir pandemijos jtaka vaiky vakcinacijai

Norint uztikrinti visuomenés sveikatg, mazinti sergamuma tam tikromis uzkrec¢iamosiomis ligomis
yra labai svarbu formuoti visuomenés kolektyvinj imunitetg. Jis susidaro, kai didzioji dalis populiacijos
visame pasaulyje ar tam tikroje Salyje del dideliy skiepijimo apim¢iy tampa atspari tam tikrai ligai. Dél
Sios priezasties infekcijos plitimas Zymiai sulétéja arba visiskai sustoja. Kolektyvinis imunitetas ypac
svarbus tam tikroms visuomenés grupéms, kurios dél medicininiy prieZas¢iy negali biiti paskiepytos,

pavyzdziui, kudikiams, néS€ioms moterims ar Zzmonéms turintiems tam tikrus imunodeficitus.

1 Dél Lietuvos Respublikos 2024 m. vasario 12 d. vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus jsakymo Nr. V-835
patvirtinimo*, supra note 69, ziiréta 2024 m. gruodzio 21 d.
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Vakcinacijos déka galima apsaugoti ne tik paskiepytus asmenis, bet ir tuos, kurie tiesiogiai negali
apsisaugoti nuo infekcijos, taip reik§mingai prisidedant prie epidemijy ir pandemijy prevencijos’.

Norint suvaldyti ar iSnaikinti vakcinomis valdomas uzkrec¢iamasias ligas, Lietuva ir Europos Sajunga
(ES) turi siekj jgyvendinti Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) ir Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro (ELPKC) tikslus — iSlaikyti ne mazesnius negu 90 % vaiky vakcinacijos rodiklius visoje
Salyje, o nuo tymy ir raudonukés — ne mazesnes kaip 95 %"3. Iki 2009 m. skiepijant pagal LR vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy Salyje buvo pasiektos didelés skiepijimy apimtys (94-99 %
paskiepytyjy jvairiose amziaus grupese). Tai leido suvaldyti ir sumazinti uzkreciamyjy ligy skaiciy.
Nepaisant to, nuo 2010 mety skiepijimo apréptys émé mazeéti’®.

3 lentelé. Vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy, nuo kuriy skiepijama pagal Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, skiepijimy apréptys Lietuvoje 2010-2023 m”°.

Uzkre¢iamoji Skiepijimo pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy apimtys Lietuvoje
liga (amziaus 2010-2023 m.
grupe) 2010| 2011 | 2012 | 2013 {2014 |2015 {2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Tuberkuliozé
98,9 | 97,8 97,9 | 98,2 |97,7| 97,2 | 97,7| 97,3 | 96,4 | 96,56 | 95,79 | 93,31 | 92,73 | 93,20
(naujagimiai)

Hepatitas B
o 98,31 957 93,2| 97,7 | 97,4 97,31 97,1 | 97,0 | 95,9 | 9522 | 95,5 | 92,52 | 94,54 | 93,1
(naujagimiai)

Difterija,
stabligé,
kokliusas,
) 94,8 1 924 | 92,8 93,292,9(93,5]|94,1| 93,7 | 92,3 | 92,12| 91,35| 90,05| 90 | 90,13
polio,
haemophilus

B (1 m.)

Tymai,
epideminis
parotitas, 96,1 | 93,7 | 93,4 | 93,3 |93,4|942| 93,7| 93,5 | 92,2 | 92,73 | 90,11 | 88,41 | 86,46 | 87,03
raudonuké (2

m.)

Tymai,
epideminis 94,21 93,7 | 92,8 | 92,5 91,8 91,5] 92,2| 92,3 | 91,6 | 93,2 | 90,53 | 88,37 | 86,53 | 85,72

parotitas,

2 Pasaulio sveikatos organizacija“, Kolektyvinis imunitetas, karantinai ir COVID-19%, Zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/herd-immunity-lockdowns-and-covid-19.

8 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras“, PamirSus apie skiepus — gali tekti prisiminti ligas, Zitiréta 2024 m. gruodZio
21 d., https://nvsc.lrv.1t/lIt/naujienos/pamirsus-apie-skiepus-gali-tekti-prisiminti-ligas.

4 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, Vakcinomis valdomy uzkrediamyjy ligy skiepijimo aprép&iy apzvalga
Lietuvoje 2023 m., zidiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,
https://nvsc.lrv.It/public/canonical/1720158096/4444/Daivos%20ap%C5%BEvalga%20u%C5%BE%202023%20m_.pdf

" Ibid.
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raudonuké

7m.

Pneumokokin
¢ infekcija (1 - - - - - |30,1|8l6| 8,5 | 81,9 | 81,63 | 83,37 | 82,29 | 80,8 | 81,76
m)
ZPV infekcija
(11m.) 1d.
7PV infekcija
(12m.)1 d.

- - - - - - | 12,5] 34,5 | 55,3 | 63,36 | 61,64 | 60,71 | 59,37 | 56,1

- - - - - - 1292]43,19| 77,78 | 77,19 | 76,10 | 73,64 | 71,73 | 62,74

Rota virusiné
infekcija (1 - - - - - - - - - 66,76 | 66,82 | 66,8 | 68,43 | 73,84

m.)

Meningokokin
¢ B infekcija - - - - - - - - - 55,77 | 74,97 | 76,09 | 75,15 | 76,2
(1m.)

Remiantis 2023 mety Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenimis ir lyginant juos su 2022
mety vakcinacijos apréptimis, galima matyti, jog skiepy apréptys nuo 6 uzkreciamyjy ligy sumazgjo,
taciau nezymiai. Lyginant 2019 m. skiepijimo apréptis su 2023 m., pastebima, jog 11 i§ 14 uzkreciamyjy
ligy skiepijimo rodikliai sumaz¢jo. Didziausig nerimg kelia 2020 m. sumazéjusi skiepijimo apréptis nuo
tymy, raudonukés ir epideminio parotito. Sios vakcinos skiepijimo apréptis nesiekia net 90 % (2m. —
87,03 %, 7Tm. — 85,72 %). Kad buty valdomas tymy virusas, labai svarbu, kad biity paskiepyta 95 %
populiacijos. Kasmet paskiepijamas vis mazesnis kiekis vaiky. Biitent d¢l Sios priezasties ima kilti rizika
kolektyviniam imunitetui. Nepaskiepyti vaikai savo liga gali pasidalinti su kitais maZameciais, o jie —
uzkrésti savo tévus, ypaé tuos, kurie vaikystéje nebuvo paskiepyti taip pat®.

Norint jvertinti kaip COVID-19 pandemija paveike skiepijimo rodiklius visame pasaulyje, 2023m.
buvo atliktas tyrimas. Tyrimo metu gauti rezultatai atskleide, jog net 68 pasaulio Salyse buvo sutrikdyta
pagal numatytg tvarka vykdoma jprastiné vaiky vakcinacija. Daugiau negu 80 milijjony vaiky dél
pandemijos apribojimy netur¢jo galimybes pasiskiepyti laiku pagal profilaktinj skiepy kalendoriy. Dél
Sios priezasties labai didelé dalis vaiky visame pasaulyje praleido tam tikry vakciny antrgsias dozes, ar
18vis nebuvo paskiepyti nuo tam tikry uzkreCiamyjy ligy. Tai ateityje gali lemti uzkreciamyjy ligy
protrikius’’.

Apibendrinant, galima teigti, jog COVID-19 pandemija tik pablogino jau ir taip maZz¢jancius
skiepijimo rodiklius. Vaikai, kurie nebuvo paskiepyti visai ar nepilnai pagal schema gali tapti

uzkreciamyjy ligy nesiotojais bei uzkrésti aplinkinius. Tai kelia grésme visuomenés sveikatai, todél labai

76 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, supra note 74 (zidréta 2024 m. gruodzio 21 d.)
7 Soumya Basu ir kt., ,,Jmpact of the COVID-19 Pandemic on Routine Vaccine Landscape: A Global Perspective®, Human
Vaccines & Immunotherapeutics 19, nr. 1 (2023): 72—82, https://doi.org/10.1080/21645515.2023.2199656.
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svarbu yra skatinti tévus paskiepyti savo vaikus vakcinomis, kuriomis dél pandemijos kaltés tévai

netur¢jo galimybés paskiepyti savo vaiky.

1.6. Vaiky profilaktinis skiepijimo kalendorius

2018 m. rugpjiucio 29 d. buvo patvirtintas LR vaiky profilaktinis skiepijimo kalendorius. Jo
jgyvendinimas rémési Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos, papunkciuose
numatytomis priemonémis. Lietuvos Respublikos profilaktinis skiepy kalendorius parengtas
atsizvelgiant | Pasaulio sveikatos organizacijos, Europos Komisijos, Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro rekomendacijas ir siekia uZztikrinti vaiky profilaktiniy skiepijimy testinumag bei

kontroliuoti uzkre¢iamyjy ligy epidemiologine situacija salyje’®.

AmZius
WL Vakcina ki 5 5 5 7 15-
Nr. ki24 | 2-3 1 2 3 4 lZTL 15 ; 16 | 18 | 6~ 11 mety | 16

6 mén.
mety

val. |paros | mén. | mén. | mén. | mén. | mén. mén. mén. | mén. | metai

Tuberkuliozés
e vakcina Bea

!J

Hepatito B vakcina |HepB* HepB HepB

Kokliu%o, difterijos,
stabligés vakcina

DTaP DTaP DTaP DTaP | DTaP Tdap

B tipo Haemophilus
4. |influenzae infekcijos Hib Hib Hib Hib
vakcina

5. |Poliomielito vakcina PV IPV IPV IPV | IPV

5: |TRemmlointy PCV PCV PCV**
infekcijos vakcina

Tymu, epideminio
7. |parotito, MMR*#* MMR
raudonukés vakcina

imogaus papilomos
viruso infekcijos HPVYI/
vakcina HPV2

B tipo
9. |meningokokinés MenB MenB MenB**
infekcijos vakcina

10. BO(}“‘I-I.'IISIIIGS ) RV RV RV*E#%%
infekcijos vakcina

1 pav. Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius

Lietuva 18 kity Saliy iSsiskiria tuo, jog pagal Vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriuje numatytus
terminus vaikai yra nemokamai skiepijami nuo tokiy uzkreciamyjy ligy kaip tuberkulioze, hepatitas B,
kokliusas, difterija, stablige, B tipo Haemophilus influenza infekcija, poliomielitas, tymai, epideminio

parotitas, raudonuké, pneumokokiné infekcija, zmogaus papilomos virusas, rotavirusas, B tipo

8 Dél Lietuvos Respublikos 2018 m. rugpjiicio 29 d. vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus jsakymo Nr. V-955
patvirtinimo®, TAR, zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d. https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/333a8¢10ab9211e88f64a5ecc703f89b/asr.
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meningokokas. Jei vaikui jkanda gyviinas, jis gali buti nemokamai skiepijamas ir nuo pasiutligés
(suleidziama tiek vakcina, tieck imunoglobuliniai preparatai). Nuo 2024 m. 2-7 mety vaikai yra
nemokamai skiepijami nuo sezoninio gripo. Uz $iuo skiepus i§ Privalomojo sveikatos draudimo (PSD)
fondo 1éSy sumoka teritorinés ligoniy kasos (TLK). Vakciny kompensavimas uztikrina, kad visi vaikai,
nepriklausomai nuo $eimos ekonominés padéties, gali gauti biiting apsauga®.

Kalbant apie pasaulio perspektyva, daugumoje pasaulio Saliy i vakcinacijos kalendorius yra
jitraukiamos panasios vakcinos, taciau skiepijimo tvarka jvairiose Salyse skiriasi. Tarptautiniu mastu
vaiky skiepijimo kalendoriai gali skirtis j programg jtraukty skirtingy tipy vakciny skai¢iumi, amziumi,
kada rekomenduojamos tam tikros vakcinos ar revakcinacijos ir vakciny tipais, kurie yra
rekomenduojami specialioms grupéms (pvz., nés€iosioms). Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) ir Kanadoje gripo vakcina rekomenduojama skiepyti visus vyresnius nei 6 ménesiy amziaus
zmones. Jungtinéje Karalystéje (JK) §i programa taikoma tik vaikams sulaukusiems 2 mety ir
vyresniems negu 65 mety asmenims, néS¢ioms moterims ir asmenims, turintiems tam tikry sveikatos
sutrikimy?®°.

Europos kontekste taip pat galima pastebéti skirtumy tarp profilaktiniy vakcinacijos kalendoriy.
Pavyzdziui, v¢jaraupiy vakcina Vengrijoje, Italijoje ir Latvijoje yra jtrauktos | privalomy vakciny sarasa.
Tokiose $alyse Austrija, Belgija, Kipras, Cekija, Suomija, Vokietija, Graikija, Islandija, Lichtensteinas,
Liuksemburgas, Lenkija, Slovénija ir Ispanija, skiepai nuo véjaraupiy yra tik rekomendacinio pobtdzio,
o visose kitose $alyse — véjauraupiy vakcina néra jtraukta j profilaktiniy skiepy kalendoriy®. Vakcina
nuo erkinio encefalito j vaiky profilaktinj skiepijimo kalendoriy yra jtraukta tik penkiose Salyse:
Austrijoje, Cekijoje, Suomijoje, Latvijoje ir Slovénijoje®.

Sie skirtumai tarp skirtingy pasaulio $aliy profilaktiniy skiepijimo kalendoriy atsiranda ir juos lemia
ligos epidemiologiniai (daznumo) skirtumai kiekvienoje Salyje, sveikatos sistemos finansinis pajégumas
1 kalendoriy jvesti naujy vakciny, skirtingos vakciny kainos kiekvienoje Salyje, skirtumai, kaip Salys
priima sprendimus, kokios vakcinos turéty biiti jtrauktos i kalendoriy bei istorinis kontekstas. D¢l Siy
skirtumy néra vieno teisingo skiepijimo grafiko, skirto naudoti visame pasaulyje, todél svarbu laikytis

rekomenduojamo savo regiono tvarkara§¢io®®.

7 Valstybiné ligoniy kasa“. Skiepai vaikams. Zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d., https:/ligoniukasa.lrv.1t/It/veiklos-
sritys/informacija-gyventojams/kompensuojamieji-skiepai/skiepai-vaikams.

80 | Vaccine Knowledge Project®, Vaccination Schedules in Other Countries, Zifiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,
https://vaccineknowledge.ox.ac.uk/vaccination-schedules-other-countries#Why-are-different-vaccination-schedules-used-
in-different-countries.

81 European Centre for Disease Prevention and Control®, Vaccine Scheduler: Varicella, Zifiréta 2024 m. gruodzio 21 d.,
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=11&SelectedCountryldByDisease=-1.
82 European Centre for Disease Prevention and Control®, Vaccine Scheduler: Tick-Borne Encephalitis, Zifiréta 2024 m.
gruodzio 21 d., https://vaccine-
schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=27&SelectedCountryldByDisease=-1.

8 Vaccine Knowledge Project®, op. cit.72 (ziliréta 2024 m. gruodzio 21 d.)
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1.7. Tévy poziiris ] vaiky imunoprofilaktika

Tévy poziiiris ] vaiky imunoprofilaktikg yra vienas svarbiausiy veiksniy, kuris daro jtaka vaiky
vakcinavimo apréptims. Norint suprasti, kas lemia tévy pasirinkimg dél vaiky vakcinacijos, labai svarbu
nagrinéti veiksnius, kurie daro jtaka tévy pasirinkimui. Remiantis atlikty tyrimy duomenimis pagrindinés
priezastys, kodél vaikai nebuvo vakcinuojami yra tévy asmeniniai jsitikinimai, pasirinkimo laisveé bei
baimés dél $alutiniy poveikiy ir netikéjimas vakciny nauda®*.

2015 metais atliktas tyrimas parod¢ gana jdomig tendencija. 97,3 % apklausty tévy teige, jog skiepai
yra svarbiis jy vaiky sveikatai, taciau net 96,6 % apklaustyjy nezinojo, kokios vakcinos yra jtrauktos j
oficialy skiepijimo kalendoriy. Sie rezultatai rodo, jog tévai suvokia, kad skiepai yra svarbiis, tatiau
tévai jaucia, jog jiems triiksta iSsamesnés informacijos apie kai kurias konkrecias vakcinas. Tyrimo metu
gautas rezultatas, jog 68,8 % tévy jaucia poreikj gauti daugiau patikimos ir aiSkios informacijos apie
vaiky vakcinas. D¢l Sios priezasties yra labai svarbu padéti tévams atsirinkti teisingg, mokslu pagrista
informacija, kuri tévams padéty labiau pasitikéti vakcinomis, o ne informacijos ieskoti socialiniuose
tinkluose, kuriuose gausu dezinformacijos. Tévai, kurie gauna aiSkiai iSdéstyta, mokslu pagrista
informacija, yra linke labiau pasitikéti vakcinomis ir priima labiau pagristus, sgmoningus sprendimus
dél savo vaiky sveikatos®.

Informuotumas apie vakciny naudg ir sauguma yra tiesiogiai susijes su Svietimu ir pasitikéjimu
sveikatos sistema. Tévai, gaudami aiSkig, moksliSkai pagrista informacija, yra labiau link¢ priimti
pagristus sprendimus d¢l vaiky skiepijimo. Nagrinéjant tévy atsakymus susijusius su informavimu apie
skiepus pastebima, kad daugiau nei puseé (50,8 %) vakciny skeptiky teigia, jog nebuvo informuoti
sveikatos priezitiros specialisty apie skiepy rizikas ir naudas. Tuo tarpu tik 31,6 % skiepams pritarianciy
paminéjo informavimo stoka. Taip pat tyrimo metu nustatyta reikSminga priklausomybe vaiky
vakcinavimui susijusi su paciy tévy skiepy statusu vaikystéje, gydytojy informacijos stoka ar lytimi.
Pavyzdziui, 59,6 % vyriskosios lyties atstovy prieStaravo vaiky vakcinacijai, kas yra gerokai daugiau
nei motery, kuriy tik 33,2 % buvo pries skiepus®.

Atliekant informacijos Saltiniy pasitikéjimo tyrimg tarp ikimokyklinio amZiaus vaiky tévy, 78,3 %
apklausty pazymi gydytojo nuomong kaip svarby faktoriy apsisprendziant apie vakcinacijg. Daugumos

tevy (53,7 %) nuomone moksliné literatiira taip pat svarbus informacijos $altinis. Tuo tarpu socialiniuose

8 | Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, supra note 9, zitiréta 2024 m. gruodzio 3 d.,

8 Lina Lidzifité ir Danguolé Stasiuviené, ,,Tévy, kuriy vaikai lanko lopselj, informuotumas apie vakcinas ir jy poZiiris j
vaiky imunoprofilaktikg®, Visuomenés sveikata, priedas Nr. 1 (2015): 1-6.,
https://visuomenessveikata.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%?20sveikata/2015.priedas1/VS%20priedas%202015%20Nr1%20
ORIG%20Informuotumas%?20apie%20vakcinas.pdf.

8 Kotryna Ceponyté ir kt, ,,Tévy pozifirio j vaiky vakcinacija Lietuvoje veiksniai: internetinés apklausos rezultatai®, Acta
Medica Lituanica 31, nr. 1 (2024): 42-53, https://doi.org/10.15388/Amed.2024.31.1.7.
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tinkluose, forumuose randama informacija ar vaistininko nuomoné¢ yra jvardijami kaip maziausiai jtaka
darantys veiksniai apsisprendimui dél vakcinacijos®’.

Svarby vaidmen; atlieka ir gydytojy komunikacija su tévais. Leask (2006) tyrime nustaté, kad
gydytojai yra vienas i§ pagrindiniy informacijos Saltiniy apie vakcinas, o jy poziiiris gali turéti lemiama
jtaka tévy apsisprendimui®. Panasias i§vadas pateiké Edwards ir Hackell (2016), atlike daugiau nei 7000
vaiky tévy apklausa. Jie nustaté, kad beveik 80 % tévy, kurie pradzioje abejojo skiepais, priémé teigiama
sprendimg skiepyti vaika, gave aiskig ir nuoseklig informacijg i§ gydytojo®. 2018 m. Opel ir kt.
nagrin¢jo kaip gydytojai bendrauja su skeptiSkai nusiteikusiais tévais. Tyrimo metu nustatyta, jog
gydytojai, kurie parodé asmeninj démesj t€vams, su jais bendravo empatiskai, pateiké tévams moksliskai
pagrista informacija padéjo pakeisti tévy nuomone¢ ] teigiamg pus¢. Mokslininkai pateiké
rekomendacijas, jog Seimos gydytojai turéty aktyviau bendrauti su visais tévais ir stengtis juos dar labiau
jtraukti j sprendimy dél skiepy priémima®.

Taip pat labai svarbus veiksnys — kulttiriniai ribojimai. Norint nustatyti kaip istorinis kontekstas gali
lemti Zmoniy pasirinkimus, Jungtinése Amerikos Valstijose buvo atliktas tyrimas. Jo metu nustatyta, kad
tam tikros etninés grupés (pvz.: indény bendruomené) dazniau pasitiki alternatyvigja medicina, o ne
vyriausybinémis sveikatos organizacijomis. Sj nepasitikéjima lemia istoriné patirtis, kai vietiniy
¢iabuviy bendruomenés valstybés iniciatyva buvo priverstinai sterilizuojamos ir su jais buvo atliekami
jvairiis medicininiai eksperimentai. Butent dél Sios priezasties vietinés Ciabuviy bendruomenés yra
linkusios nepasitikéti valstybés siilomomis vakcinomis, o tai gali lemti didesnj uzkreciamyjy ligy
paplitima Siose bendruomenése®’.

Ekonominiai veiksniai taip pat vaidina svarby vaidmenj. UNICEF ataskaitoje nurodyta, kad
Zemesnes pajamas gaunanciose Seimose daZniausiai truksta galimybiy gauti patikimg informacijg apie
sveikatos priezifirg ir jos prieinamumas gali biiti ribotas®?. Afganistane, Pakistane ir Indijoje skiepijimo

rodikliai tiesiogiai koreliuoja su finansine padétimi®.

87 Aisté Judickaité, ,,Ikimokyklinio amZiaus vaiky imunoprofilaktika: tévy Zinios, poziiiris ir farmacijos specialisto
vaidmuo®, (magistro

8 Julie Leask ir kt., ,,Communicating with Parents About Vaccination: A Framework for Health Professionals,* BMC
Pediatrics 6, nr. 7 (2006): 1-7, doi: 10.1186/1471-2431-12-154.

8 Kathryn M. Edwards ir Jason M. Hackell. ,,Countering Vaccine Hesitancy*. Pediatrics 138, nr. 3 (2016): €20162146.
doi:10.1542/peds.2016-2146.

% Douglas J. Opel ir kt., ,,The Influence of Provider Communication Behaviors on Parental Vaccine Acceptance and Visit
Experience®, American Journal of Public Health 105, nr. 10 (2015): 1998-2004, doi:10.2105/AJPH.2014.302425.

%1 Patrick Sullivan ir kt., ,, Where Past Meets Present: Indigenous Vaccine Hesitancy in Saskatchewan,* Medical Humanities
49, nr. 2 (2023): 321-331, doi: 10.1136/medhum-2022-012501.

92 | United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)“, Europos vaiko garantijy sistemos jgyvendinimo
Lietuvoje giluminé analizé: Literatiiros apzvalga, 2021. Zitiréta 2024 gruodzio 22 d.
https://www.unicef.org/eca/media/20121/file/Deep%20Dive%20Lithuania%20-
%20Literature%20Review%20in%20Lithuanian.pdf.

9 Madhu Sudhan Atteraya ir kt. "Inequalities in Childhood Immunisation in South Asia." International Journal of
Environmental Research and Public Health 20 (3): 1755. https://doi.org/10.3390/ijerph20031755.
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Kitas svarbus aspektas — socialiniy tinkly jtaka tévy sprendimams. 2019 metais S. Caplinskas isleido
straipsnj, kuriame buvo nagrin¢jama kaip socialiniuose tinkluose plinta prieSiSkumo skiepams idé¢ja.
Autorius pabréze, kad ,,Facebook* platformoje dazniausiai plinta emocijomis, o ne moksliniais Saltiniais
paremtos antivakcininés id¢jos. Taip pat labai svarbu pabreézti, jog autorius nurodé, kad net trumpalaikis
kontaktas su dezinformacija apie vakcinas gali turéti neigiamg poveikj tévy pozitiriui j vakcinas.
Socialiniuose tinkluose pateikiama klaidinga informacija gali paveikti net ir tuos tévus, kurie anks¢iau
buvo nusprend¢ skiepyti savo vaika. Dél Sios priezasties yra labai svarbu didinti patikimy Saltiniy
pricinamumg socialiniuose tinkluose, kad biity galima atsverti klaidingus, vakcinacijos nauda
neigianéius jrasus®.

Siuo metu socialiniai tinklai daro labai didele jtaka visoms gyvenimo sritims. Ne i§imtis ir tévy
nuomong¢ apie vakcinacijg. Net trumpalaikis kontaktas su klaidinancia informacija gali paveikti pozitrj

1 skiepus ir sumazinti pasitikéjima imunoprofilaktika. Todel labai svarbu, kad patikima, moksliskai

pagrista informacija pasiekty tévus laiku ir biity pateikiama jiems suprantama forma.

1.8. Antivakcininis judéjimas

Antivakcininis judéjimas yra vienas i$ labiausiai aptarinéjamy reiskiniy Siuolaikinéje visuomengéje.
Mokslininkai pripazjsta, jog vakcinacija yra pats svarbiausias XX amziaus iSradimas, kuris padeda
uztikrinti visuomenés sveikatg. Nepaisant to, priestaringy nuomoniy d¢l vakciny ir pasitikéjimo jomis
egzistavo nuo pacios pirmos vakcinos sukiirimo®.

Pirmosios antivakcininés idéjos émé plisti ankstyvaisiais 1800 m. kai Edwardas Jenneris émé vykdyti
eksperimentus su karviy raupais, kuriy metu jis jrode, jog gali apsaugoti vaikg nuo raupy, jei uzkrésty ji
naudodamas limfa i§ karviy raupy puslelés. Sio mokslininko idéjos tuo metu buvo naujos ir i kart
sulauké visuomenés kritikos®. Didzioji dalis asmeny vakcinacijai priestaravo, nes turéjo bendra
nepasitikéjimg medicina ir Jennerio idéjomis apie ligy plitimg. Kai kurie skeptikai teigé, jog raupai
atsirado dél atmosferoje piivanéiy medziagy®’. Taip pat buvo svarbus ir religinis aspektas. Dvasininkai
teige, jog vakcina yra ,,nekrik$¢ioniSka®, nes buvo gauta i§ gyviino. 1853 m. Jungtin¢je Karalystéje buvo
i$leistas jstatymas, jog visi kuidikiai iki 3 ménesiy turi buti paskiepyti privaloma tvarka. O nuo 1867 m.
Istatymas pratgsé amziaus reikalavimag iki 14 m. Jei tévai atsisakydavo skiepyti savo vaikus, jie buvo

baudziami piniginémis baudomis. Tai sukele didelj tévy pasiprieSinima, tévai mané, kad tai pazeidzia jy

% Saulius Caplinskas, ,,Priesiskumas skiepams socialiniame tinkle Facebook®, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas 23,
nr. 5 (2019): 269-274, http://www.sauliuscaplinskas.lt/wp-content/uploads/2019/05/Priesiskumas-skiepams-feisbuke.pdf.
% Robert Wolfe ir Lisa Sharp, ,,Anti-vaccinationists Past and Present*, BMJ 325, nr. 7361 (2002): 430-432,
doi:10.1136/bm;.325.7361.430

% Ibid.

97 Dorothy Porter ir Roy Porter, ,,The Politics of Prevention: Anti-vaccinationism and Public Health in Nineteenth-century
England®, Medical History 32, nr. 3 (1988): 231-252, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1139881/.

32



asmening laisve bei reikalavo teisés kontroliuoti savo bei savo vaiky kiinus ir pabréze, jog tai yra dalis
valdzios kontrolés mechanizmo®. Tuo pat metu, reaguodama j privalomos vakcinacijos jstatymus
susikiiré antivakcinacijos bei anti-privalomo skiepijimo lygos ir pradéta leisti daug prie$ vakcinacija
pasisakan¢iy Zurnaly bei straipsniy®®. Labai panasiis judéjimai buvo aktualiis ir kitose Europos Salyse.
Pavyzdziui, 1872m. Stokholme dauguma gyventojy pradéjo atsisakyti skiepy ir vakcinacijos lygis
sumazéjo iki 40 %, o likusioje Svedijos dalyje priartéjo prie 90 %. 1874 m. prasidéjusi didelé epidemija
Stokholme paskatino pradéti zmones skiepytis ir uzkirsti kelig tolesnéms epidemijoms®.

Nauja antivakcininio judéjimo banga prasidé¢jo XX a. pabaigoje — XXI a. pradzioje. 1998 m. brity
gydytojas Andrew Wakefield atliko ir ,,Lancet” leidinyje publikavo tyrima, kurio metu MMR (tymy,

101

kiaulytés ir raudonukeés) vakcina buvo neteisingai susieta su autizmu™ . Véliau buvo atliktas tyrimas,

1020 po keliy ménesiy ,,The Lancet*

kuris paneige tariamg rysj tarp MMR vakcinos ir autizmo s3sajy
redaktorius paskelbé, jog tyrimas yra klaidingas ir neatitinkantis tikrovés'®®. Nepaisant to, jog
informacija apie MMR vakcinas sukeliancias autizmg buvo paneigta, daugelis tévy pradéjo atsisakyti
skiepyti savo vaikus, o dezinformacija émé plisti globaliniu mastu. D¢l $ios priezasties visame pasaulyje,
tuo tarpu ir Lietuvoje, skiepijimo rodikliai MMR vakcina yra maziausi, lyginant su kitomis uzkreciamyjy
ligy vakcinomis!®,

Antivakcininis judéjimas labai daznai remiasi samokslo teorijomis. Jomis ne retai remiasi didZioji
dalis asmeny, kurie nori paneigti vakcinacijos nauda. Sparciausias sgmokslo teorijy plitimas pastebétas
COVID-19 pandemijos laikotarpiu, kai didzioji dalis skeptiky persikélé i socialinius tinklus. Viena
populiariausiy samokslo teorijy apie SARS-nCoV-2 viruso vakcing teigia, jog $ig vakcing Billas Gatesas
naudoja, norint sumazinti Zmoniy populiacija ir suZenklinti Zmones mikrocipais tokiu biidu siekiant

105 Kita samokslo teorija teigia, jog COVID-19 vakcina kei¢ia zmogaus DNR, taip

valdyti visuomeng
sukeldama ilgalaikiy sveikatos problemy ateityje. Tokiu biidu yra norima naikinti visuomene'%. Taip pat

egzistuoja teorija, kad vakcinos sukelia masinj nevaisinguma®?’.

% Nadja Durbach, ,,They Might as Well Brand Us: Working Class Resistance to Compulsory Vaccination in Victorian
England®, Social History of Medicine 13, nr. 1 (2000): 45—62, https://doi.org/10.1093/shm/13.1.45.

9 Robert Wolfe ir Lisa Sharp, op. cit. 95, 430-432.

10 Fenny Nuwarda, ,,Vaccine Hesitancy: Contemporary Issues and Historical Background*, Vaccines (Basel) 10, nr. 10
(2022): 1595, https://doi.org/10.3390/vaccines10101595.

101 Andrew Wakefield ir kt., ,,Ileal-lymphoid-nodular Hyperplasia, Non-specific Colitis, and Pervasive Developmental
Disorder in Children®, The Lancet 351 (1998): 637—-641, doi:10.1016/S0140-6736(97)11096-0.

102 Eric Fombonne ir Shyam Chakrabarti, ,,No Evidence for a New Variant of Measles-Mumps-Rubella-Induced Autism*,
Pediatrics 108, nr. 4 (2001): €58, doi: 10.1542/peds.108.4.e58.

103 Lancet Retracts 'Utterly False' MMR Paper,“ The Guardian, 2010, Zitiréta 2025 sausio 3 d.,
http://www.theguardian.com/society/2010/feb/02/lancet-retracts-mmr-paper.

104 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras®, supra note 74, zitiréta 2024 m. gruodzio 21 d.

105 Lucas B. Stolle ir kt., ,,Fact vs Fallacy: The Anti-Vaccine Discussion Reloaded*, Advances in Therapy 37 (2020): 4481—
4490, doi: 10.1007/s12325-020-01502-y.

106 jHeard STL, ,,Claims that mRNA Vaccines Change Human DNA Are Back®, Washington University in St. Louis, 2024
m. vasario 1 d. https://hcrl.wustl.edu/claims-that-mrna-vaccines-change-human-dna-are-back/.

197 Donjeta Zage ir kt., ,,The Impact of COVID-19 Vaccines on Fertility—A Systematic Review and Meta-Analysis*,
Vaccine 40, nr. 42 (2022): 6023-6034, 10.1016/j.vaccine.2022.09.019.

33


https://doi.org/10.1093/shm/13.1.45
http://www.theguardian.com/society/2010/feb/02/lancet-retracts-mmr-paper
https://hcrl.wustl.edu/claims-that-mrna-vaccines-change-human-dna-are-back/

Kaip ir visame pasaulyje, taip ir Lietuvoje antivakcininis judéjimas émé populiaréti COVID-19
pandemijos laikotarpiu. Socialiniai tinklai tapo palankia terpe dezinformacijos sklaidai. Pavyzdziui,
,Facebook® platformoje yra susikiirusios grupés, kuriose yra skleidziama dezinformacija apie vakciny
zala, teigiama, kad vakcinos savo sudétyje turi neaiSky poveikj sukelian¢iy medziagy, o svarbiausia —
gyvsidabrio ir tokiu biidu nuodijama visuomen¢, o svarbiausia — vaikail®. Lietuvoje antivakcininés
idéjos pleciasi ne tik socialiniy tinkly grupése, taciau ir televizijos laidose. | laidas yra kvieciami
abejotinos reputacijos viesieji asmenys, bei gydytojai, kurie teigia, jog vakcinos néra saugios, o tai tik
dar labiau skatina visuomenés baime ir nepasitikéjima jomis.

Atsiradus antivakcininiam judéjimui ir jam sparciai populiaréjant COVID-19 laikotarpiu, buvo
pastebéta, kad jog ne visos ES valstybiy narés geba sékmingai kovoti su dezinformacija ir jos sklaida.
D¢l §ios priezasties alyje uZsitesé ribojimai ir padidéjo mirtingumas nepasiskiepijusiy asmeny tarpe!Z°.

Informacijos skaidrumas ir vieSa komunikacija yra vienos svarbiausiy priemoniy, norint susidoroti su
samokslo teorijomis. Sveikatos institucijos turéty remti mokslinius tyrimus ir inovacijas, norint jveikti
nepasitikéjimg vakcinomis, o bendras tikslas yra didinti skiepijimo mastg ES atsizvelgiant | viso

gyvenimo perspektyval!l.

1.9.  Socialinés Ziniasklaidos ir socialiniy tinkly jtaka visuomenés pozitriui |
vakcinacijg

Socialinés Ziniasklaidos platformos yra viena i§ pagrindiniy informacijos Saltiniy Siais laikais. Jose
ieSkoma informacijos ne tik kasdieniais buitiniais klausimais, taciau ir domimasi sveikatos temomis.
Informacija apie vakcinas, skleidZziama socialiniuose tinkluose gali buti tiek teigiama, tiek neigiama,
todel labai svarbu atsirinkti patikimus informacijos Saltinius, kuriuose pateikiama informacija biity
pagrista moksliskai. 2020 metais atliktas tyrimas parode, kad socialiné medija gali reikSmingai prisidéti

prie teigiamo pozitrio ] vakcinacijg formavimo. Tam ypac svarbiis nuomonés formuotojai, kurie, vieSai

108 Vaida Merkyte, ,,Vakcinos kasmet i3gelbéja 2,5 mln. Zmoniy gyvybiy, o lietuviai melagingai teigia: skiepai — nuodai*,
Delfi, 2020 m. birzelio 30 d., https://www.delfi.lt/mokslas/mokslas/vakcinos-kasmet-isgelbeja-2-5-mln-zmoniu-gyvybiu-o-
lietuviai-melagingai-teigia-skiepai-nuodai-84653893.

109 Vilma Bumbrauskieng, ,,Sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas ligy prevencijos srityje: vaiky imunoprofilaktikos
iSsikiai ir galimybés . Magistro darbas, Siauliy universitetas 2019. 92.

https://www.lvb.1t/permalink/370LABT NETWORK/5bfnq8/alma9912937136308451.

110 Europos Parlamentas, ,,COVID-19 pandemija: iSmoktos pamokos ir rekomendacijos atei¢iai, A9-0217/2023, 2023 m.,
zitréta 2025 sausio 3 d., https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2023-0217 LT.pdf.

111 Europos Komisija®“, Skiepijimas — apZvalga, Ziliréta 2025 m. sausio 3 d.,
https://health.ec.europa.eu/vaccination/overview_lt.
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remdami skiepijimg ir dalindamiesi asmenine patirtimi, skatina visuomen¢ atsakingai rupintis savo ir
vaiky sveikata.!?,

Internetingje socialinéje erdvéje taip pat egzistuoja rizika, kad didelis kiekis neigiamos informacijos
turi tendencijg labiau plisti ir uzgozti objektyvius ar teigiamus Saltinius. Kaip rodo 2015 m. Dunn ir kt.
tyrimas, beveik trecdalis socialiniy tinkly naudotojy susiduria su daugiausiai neigiama informacija apie
skiepus, nors neigiamy jrasy apie vakcinas yra apie 25 %. Tokie asmenys socialiniuose tinkluose taip
pat gerokai dazniau linke toliau reiksti ir platinti neigiama informacija apie skiepus nei tie, kuriy didzioji
dalis socialiniy medijy turinio buvo neutralus ar labiau teigiamas®'®. Sis aspektas dar labiau sustipréja
dél dezinformacijos Saltiniy socialiniuose tinkluose, kurie tiesiogiai susij¢ su skiepy atsisakymu. BMJ
Global Health paskelbtoje apzvalgoje buvo jvertintas socialiniy tinkly ir internetiniy dezinformacijos
Saltiniy poveikis vakcinacijos rodikliams ir skiepy saugumui. Tyrimo metu nustatyta, jog neigiama
informacija apie skiepus socialinése medijose siejama su padidéjusiu abejingumu skiepy atzvilgiu ir jy

atsisakymu!!4

. AnalogiSka iSvada pateikiama ir ,,Journal of Korean Medical Science* apzvalgoje, kur
pastebima, kad COVID-19 pandemijos metu nenoras skiepytis tam tikrose valstybése smarkiai siejamas
su socialiniuose tinkluose plintan¢iomis antivakcininémis kampanijomis''®. Be to, atliekant tyrimus
buvo nustatyta, jog asmenys, kurie kasdien naudojasi socialiniais tinklais 9,1 % maziau pasitiki skiepais
negu tie, kurie socialiniy tinkly nenaudoja visai*'®. Taip pat pastebimi skirtumai analizuojant labai
aktyvius vartotojus, kurie praleidzia daugiau nei tris valandas per dieng socialiniuose tinkluose.
Matomas mazesnis $iy naudotojy pasitikéjimas vakcinomis nei tarp zmoniy, kurie socialinius tinklus
naudoja reciau'?’.

Socialinése platformose daZznai yra skelbiama netikra informacija, todél galima teigti, jog ju

118

naudojimas yra glaudZiai susijes su kritiSku poZitiriu ] skiepus™°. Asmenys skaitantys aktualiausias

naujienas, susijusias su skiepais, yra labiau linke nepasitikéti vakciny efektyvumu. Tokiu atveju vakciny

112 Natasha Puri ir kt., ,,Social Media and Vaccine Hesitancy: New Updates for the Era of COVID-19 and Globalized
Infectious Diseases®, Human Vaccines & Immunotherapeutics 16, nr. 11 (2020): 25862593,
https://doi.org/10.1080/21645515.2020.1780846.

113 Adam Dunn ir kt., ,,Associations Between Exposure to and Expression of Negative Opinions About Human
Papillomavirus Vaccines on Social Media: An Observational Study*, Journal of Medical Internet Research 17, nr. 6 (2015):
el44, doi: 10.2196/jmir.4343.

114 Steven Lloyd Wilson ir Charles Wiysonge, ,,Social Media and Vaccine Hesitancy*, BMJ Global Health 5, nr. 10 (2020):
€004206, doi: 10.1136/bmjgh-2020-004206.

115 Filipa Rodrigues ir kt., ,,The Impact of Social Media on Vaccination: A Narrative Review*, Journal of Korean Medical
Science 38, nr. 40 (2023): €326, doi: 10.3346/jkms.2023.38.e326.

116 Ana Recio-Roman ir kt., ,,Influence of Media Information Sources on Vaccine Uptake: The Full and Inconsistent
Mediating Role of Vaccine Hesitancy*, Computation 11, nr. 10 (2023): 208, https://doi.org/10.3390/computation11100208.
117 Daphne Ahrendt ir kt., ,,Living, Working and COVID-19 (Update April 2021): Mental Health and Trust Decline Across
EU as Pandemic Enters Another Year “, Eurofound, 2021 m. geguzés 10 d.,
https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2021/living-working-and-covid-19-update-april-202 | -mental-health-and-
trust-decline.

118 Filipa Rodrigues ir kt., op. cit. 115, 40.
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skepticizmas gali siekti net 40 %!°. Lyginant duomenis su asmenimis, kurie naudoja tradicines
ziniasklaidos priemones (radijas, spauda ar televizija), galima pastebéti ryskius skirtumus. Sie asmenys
vakciny efektyvumu abejoja maziau ir siekia tik 18 %%,

Taip pat labai svarby vaidmenj uzima ir socialiniuose tinkluose besireiskiantys zymiis asmenys arba
nuomones formuotojai (influenceriai). Jie pasiekia dideles zmoniy auditorijas, todél jy nuomoné yra
labai svarbi vakcinacijos aprépéiai didinti. Zinomy Zmoniy pasisakymai socialiniuose tinkluose yra
lengviau priimami ir labiau jtikinami negu visuomenés sveikatos institucijy puslapiuose skelbiama
informacija. Atliekant tyrimus, buvo pastebéta, jog asmenys, kurie neturi iSsilavinimo medicinos srityje
ar neturintys gilesnio supratimo apie medicinines temas, dazniausiai pasitiki jZymybiy nuomone bei
patarimais. Tai yra dél to, jog zmonéms psichologiskai artimesni yra jzymis Zzmonés, nes jie juos mato
kasdien ir tai sukuria didesnj emocinj poveikj. Nagrin¢jant rysj tarp skeptisSko pozitrio j vakcinas ir
teigiamo nuomonés formuotojy pozilirio i vakcinas, buvo gauti rezultatai, jog teigiamas jZymybiy
pozitiris gali turéti jtakos teigiamai paveikti Zmoniy nuomong apie vakcinacija*?l. Sj teiginj patvirtinta
ir ,,Frontiers in Public Health* zurnale publikuotas tyrimas. Tyrimo metu nustatyta, jog socialiniuose
tinkluose zinomy medicinos eksperty skelbiami jraSai reikSmingai padidino zmoniy pasitikéjima
COVID-19 vakcina bei paskatino ketinimus skiepytis’??>. Panasi tendencija pastebéta ir kituose
tyrimuose. Vertinant skiepy nuo gripo informacinés kampanijos ir nuomonés formuotojy jsitraukima i
jas buvo nustatyta, jog §is biidas yra veiksmingas norint stiprinti visuomenés pasitikéjima vakcinomis ir
skatinti vakcinacija!?.

Socialiné Ziniasklaida ir socialiniai tinklai daro didele jtaka visuomenés pozitiriui i skiepus. Labai
svarbu paminéti, jog tai, kokiais tikslais yra naudojami §ie $altiniai, turinys ir informacijos platintojai
gali turéti tiek teigiama, tiek neigiamg jtakg. Labai svarbu uztikrinti, jog visuomené gauty patikrintg,
moksliskais faktais pagrista informacijg bei ugdyti kritinj Zmoniy mastymg ] internete randamus
abejotinos reputacijos Saltinius. Tokiu btidu buty galima ne tik informuoti visuomeng, bet ir kovoti su
dezinformacijos Saltiniais, mazinant neigiamo poveikio jtakag asmeny abejojanciy skiepy

veiksmingumu®?4,

119 Carolina Xavier ir kt., ,,Understanding Vaccine Hesitancy: Social Representations and Identity Processes Associated
with Vaccination Among Brazilian Adolescents®, Frontiers in Psychology 13 (2022): 900386,
https://doi.org/10.3389/fpsye.2022.900386.

120 Daphne Ahrendt ir kt., op. cit. 117, Eurofound.

121 Andreia Honora ir Kai Wang, Wen-Hai Chih, ,,How Does Information Overload About COVID-19 Vaccines Influence
Individuals’ Vaccination Intentions? The Roles of Cyberchondria, Perceived Risk, and Vaccine Skepticism®, Computers in
Human Behavior 130 (2022): 107176, doi:10.1016/j.chb.2021.107176.

122 Jianliang Wei kt., ,.Influence of Internet Celebrity Medical Experts on COVID-19 Vaccination Intention of Young
Adults: An Empirical Study From China®, Frontiers in Public Health 10 (2022): 906269, doi: 10.3389/fpubh.2022.887913.
123 Emily Bonnevie ir kt., ,,Using Social Media Influencers to Increase Knowledge and Positive Attitudes Toward the Flu
Vaccine®, PLoS ONE 15, nr. 10 (2020): €0240828, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240828.

124 Frederick Mervis ir Clement Ngoma, ,,Social Media Influence on COVID-19 Vaccine Perceptions Among University
Students: A Malawi Case Study“, BMC Public Health 24 (2024), https://doi.org/10.1186/s12889-024-18764-8.
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2. TYRIMO METODIKA

Norint iSanalizuoti tévy nuomong apie vaiky vakcinacija Vilniaus regione buvo atliktas kiekybinis
tyrimas, taikant anketiniy apklausy metoda.
Tyrimo objektas: Vilniaus regiono gyventojai, kurie turi vaiky iki 18 m. amziaus.
Tyrimo tikslas: ISanalizuoti Vilniaus regiono tévy zinias ir nuomon¢ apie vaiky vakcinacija bei
nustatyti pagrindinius veiksnius, lemiancius jy sprendimus skiepyti ar nesiskiepyti vaikus.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Isanalizuoti moksling literatiirg apie vakcinacijos svarba, tévy poziiirius ir jy sprendimg lemiancius
veiksnius.
2. Istirti Vilniaus regiono tévy informuotuma apie vaiky vakcinacijg ir jy pagrindinius informacijos
Saltinius.
3. Nustatyti kokios yra pagrindinés priezastys, kurios daro jtaka tévy sprendimui dél vaiky
vakcinavimo.
4. Isanalizuoti ar socialiniai veiksniai ir tévy iS$silavinimas turi jtakos tévy poziiiriui j skiepus.
5. Pateikti rekomendacijas sveikatos prieziliros specialistams, sveikatos politikos formuotojams

kokiais biidais galima efektyviau skatinti vakcinacija.

Tyrimo hipotezé: Vilniaus regione gyvenantys tévai turi teigiamag pozitrj j vaiky vakcinacijg ir juos
skiepija visais privalomais skiepais. Tai yra susij¢ su auksStesniu informuotumo lygiu bei didesniu

pasitikéjimu sveikatos prieziiiros sistema.

Tyrimo metodai:
1. Atlikta mokslinés literattiros analize.
2. Sukurta ir  socialing erdve patalpinta anketa apie tévy poziiirj i vaiky vakcinacija, QR kodai su
nuoroda dalijami ir visuomenés vaistinéje.
3. Gauti anketiniai duomenys analizuojami statistiskai .

Metody pagrindimas. Siame darbe naudojamas metodas yra apklausa Vilniaus regione
gyvenantiems tévams. Sis metodas pasirinktas, jog biity galima sistemingai ir efektyviai surinkti
informacijg apie tiriamyjy asmeny nuostatas bei elgseng ir pasiekti kuo platesng Vilniaus regione
gyvenanciy tévy aprepti. Tuo siekiama gauti tikslesnius, detalesnius tyrimo rezultatus. Parengta anketa
apima uzdarus ir pusiau atvirus klausimus. Sie klausimai padeda i§samiau i$analizuoti tévy nuomone
apie vakciny veiksmingumg bei sauguma. Taip norima iSsiaiskinti informacijos Saltinius, kuriais tévai
pasitiki prie§ priimant sprendimg dél vaiky vakcinavimo, ar tévai pasitiki sveikatos prieziliros
specialistais ir dezinformacijos sklaidos svarbg tévy poziiiriui j vakcinas. Paskelbta apklausa anoniminé,

o tai tévams leidzia atvirai, be baimés reiksti savo nuomong ir nebiiti smerkiamiems dél savo sprendimy.
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Tyrime norima suzinoti bendrasias tévy nuostatas ir anketiné¢ apklausa leidzia apibendrinti duomenis ir
padaryti duomenimis gristas iSvadas norint tobulinti vakcinacijos strategija.

Tyrimo instrumentas. Anketa. [Zanginéje anketos dalyje yra nurodomas tyrimo tikslas ir objektas,
autorés prisistatymas ir svarbus akcentas teiktas anketos anonimiSkumui. Reikiamiems tyrimo
duomenims buvo sudarytas anketos tipo klausimynas, skirtas Vilniaus regione gyvenantiems tévams,
auginantiems vaikus iki 18 mety. Anketa parengta remiantis moksliniais straipsniais ir ankstesniais
tyrimais apie vakcinacija ir visuomenés informuotumg. Anketa sudaryta i§ teminiy klausimy bloky:
Sociodemografiniai duomenys (amzius, lytis, vaiky amzius, iSsilavinimas, uzimtumas); poziiris ]
vakcinacijg (vertinamos respondenty Zinios apie vakcinavima, kolektyvinj imunitetg bei informacijos
prieinamuma); informacijos Saltiniai ir pasitikéjimas jais (tiriamieji turéjo jvertinti kaip daznai naudojasi
tam tikrais informacijos $altiniais ir jvertinti pasitikéjima jais); vakcinacijos praktikg ir sprendima léme
veiksniai (apklausiama ar vaikai buvo skiepyti pagal oficialy skiepy kalendoriy, kokios buvo priezastys
praleisti skiepus (jei tokiy buvo), ar patirta spaudimo dél skiepy, bei kas labiausiai daro jtaka
sprendimams); socialiniy tinkly jtaka ir komunikacijos vertinimas (vertinama, kaip socialiniai tinklai
formuoja pozitrj | vakcinacijg, ar susiduriama su klaidinanc¢ia informacija, kaip vertinamos diskusijos
internete ir institucijy komunikacija apie vakcinas). Anketg sudaro tiek uzdaro, tiek pusiau atviro tipo
klausimai, taip pat pateikiami keli atviri klausimai, leidZiantys iSreiksti individualia nuomong. Dalis
klausimy pateikta naudojant Likerto skale (pvz., nuo ,,visiskai sutinku® iki ,,visidkai nesutinku®). Si
struktiira leidzia kiekybiskai jvertinti tévy poziiirius ir esant poreikiui atlikti gilesne statisting analizg.
Klausimynas pateiktas elektroniniu formatu, naudojant interneting ,,Google Forms* platformg. Apklausa
aktyviai platinta socialiniuose tinkluose (Facebook tévy grupése, darzeliy ir mokykly bendruomeniy
grupese ir kt.). Taip pat buvo sukurtas apklausos QR kodas ir anketg praSoma uzpildyti visuomenes
vaistineje. Atsizvelgiant ] tai, kad net 46,3 % klienty vaistinése perka maisto papildus, o 37,3 % —
kosmetikos priemones'?®, pasirinkta vaistiné su pladiu vaikams skirty prekiy asortimentu. Be to, vaistiné
yra jsikiirusi naujai besikurianciame Vilniaus rajone, kuriame dauguma gyventojy yra vaikus auginantys
tévai. Taikant miSry apklausy rinkimo biida, siekta uZtikrinti rezultaty homogeniSkumg ir atstovauti
skirtingoms socialinéms grupémes.

Tyrimo kontingentas ir imtis. Tiriamoji grupé buvo asmenys, auginantys vaikus iki 18 m. amziaus,
gyvenantys Vilniaus regione. Remiantis 2025 m. sausio 1d. Oficialios statistikos portalo duomenimis
Vilniaus regione gyveno 597125 gyventojai. Lietuvoje vidutinis namy tkiy skaiCius paskutiniais
duomenimis buvo 1,9 asmens. Pagal Siuos duomenis galima apskaiciuoti preliminary namy tikiy skaiciy

Vilniaus regione padalinant Vilniaus regiono gyventojy skaiciy i§ bendro Lietuvos asmeny namy tkyje

125 yiktorija Utkinaite, ,,Gyventojy pasitenkinimo vaistinés darbu Sirvinty mieste tyrimas“ (magistro baigiamasis darbas,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2021), 42, https://portalcris.lsmuni.lt/server/api/core/bitstreams/d82015¢1-a82¢c-
42a4¢-9037-02b79b786e86/content.
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vidurkio. Nustatyta, jog Vilniaus regione yra 314276 namy tkiai. Vilniaus regione 30 % namy tkiy
sudaro Seimos su vaikais. I§ to gauname, jog Vilniaus regione yra 94283 asmenys auginantys vaikus.
SkaiCiuojant imtj, Sis rezultatas imamas kaip populiacijos dydis, patikimumo lygis nurodomas 95 %,
leistina paklaida 5 %. Nustatant imtj gauta, jog reikalingos 383 apklausos rezultatai, norint spresti, jog
apklausa yra patikima. Apklausg uzpildé 412 respondentai.

Tyrimo laikas. Tévy auginanciy vaikus iki 18 mety Vilniaus regione anketiné apklausa buvo
vykdoma 2025 m. vasario — kovo ménesiais.

Tyrimo etika. Mokslinio tyrimo metu buvo laikytasi etikos principy. Asmeny anonimiskumas buvo
nepazeistas, anketa buvo anoniming, dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas.

Surinkty duomeny apdorojimas ir statistiné analizé. Apklausai buvo pasirinkti Vilniaus regione
gyvenantys tévai. Pirmasis klausimas anketoje buvo apie gyvenamaja vieta. Anketos, kuriose
gyvenamoji vieta buvo nurodyta ne Vilnius, buvo nevertinamos. I§ viso gauta 412 statistinei analizei
tinkamy ankety. Statistiné duomeny analizé buvo atliekama naudojantis SPSS 17 duomeny paketu.
Kintamyjy priklausomumas vertinamas naudojant chi (homogeniskumo) kriterijy. Tyrimo rezultatai
statistiSkai reikSmingi yra laikomi jei p < 0,5. Grafikai ir lentelés buvo braizomi naudojant Microsoft

Excel programa.
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3. TYRIMO REZULTATAI
Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Tévy pasiskirstymas pagal lyti ir amziy. Apklausoje dalyvavo 412 tévy, kurie gyvena Vilniaus
regione. Skirstant respondentus pagal lytj, galima pastebéti, jog didzioji dalis apklaustyjy buvo moterys
(73,5 % motery ir 26,5 % vyry). Si tendencija yra pastebima ir panasaus pobiidzio tyrimuose. I§ to galima
daryti i§vada, kad moterys dazniau dalyvauja vaiky sveikatos priezitiros sprendimuose. Atlikus amziaus
grupiy analize didziausia dalis tévy (42,6 %) nurodé, jog yra 26-35 mety amziaus. Tai — dazniausias
amzius, kai pradedami auginti vaikai. 32,7 % respondenty nurodé esantys 36-45 mety amziaus, o
jaunesni negu 25 mety tévai sudaré 6,8 % atsakiusiyjy. Tuo tarpu vyresni nei 46 mety tévai sudar¢ apie
15 proc. Tai rodo, kad apklausoje dalyvavo jvairaus amzZiaus asmenys, taciau daugiausia — jauni ar

vidutinio amziaus tévai.

6,8% .
2,2% 0 = 26-35 metai
= 36-45 metai
= Moteris
= 46-55 metai
= \V/yras 56 mety ir
daugiau

= Tki 25 mety

2 pav. Tévy dalyvavusiy tyrime pasiskirstymas pagal lytj ir amziy

Tévy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg. Vertinant respondenty iSsilavinimg nustatyta, kad
didziausia dalis respondenty turéjo aukstajj bakalauro iSsilavinima 36 %. Net 19 % tévy tur¢jo aukstaji
magistro ar daktaro laipsnj, o 17 % turéjo aukStesnjji profesinj bakalaurg. Susumavus rezultatus, galima
spresti, kad 72 % tévy tur¢jo aukstajj iSsilavinima, o tai rodo, o tai gali turéti jtakos pozitriui j vaiky

vakcinavima. Likusius 22 % sudaré tévai, baige profesing mokykla ar turintys pagrindinj ir vidurinj

I\

i$silavinima.

= Aukstasis (bakalauras)

= Aukstasis (magistras/daktaro laipsnis)
= Aukstesnysis (profesinis bakalauras)
2% Pagrindinis

= Profesinis

= Vidurinis
3 pav. Tévy dalyvavusiy tyrime pasiskirstymas pagal iSsilavinimo lygj
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Tévy pasiskirstymas pagal uZimtumg. Didziausia dalis respondenty buvo dirbantys asmenys (76

%). 12,7 % apklausos vykdymo metu buvo motinystés/tévystés atostogose. Bedarbiai asmenys sudare

5,9 %, o studentai dar 4,2 %. Maziausia dalis (1,2 %) nurodé esantys kiirybinése atostogose ar namy

Seimininké. Sie duomenys atspindi, jog apklausoje dalyvavo socialiai aktyviis tévai, daugiausiai

dirbantys arba auginantys vaikus namuose.

4,2% 5,9%

1206 £ 12,7% "

4 pav. Tévy pasiskirstymas pagal uzimtumo lygj

= Bedarbis (-¢)
= Dirbantis (i)

= Kita

Motinystés/tévystés atostogose

= Studijuojantis (-i)

Tévy pasiskirstymas pagal vaiky amziy. Respondenty atsakymai apie tai, kokio amzZiaus vaikus jie

augina atsakymai pasiskirste jvairiai. 28,88 % tévy nurod¢, jog augina vaikus nuo 0-2 mety, 34,22 %

vaikus 3-6 mety amziaus grupéje, 28,16 % 7-12 mety amziaus, 30,83 % — 13-17 mety vaikus. Kadangi

didzioji dalis tévy augina daugiau nei 1 vaika, suminis procentas virsijo 100 % (buvo galima pasirinkti

kelis variantus). Visgi, galima pastebéti, kad visos vaiky amziaus grupés yra gausiai atstovaujamos.

4 lentelé. Respondenty vaiky amziaus pasiskirstymas.

Koks yra Jisy vaiky amzius? (PaZymékite visus

tinkamus variantus) N %
0-2 metai 119 28,88
3-6 metai 141 34,22
7-12 mety 116 28,16
13-17 mety 127 30,83
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3.1. Tévy informuotumas apie vaiky vakcinacijg ir naudojami informacijos
Saltiniai
Atsakiusieji tévai buvo papraSyti jsivertinti savo Zinias apie vaiky vakcinavimg. 43,4 % tévy savo
Zinias jvertino, kaip pakankamai geras, o 18,4 % tévy savo Zinias vertino labai gerai. 29,4 % tévai savo
Zinias apie vakcinavimg jvertino kaip vidutiniSkas ir tik 8,5 % tévy vertino, kad jy zinios apie
vakcinavima yra prastos, 0 0,3 % savo Zinias vertino labai prastai. Sie rezultatai rodo, kad daugiau negu
puse atsakiusiyjy tévy (62,4 %) jauciasi turintys pakankamai daug informacijos apie skiepus. Ziniy
vertinimas yra subjektyvus rodiklis, tac¢iau tai parodo, kaip tévai pasitiki savo turimomis ziniomis, o tai

daro jtaka vaiky vakcinavimui.

= Labai gerai

0,3% = Labai prastai

Pakankamai gerai

Prastai

8,5%

43,4% = VidutiniSkai

5 pav. Tévy informuotumo apie vakcinacijg jsivertinimas

3.1.1. Informacijos Saltiniai, kuriais remiasi tévai pries skiepijant savo vaika

Tyrimo metu buvo analizuojama kokius informacijos Saltinius dazniausiai naudoja tévai, kaip daznai
jie remiasi skirtingais informacijos kanalais prie§ vakcinuodami savo vaikus ir kokie Saltiniai labiausiai
daro jtaka jy sprendimams. Atkreipiant démesj  tai, jog informacijos prieinamumas ir Saltinio
patikimumas gali turéti daug jtakos vaiky vakcinavimui, $i analizé padeda nustatyti kaip stipriai
informaciné aplinka veikia tévy sprendimus bei nuomong.

Atliekant analizg, kokiais informacijos Saltiniais naudojasi tévai, buvo pateikti teiginiai apie jvairius
galimus informacijos Saltinius, o respondenty buvo prasoma jvertinti jy naudojimo daznuma pasirenkant
vieng 1§ atsakymy: ,,Daznai®, ,Kartais®, ,,Retai* arba ,,Niekada*. Tyrimo metu gauti rezultatai parode,
kad tévai dazniausiai pasitiki sveikatos prieziliros specialistais — 60,9 % respondenty nurodé, kad
dazniausiai kreipiasi | gydytojus ar slaugytojus. Tik 2,7 % tévy nurodé, kad niekada nesinaudoja Siuo
Saltiniu, o tai parodo, kad gydytojai yra pagrindinis informacijos Saltinis ir jy svarba yra labai reikSminga

sprendimy priémime.
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Kiti pakankamai daznai naudojami Saltiniai yra SAM ir NVSC tinklapiai — juos daznai pasitelkia 30,3
%, o ,kartais* — 36,2 % tévy. Labai panaSus Saltiniy naudojimo lygis pastebimas ir PSO bei CDC
svetainése (29,6 % respondenty atsaké ,,daznai, 32 % — ,,atsaké kartais®).

Socialiniai tinklai (Facebook, Instagram) bei draugai ar Seimos nariai daZniausiai yra naudojami tik
Kartais®, §] atsakymo variantg nurodeé 29,4 % ir 22,6 % respondenty. Beveik pusg (48,8 %) tévy nurode,
jog niekada nesiremia artimyjy nuomone sprendziant vakcinacijos klausimg. Maziausiai patikimas
Saltinis — alternatyvioji medicina. ,,Niekada“ atsakymo variantg pasirinko 39,6 %, o ,retai* — 34,5 %
apklaustyjy. Sie duomenys parodo, kad tévai labiausiai pasitiki profesionalia, moksline ir institucine

informacija, o neformali ar alternatyvi informacija naudojama retai arba visai ignoruojama.

34.50%

; . se L 39.60%
Alternatyvi medicina, homeopatija 19.70%
6.30%

21.80%

Draugai ir Seimos nariai e T 48.80%
22.60%

| 29.60%
Socialiniai tinklai (Facebook, Instagram) 23.30%

20,800 "
. 0

14.10%

IR 36.20%
. 0
SAM, NVSC 30.30%
16.00%
2 70% 10.90%
Gydytojai, slaugytojai — 2 25.50%
60.90%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Retai = Niekada m Kartais = Daznai

6 pav. Tévy naudojimosi informacijos Saltiniais apie vakcinacija daznumas

Analizuojant respondenty nuomong apie informacijos Saltinius vakcinacijos klausimais, priklausomai

nuo i$silavinimo ir uzimtumo, nustatyti keli statistiskai reikSmingi skirtumai.
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5 lentelé. Informacijos apie vakcinacijg Saltiniy naudojimo daznio priklausomybé nuo iSsilavinimo ir

uzimtumo
Priklausomai nuo | Priklausomai nuo
i$silavinimo uzimtumo
9. Kaip daznai naudojatés §iais informacijos Saltiniais apie vakcinacijg?

Gydytojai, slaugytojai p=0,136 p=0,062
Valstybinés institucijos (SAM, NVSC) p<0,001 p=0,107
Interneto svetainés (PSO, CDC) p<0,001 p=0,013
Socialiniai tinklai (Facebook, Instagram) p=0,038 p<0,001
Draugai ir Seimos nariai p=0,014 p=0,285
Alternatyvi medicina, homeopatija p=0,362 p=0,483

Teiginiui ,, Valstybinés institucijos (SAM, NVSC) yra patikimas informacijos Saltinis* statistiSkai
reikSmingai dazniau pritaré aukstaji iSsilavinima turintys respondentai (26,9 %, z = 2,9). Tuo tarpu
vidurinj ir profesinj iSsilavinimg jgij¢ asmenys reikSmingai dazniau atsaké ,,nesutinku/visiskai
nesutinku® (atitinkamai 37,5 %, z = 3,5 ir 35,8 %, z = 4,3). Uzimtumo pozilriu reikSmingy skirtumy
nepastebéta (p = 0,107).

Teiginiui ,, Interneto svetainés (PSO, CDC) yra patikimas Saltinis ““ dazniau pritaré pagrindinj (50,0
%, z = 2,5) ir aukstaj] (magistro/daktaro) laipsnj (25,6 %, z = 3,3) turintys respondentai. Tuo tarpu
bedarbiai statistiSkai reikSmingai dazniau nepritaré¢ Siam teiginiui (50,0 %, z = 2,3), p = 0,013. Kitos
uzimtumo grupés reik§mingy skirtumy neisreiske.

Teiginiui ,, Socialiniai tinklai (Facebook, Instagram) yra patikimas informacijos Saltinis“ daZzniau
nepritaré respondentai, turintys aukStesnjjj (bakalauras — 10,1 %, z=-2,8) bei aukstaj; (magistro/daktaro
laipsnj — 35,9 %, z = 2,9) iSsilavinimg (p = 0,038). Dirbantys respondentai taip pat dazniau iSreiSke
neigiama nuomong (26,3 %, z = 2,7), o motinystés/tévystés atostogose esantys statistiSkai reikSmingai
dazniau pritare (40,4 %, z =4.,5).

Teiginiui ,, Draugai ir Seimos nariai yra patikimas informacijos Saltinis“ reikSmingai dazniau
nepritaré auks$tagj] ar magistro laipsnj turintys respondentai (14,1 %, z = 2,8) (p = 0,014). Daugiau
statistiSkai reikSmingy skirtumy nei pagal iSsilavinima, nei pagal uZimtuma nustatyta nebuvo (p =
0,285).

Tyrimo duomenys rodo, kad aukStesnj iSsilavinimg turintys asmenys yra labiau linke pasitiketi
oficialiais, mokslu gristais informacijos Saltiniais, tokiais kaip valstybinés institucijos ar tarptautinés
organizacijos (PSO, CDC), bei skeptiskiau vertina socialinius tinklus ar neoficialius Saltinius, tokius

kaip draugai ir Seimos nariai. Tuo tarpu Zemesnio i$silavinimo respondentai dazniau nepasitiki oficialiais
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Saltiniais. Uzimtumo analiz¢ parodé, kad reikSmingi skirtumai pasireiské tik kai kuriose grupése —
pavyzdziui, bedarbiai asmenys daZzniau nepritaré oficialiy interneto svetainiy patikimumui, o

motinystés/tévystés atostogose esantys — dazniau pasitikéjo socialiniais tinklais.

3.1.2. Veiksniai, darantys jtakg tévy pozitriui ] vakcinacija

Norint jvertinti tévy poziiir] ] vakciny veiksmingumg bei saugumg respondentams buvo pateikti
teiginiai, nurodant sutikimo lygj (skaléje nuo ,,visiskai sutinku* iki ,,visiSkai nesutinku‘). Analizuojant
nuo uzkre€iamyjy ligy. 46,94 % respondenty visiskai sutiko, o dar 37,16 % sutiko su $iuo teiginiu, i§
viso sudarydami beveik 84 % palaikanciyjy. Tai leidzia daryti prielaida, kad pagrindiné visuomenés dalis
pasitiki vakciny efektyvumu.

Panasios nuostatos atsispindi ir vertinant kolektyvinio imuniteto reik§me. 42,54 % visiskai sutiko ir
36,19 % sutiko, kad kolektyvinis imunitetas yra svarbus visuomenés sveikatai, bendrai sudarant net
78,73 % palaikyma. Sis rezultatas rodo, kad dauguma supranta bendruomeninés apsaugos svarba.

Kiek labiau iSsiskiria vertinimai susije su vakciny saugumu. Nors 44,5 % respondenty visiSkai
sutiko, kad vakciny Salutinis poveikis dazniausiai yra lengvas ir trumpalaikis, o 21,52 % sutiko, vis délto
17,6 % isreiské neutraly poziiirj, o apie 16 % nesutiko ar visiskai nesutiko. Tai gali atspindéti abejone
arba nepakankama pasitikéjima informacija apie Salutinj poveik].

Teiginys, kad skiepai gali sukelti ilgalaikes neigiamas pasekmes sveikatai, taip pat sulauké jvairiy
nuomoniy. 41,81 % visisSkai nesutiko, tac¢iau 24,69 % vis dar iSreiské sutikimg (9,05 % sutiko ir 15,64 %
visiskai sutiko). Sis rezultatas rodo, kad visuomenéje islicka baimé dél galimo vakciny neigiamo
poveikio, net jei dauguma tokj teiginj atmeta.

Kalbant apie nattraly persirgima, kaip stipresnio imuniteto Saltinj nei vakcinacija, 44,5 %
respondenty visiSkai nesutiko, 27,14 % nesutiko, o tik 16,76 % isSreisSké pritarima (12,71 % sutiko ir
4,65 % visiskai sutiko). Sie duomenys leidzia manyti, kad didZioji dauguma apklaustyjy pasitiki vakciny
suteikiamu imunitetu labiau nei natiiraliu persirgimu.

Apibendrinant gautus rezultatus galime pastebéti, jog didZioji dalis tévy Vilniaus regione teigia, jog
skiepai yra veiksminga ir reik§minga priemoné, norint uztikrinti visuomenés sveikata. Svarbu atsizvelgti
ir ] tai, jog yra dalis tévy, kurie vis dar turi abejoniy dél vaiky vakcinavimo ar jaucia nerimg dél vakciny
sukeliamy Salutiniy poveikiy. Yra labai svarbu Siuos asmenis Sviesti, suteikti jiems mokslu pagrista

informacija, kad visos kylancios abejonés ar skepticizmas biity paneigti.
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2.69%
Kolektyvinis imunitetas yra svarbus visuomenés sveikatai 17.36%
36.19%
42.54%
Pl 4.65%
Natiiraliai persirgus, jgyjamas stipresnis imunitetas nei 12.71% 44.5%
skiepijantis 27.14%
11%
. s.8%
24.69%
Skiepai gali sukelti ilgalaikes neigiamas pasekmes sveikatai 41.81%
15.65%
9.05%
-
Vakciny $alutinis poveikis dazniausiai yra lengvas ir 11,98% 17 6%
trumpalaikis 24.5%
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P 3.18%
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® Visiskai nesutinku Nesutinku = Nei sutinku, nei nesutinku ~ mSutinku  ® Visiskai sutinku

7 pav. Tévy poziiris | vakciny sauguma ir veiksminguma

Siuos bendruosius tendencijy rezultatus papildé statistiné analizé, atskleidusi reikimingus skirtumus

tarp respondenty grupiy pagal jy iSsilavinimg bei uzimtumo statusa.

6 lentelé. Poziiirio | vakciny veiksminguma ir sauguma skirtumai pagal i$silavinimg ir uZimtuma.

8. Kaip vertinate toliau pateiktus teiginius | Priklausomai nuo Priklausomai nuo
apie vakciny veiksmingumg ir sauguma? i§silavinimo uzimtumo

Vakcinos yra veiksmingos apsaugant nuo
uzkreciamyjy ligy p=0,026 p<0,001

Vakciny Salutinis poveikis daZniausiai yra
lengvas ir trumpalaikis p<0,001 p<0,001

Skiepai gali sukelti ilgalaikes neigiamas
pasekmes sveikatai p=0,010 p<0,001

Natiraliai persirgus, jgyjamas stipresnis
imunitetas nei skiepijantis p=0,277 p=0,402

Kolektyvinis imunitetas yra svarbus
visuomenés sveikatai p=0,277 p=0,402
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Tyrimo rezultatai atskleidé reikSmingus skirtumus tarp respondenty grupiy, vertinant jy informacijos
Saltiniy apie vakcinacija naudojimo daznj bei pozitirj j vakciny veiksminguma ir sauguma, priklausomai
nuo iSsilavinimo ir uzimtumo.

Teiginiui ,, Vakcinos yra veiksmingos apsaugant nuo uzkreciamyjy ligy“ Zemesnio iSsilavinimo
(vidurinio ir profesinio) respondentai reciau pritaré (67,7 %, z = 3,1 ir 76,1 %, z = -2,0) ir daZniau
nepritaré (20,0 %, z=2,7 ir 16,4 %, z=2,4) (p = 0,026). Uzimtumo grupése dirbantys dazniau pritaré
(88,9 %, z=4,2), o nepritaré reciau (4,8 %, z=-5,1), tuo tarpu studijuojantys (23,5 %, z=2,2), bedarbiai
(25,0 %, z = 3,0) ir motinystés/tévystés atostogose esantys (19,2 %, z = 2,9) reikSmingai dazniau
nepritaré Siam teiginiui (p < 0,001).

Teiginiui ,, Vakciny Salutinis poveikis dazniausiai yra lengvas ir trumpalaikis “ zemesn] iSsilavinima
turintys respondentai pritaré reciau (32,5 %, z = —4,7 ir 55,2 %, z = -2,0), o aukstaji (bakalaurg) ir
magistra ar daktaro laipsnj turintys — dazniau (73,0 %, z = 2,3 ir 79,5 %, z = 2,8). Dirbantys taip pat
dazniau pritar¢ (73,3 %, z=5.,4), o bedarbiai (25,0 %, z=—4,4) ir motinystés/tévystés atostogose esantys
(48,1 %, z=-3,0) — reciau.

Teiginiui ,, Skiepai gali sukelti ilgalaikes neigiamas pasekmes sveikatai Zemesnio iSsilavinimo
asmenys (vidurinis) pritaré dazniau (45,0 %, z = 3,1), o turintys aukstajj (bakalaurg) — re¢iau (16,4 %, z
=-3,0) (p = 0,01). Tarp uzimtumo grupiy didesnj pritarimg iSreiskeé studijuojantys (52,9 %, z = 3,0),
bedarbiai (58,3 %, z = 3,9), motinystés/tévystés atostogose esantys (38,5 %, z = 2,5), o dirbantys —
statistiSkai reikSmingai re¢iau (18,4 %, z = -5,5).

Rezultatai rodo, kad aukStesnis iSsilavinimas ir dalyvavimas darbo rinkoje yra susij¢ su
pozityvesnémis nuostatomis vakcinacijos klausimais bei didesniu pasitikéjimu oficialiais informacijos
Saltiniais. Tuo tarpu Zemesnj iSsilavinimg turintys bei ekonomiskai neaktyviis asmenys daZniau pasiZzymi
skeptiSkomis nuostatomis apie vakcinas bei daZniau naudojasi socialiniais tinklais ar neoficialiais
informacijos kanalais.

Norint jvertinti socialiniy tinkly jtaka tévy pozitriui buvo uzduotas klausimas ,,Ar kada nors pasikeité
Jusy pozitiris ] vakcinacija dél informacijos, rastos socialiniuose tinkluose?*. Vertinant gautus rezultatus
paaiskeéjo, kad daugumos respondenty nuomoné isliko nepakitusi. Net 63,1 % tévy nurode, jog
informacija, rasta socialiniuose tinkluose, nepakeit¢ jy nuomonés apie vakcinas. Beveik 21 %
apklaustyjy teigeé, kad apskritai nesidomi vakcinacijos tema socialin¢je erdveje. Vis délto, tam tikrai
daliai tévy socialiniai tinklai turéjo poveikj — 13,1 % respondenty atsake, kad dél socialiniuose tinkluose
rastos informacijos tapo skeptiskesni, o 3,2 % teigé, kad pradéjo labiau pasitikéti vakcinomis. Sie
duomenys leidzia teigti, kad nors socialiniai tinklai daro poveikj tam tikrai visuomenés daliai, dauguma

tévy arba atsiriboja nuo su vakcinacija susijusio turinio internete, arba i$laiko savo esamg nuomong.
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Taip, tapau labiau skeptiskas dél vakciny - 13.10%

Taip, pradéjau labiau pasitikéti vakcinomis . 3.20%

Nesidomiu vakcinacija aptarian¢iu turiniu socialiniuose _ 20.60%
tinkluose aad

Ne, mano nuomone nepasiveic - | :: 10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

8 pav. Socialiniy tinkly turinio jtaka tévy pozitiriui ] vakcinacija

Vertinant skirtingy ziniasklaidos S$altiniy pateikiamg informacija apie vakcinas, buvo uzduotas
klausimas ,,Kaip vertinate skirtingy Ziniasklaidos Saltiniy pateikiamg informacijg apie vakcinas?* ir
nurodyti atsakymai ,,VisiSkai pasitikiu®, ,,Pasitikiu®, ,,Neturiu nuomones®, ,,Nepasitikiu®, ,,Visiskai
nepasitikiu®. Daugiausia pasitikéjimo sulauké moksliniai straipsniai ir recenzuoti leidiniai — jais visisSkai
pasitikéjo 27,2 %, o pasitikéjo dar 44,4 % respondenty. Antroje vietoje pagal pasitikéjimg buvo sveikatos
prieziiiros institucijy tinklalapiai (SAM, NVSC, PSO, CDC) —jais visiSkai pasitikéjo 18,7 %, o pasitikéjo
50,7 % apklaustyjy.

Tuo tarpu socialiniai tinklai (Facebook, Instagram, TikTok) ir diskusijy forumai internete buvo
vertinami Zenkliai kritiSkiau — tik 2,4 % respondenty visiSkai pasitiki socialiniais tinklais, o net 39,6 %
jais nepasitiki. Forumuose pasitikéjimo lygis buvo dar Zemesnis — tik 2,2 % visiSkai pasitiki, o 40,3 %
iSreiSke nepasitikejima.

Alternatyvios medicinos $altiniai (homeopatijos, natiropatijos puslapiai) taip pat sulauké daugiausia
kritikos — net 43,7 % respondenty jais visiskai nepasitiki, o tik 2,4 % nurodé visiSkai pasitikintys.

Nors naujieny portalai ir televizija sulauké kiek daugiau pasitikéjimo, jie vis tiek buvo vertinami
skeptiSkai: interneto portalais visiSkai pasitikejo 3,9 %, o televizija — 7 % respondenty. Dauguma

apklaustyjy Siy Saltiniy atzvilgiu liko neutral@is arba iSreiske vidutinj pasitikéjima.
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9 pav. Tévy pasitikéjimas skirtingais informacijos Saltiniais apie vakcinas

3.2. Pagrindinés prieZastys skatinancios ar stabdancios vaiky vakcinacija

Norint i§analizuoti pagrindinius veiksnius, darancius jtaka tévy sprendimams dél vaiky vakcinacijos,
buvo pateikti jvairiis teiginiai, atskleidZiantys poziiir] ] vakcinacijos politikg, informacijos svarba,
gydytojy vaidmen;j bei asmens pasirinkimo laisve. Dauguma respondenty nurodé, kad informacija apie
vakciny saugumg ir veiksmingumg turéty biti pateikiama griez¢iau reglamentuotu biidu — 40,8 %
visiSkai sutiko, o 31,3 % pritaré Siam teiginiui. StatistiSkai reikSmingai dazniau su juo sutiko aukstajj
(magistro ar daktaro) laipsnj turintys tévai (80,8 %, z = 2,0), o profesinio iSsilavinimo respondentai
dazniau nepritar¢ (13,4 %, z = 3,1) (p < 0,05). Teiginiui, kad gydytojai turéty skirti daugiau laiko
pacienty Svietimui apie vakcinas, pritaré net 79,9 % (44,7 % visiskai sutiko, 35,2 % sutiko), taciau $iuo
atveju statistiskai reikSmingy skirtumy nei pagal i$silavinima, nei pagal uzimtuma nenustatyta (p > 0,05).

Teiginiui ,, Valstybé turéty skirti daugiau démesio vakcinacijos skatinimui“ pritaré apie 65 %
respondenty (37,1 % visiskai sutiko, 27,4 % — sutiko). Siam teiginiui dazniau pritaré aukstajj/magistro
i§silavinimg turintys (80,8 %, z = 3,3) ir dirbantys tévai (67,6 %, z = 2,3), o re¢iau — vidurinj iSsilavinimag

turintys (35,0 %, z =—4,1) bei bedarbiai (37,5 %, z=3,4) (p < 0,001; p = 0,002).
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D¢l vakcinacijos privalomumo nuomonés iSsiskyre — 66,3 % pritare, kad skiepai turéty biiti privalomi
(be medicininiy iSimciy), taciau apie 20 % nepritaré arba netur¢jo aiSkios nuomonés. Statistiskai
reik§mingai dazniau $iam teiginiui pritaré aukstajj (magistro/daktaro) laipsnj turintys respondentai (76,9
%, z = 2,2) ir dirbantys (70,5 %, z = 3,4), o recCiau — vidurin;j iSsilavinimg turintys (50,0 %, z = -2,3),
studijuojantys (47,1 %, z = 2,8) ir bedarbiai (45,8 %, z=13.,2) (p =0,012; p =0,001).

Tuo tarpu teiginiui ,, Vakcinacija turéty buti kiekvieno zmogaus asmeninis pasirinkimas, be valstybés
jsikisimo * pritar¢ 49,8 % tévy, o 31,5 % nepritaré. Dazniau pritaré profesinj iSsilavinimg turintys (67,2
%, z=3,4), o reCiau — aukstajj (bakalaurg) (38,8 %, z=-2,9) ir magistro ar daktaro laipsn;j turintys (37,2
%, z = -2,1) respondentai (p < 0,001). Tai rodo, kad aukstesnio iSsilavinimo asmenys labiau palaiko
valstybés vaidmen] vakcinacijos politikoje.

Apie pusé respondenty (48,8 %) pritaré, kad vakciny skeptiky argumentai turéty biiti vieSiau
aptariami. Siai nuomonei statistiskai reik§mingai daZniau pritaré aukstajj (magistro/daktaro) i§silavinima
turintys respondentai (60,3 %, z = 2,3), o re€iau — vidurinj i$silavinima turintys (27,5 %, z=-2.8) (p <
0,05). Skirtumy pagal uzimtumo grupes nenustatyta (p = 0,089).

Apibendrinus duomenis, galima daryti i§vada, kad tévy pozitris j vakcinacijg reikSmingai priklauso
nuo jy iSsilavinimo lygio ir uzimtumo statuso. AukStesn] i$silavinima turintys ir dirbantys tévai yra linke
labiau pasitikéti oficialia vakcinacijos politika bei pritaria valstybés remiamam vakcinacijos skatinimui.
Tuo tarpu zemesnj iSsilavinimg (profesinj ar viduring) turintys asmenys dazniau iSreiSkia asmens laisvés
ir individualaus sprendimo poreikj bei yra labiau linke pasitikéti alternatyviais Saltiniais. Si gauta
informacija rodo, jog turi biiti kuriamos skirtingoms socialinéms grupéms pritaikytos komunikacijos

strategijos ir mazinama socialiné atskirtis tarp Siy dviejy skirtingy demografiniy grupiy.

7 lentele. Tévy pozitrio ] vakcinacijg ir visuomenés vaidmenj skirtumy statistinis reikSmingumas pagal
i§silavinimg ir uZimtumo statusg

Priklausomai
nuo Priklausomai nuo uzZimtumo
i$silavinimo
Valstybé turéty skirti daugiau démesio vakcinacijos skatinimui p<0,001 p=0,002
Gydytojai turéty skirti daugiau laiko pacienty Svietimui apie vakcinas p=0,436 p=0,195
Vakcme%cq a'tl%tfttu[ buti kiekvieno Zmogaus asmeninis pasirinkimas, be P<0,001 P=0,05
valstybés jsikiSimo
Sklepgl tu.retq. F)utl privalomi visiems vaikams, i$skyrus medicinines P=0,012 P—0,001
kontraindikacijas
Vakcil.nq skeptiky argumentai turéty bti placiau diskutuojami viesojoje P=0,006 P—0,089
erdvéje
Irif(.)rm.acvlg(.)s apie vakciny saugumg ir veiksminguma pateikimas turéty P=0,039 P=0.119
biti griez¢iau reglamentuojamas
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10 pav. Tévy nuomong apie vakcinacijg ir su ja susijusius klausimus

3.2.1. Sprendimy dél vakcinacijos jgyvendinimas ir patirtys

Respondentams buvo uZduotas klausimas ar jy vaikai yra skiepyti pagal oficialy Lietuvos vaiky
skiepijimo kalendoriy. Kalendoriaus laikymosi rodikliai tarp apklaustyjy tévy yra gana auksti. 75,3 %
respondenty nurodeé, kad jy vaikai yra paskiepyti visais kalendoriuje esanciais skiepais, 14,8 % — 1§ dalies
(yra praleide kai kurias vakcinas) ir tik 6,5 % pripaZzino, jog visiSkai neskiepija savo vaiky. 3,4 %
respondenty atsakeé, kad i$vis neteko girdéti apie tokj kalendoriy. Sis rodiklis priskiriamas vyriskajai
ly€iai, nes 1§ 13 respondenty, pazyméjusiy Sitg atsakyma, 12 buvo vyrai ir tik 1 moteris. Gali biti, jog

vyriskos lyties téciai tiesiog nezino apie skiepy kalendoriy, nes vaiky vakcinacija riipinasi mamos.
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Neteko girdéti apie skiepijimo
75,3% kalendoriy

Taip, visiskai
11 pav. Vaiky skiepijimo rodikliai pagal oficialy Lietuvos vaiky skiepijimo kalendoriy

Apklausoje buvo paprasyta nurodyti, kokios yra pagrindinés priezastys, kodél tévai rinkosi neskiepyti
savo vaiky. DaZniausig priezastj, kodél tévai priémé tokj sprendimag, respondentai nurodé¢ baime dél
Salutiniy poveikiy. Jg rinkosi net 44,2 % apklaustyjy. Antroje vietoje — netikéjimas skiepy veiksmingumu
ir vakcinomis 30,1 %, trec¢ioje — neigiama asmening ar artimyjy patirtis ir informacijos trikumas (8 % ir
8,2 %). 3,7 % respondenty nurodé skirtingas priezastis, tokias kaip: praleisti skiepai dél vaiky ligy,
nepasitikéjimas skiepais, gretutinés ligos, nepasitikéjimas sveikatos specialistais ir sveikatos prieziliros

sistema.

Religiniai jsitikinimai [N 5.8 %
Nepasitikéjimas vakcinomis [ NN 30,1%
Neigiama asmeniné ar artimuyjy patirtis _ 8%
Kita [ 3.7%
Informacijos trikumas [ NN 8.2%
Baime del salutiniy poveikiy - [— 44,2%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

12 pav. Pagrindinés priezastys, kodél tévai atsisako skiepyti vaikus

Analizuojant respondenty patirtis dél galimo iSorinio spaudimo skiepijimo klausimu, paaiskéjo, kad
dauguma tévy sprendimag priémé savarankiskai. 71,1 % respondenty nurod¢, kad nejauté jokio spaudimo,
priimdami sprendima dél vaiky vakcinacijos. Vis délto reikSminga dalis — 21,8 % — pripaZino, kad jautési
ver¢iami skiepyti vaika, o 6,8 % — kad jauté spaudimg neskiepyti. Tik pavienis atvejis (0,2 %) nurodé,

jog jauté spaudima nesiskiepyti.
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Sie rezultatai leidZia daryti i§vada, kad nors sprendimy priémimas daZniausiai vyksta be tiesioginés
iSorings jtakos, mazdaug ketvirtadalis tévy vis délto patyré tam tikra psichologinj ar socialinj spaudima.
Dazniausiai $is spaudimas buvo nukreiptas j vaiky skiepijimo skatinima, o ne i prieSinga krypti, kas gali

biti susije su visuomenés normomis, mediky rekomendacijomis ar socialiniu aplinkos spaudimu.

Taip, jauciau spaudima skiepyti vaika _ 21.80%
Taip, jauciau spaudimg neskiepyti - 6.80%

Taip, jauciau spaudima nesiskiepyti ‘ 0.20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

13 pav. Tévy patirtis dél iSorinio spaudimo priimant sprendimg skiepyti vaikg

3.2.2. Skiepy kalendoriaus vertinimas ir jo patrauklumas

Tévy papraSius jvertinti Lietuvos skiepy kalendoriy buvo pateikti teiginiai ir leidZiama pasirinkti
atsakymo variantus: ,,Visiskai sutinku®, ,,Sutinku®, ,,Nei sutinku, nei nesutinku®, ,,Nesutinku®, ,,Visiskai
nesutinku®. Analizuojant tévy poziiirj j Lietuvos vaiky skiepy kalendoriy, dauguma respondenty pritaré
teiginiui, kad esamas kalendorius pakankamai apsaugo vaikus nuo ligy — 45,9 % sutiko ir 17,4 % visiskai
sutiko su Siuo teiginiu. Tai rodo, jog didelé dalis tévy pasitiki kalendoriaus veiksmingumu. Taciau tik
24,6 % tévy visiskai sutiko, kad skiepy kalendorius yra aiskus ir lengvai suprantamas, o net 44,4 %
nurodeé tik ,,sutinku*, kas rodo, kad daliai respondenty gali trikti aiSkumo ar prieinamumo informacijoje.

Apie 42,2 % tévy mano, kad skiepy kalendorius turéty biiti lankstesnis ir labiau pritaikomas
individualiai, o dar 34,5 % visiSkai su tuo sutinka. Tai reiSkia, kad beveik trys ketvirtadaliai respondenty
mato poreikj didesniam individualizavimui, kas gali atspindéti augancig visuomenés nuostata del

personalizuotos sveikatos prieziiiros.
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Be to, daugiau nei pusé tévy (55,6 %) pritaré, kad | valstybés kompensuojamg programg reikéty
itraukti daugiau vakciny. Tuo tarpu nuomonés dél tévy teisiy spresti dél kalendoriaus laikymosi
i§siskyre: 28,6 % nepritaré Siam teiginiui, bet 48,6 % pritaré ar visiSkai pritar¢, kas rodo tam tikra

susiskaldyma tarp pasitikéjimo sveikatos sistema ir noro turéti daugiau individualios kontrolés.

. 18.00%

Tévai galéty turéti daugiau teisiy patys spresti dél skiepy 28%%‘?/(())%
kalendoriaus laikymosi e 17.20% '
BN 5.60%
P 24.30%
Reikéty jtraukti daugiau papildomy vakciny j valstybés 20.60% 31.30%
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P 17.40%

Esamas skiepy kalendorius pakankamai apsaugo vaikus 45.90%
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14 pav. Tévy nuomoné apie Lietuvos vaiky skiepy kalendoriy

3.2.3. Socialiniy tinkly jtakg tévy pozitiriui 1 vakcinacijg

Apklausos metu tévams uzdavus klausimg apie vakcinacijg aptarancias diskusijas socialiniuose
tinkluose pastebétas dazniausiai dominuojantis kritiSkas poziiiris. 33,5 % tévy pritare, o 23,5 % visiSkai
pritaré teiginiui, kad diskusijos Sioje erdvéje dazniausiai yra emocinés ir neparemtos mokslu. Taip pat
net 36,4 % sutiko, kad socialiniuose tinkluose dazniausiai skleidZziama klaidinanti arba dezinformuojanti
informacija, o dar 14,8 % su tuo visiSkai sutiko.

Kritinis vertinimas atsispindi ir atsakyme j teiginj, kad socialiniuose tinkluose pateikiama informacija
apie vakcinas yra patikima — su §iuo teiginiu 40,3 % respondenty nesutiko, o 14,1 % visiskai nesutiko.

Tik 3,2 % visiSkai pritare, kad $i informacija yra patikima.
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Pastebétina, kad socialiniai tinklai tik nedidelés dalies tévy pozitirj paveikia tiesiogiai — tik 10,4 %
visiskai sutiko, 0 21,6 % pritaré, kad diskusijos daro jtaka jy sprendimui dé¢l vaiko skiepijimo. PrieSingai,
net 37,4 % Siam teiginiui nepritare.

Teiginys, kad socialiniai tinklai padeda geriau suprasti vakcinacijos nauda, taip pat sulauké daugiau
neutralios ar skeptiSkos reakcijos: 40,8 % pasirinko ,,nei sutinku, nei nesutinku®, o tik 3,2 % visiskai

pritaré.

P 23.50%
33.50%

28.90%
8.00%
6.10%

Diskusijos apie vakcinacija socialiniuose tinkluose
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P 14.80%
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15 pav. Tévy poziiris | vakcinacijos diskusijas ir informacija socialiniuose tinkluose

Vertinant informacing aplinkg socialiniuose tinkluose, paaiskéjo, kad didzioji dauguma respondenty
yra susidiir¢ su neigiama informacija apie vakcinas. Net 50 % tévy nurodé, jog kartais mato tokia
informacija, o dar 41 % pazymejo, kad su ja susiduria daznai. Tik 9 % apklaustyjy atsaké, kad nesusidure
su neigiama vakcinacijos tematika socialinéje erdvéje. Sie rezultatai rodo, kad socialiniuose tinkluose
labai lengva rasti neigiamos ar jokiais faktais nepagrjstos informacijos, susijusios su skiepais. Sis
informacijos Saltinis gali formuoti nepasitikéjimg vakcinomis ypac tiems asmenims, kurie turi Zymiai
maziau jgudziy kritiSkai jvertinti informacija, rasta internete. Tai pabrézia biitinybe stiprinti vie$aja
komunikacijg apie vakcinacijg ir uZtikrinti, kad patikimi $altiniai biity lengvai prieinami tévams, ypac
socialinése medijose, kurios daznai daro tiesioging jtaka sprendimy priémimui.
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16 pav. Neigiamos informacijos apie vakcinas paplitimas socialiniuose tinkluose

3.3. Gauty duomeny analizé remiantis teoriniu ir empiriniu pagrindu

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad Vilniaus regione dauguma tévy palankiai vertina vaiky vakcinacija
ir praktiskai jgyvendina skiepijimg. Net 75,3 % apklausty tévy nurodé, jog jy vaikai yra paskiepyti
visomis oficialaus kalendoriaus vakcinomis, o visiSkai neskiepijanciy buvo tik 6,5 %. Tai patvirtina, kad
didzioji dalis tévy suvokia imunizacijos svarbg ir j3 realizuoja. Panasi tendencija pastebima ir kituose
Lietuvoje atliktuose tyrimuose — pavyzdziui, E. Ciutienés 2022 m. apklausa atskleidé, jog nors tévy
Zinios apie imunizacijg nebuvo stiprios, poziiris iSliko teigiamas, ir dauguma respondenty savo vaikus

paskiepijo visomis valstybés kompensuojamomis vakcinomis!?®

. Vadinasi, net esant tam tikriems Ziniy
trikumams, bazinis tévy nusiteikimas vakciny atzvilgiu Lietuvoje dazniausiai yra palankus. Visgi
visame pasaulyje iSlieka dalis tévy, kurie abejoja skiepy nauda: pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje 2023
m. atliktas tyrimas parodé¢, kad nors 88 % tévy sutinka dél vakciny saugumo, §is rodiklis sumazéjo
lyginant su 92 % ankstesniais metais, o tik 82 % apklaustyjy laiko vakcinas ,,patikimomis®. Tai rodo,
kad net iSsivysCiusiose visuomenése dalis tévy islieka nevisiSkai isitiking skiepy nauda, nepaisant
moksliniy jrodymy*?’.

Nors didzioji dauguma tévy pritaria skiepy svarbai, gauti rezultatai atskleid¢, kad lieka abejoniy dél
vakciny saugumo ir galimy Salutiniy poveikiy. Misy tyrime dauguma tévy sutiko su teiginiu, kad

»vakciny Salutinis poveikis daZzniausiai yra lengvas ir trumpalaikis®, ta¢iau nemaza dalis respondenty

126 Cjutiené, supra note 14, 1-6.
127 UK Government, supra note 12, riiréta 2024 m. gruodzio 3 d.
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liko neutraliis arba nepritar¢ Siam teiginiui, atskleisdami dalies tévy nerimg dél galimy nepageidaujamy
reakcijy. Taip pat reikSminga dalis tévy nebuvo tikri, ar skiepai negali sukelti ilgalaikiy neigiamy
pasekmiy sveikatai. Sie rezultatai rodo, kad ne visi tévai pasitiki vakcinomis. Aukstajj i§silavinima
turintys tévai pripazjsta skiepy reikalingumag visuomenés sveikatai, taCiau emociniame lygmenyje dalis
néra visiskai jsitiking vakciny saugumu. PanaSiis rezultatai atsispindi ir kity autoriy darbuose.
Pavyzdziui, 2016 m. E. Burbaités atliktas tyrimas nustate, kad net 95,73 % respondenty sutinka, jog
skiepai yra reikalingi, tadiau tik 58,04 % pasitiki vakciny saugumu®?®, Tai reigkia, kad beveik pusé tévy,
pritarian¢iy skiepijimo id¢jai, vis dar turi abejoniy dél vakciny saugumo. Tévy nepasitikéjimas daznai
siejasi su informacijos stoka ir klaidingais jsitikinimais.

Vertindami neformalius informacijos $altinius — socialinius tinklus, interneto forumus ar artimyjy
nuomones — prie§ priimdami sprendimg dé¢l vaiky vakcinacijos, Sio tyrimo dalyviai nurod¢, jog i tokia
informacijg zitri kritiSkai. Beveik pusé tévy nurodé niekada nesiremiantys draugy ar Seimos nariy
nuomone sprendziant dél skiepy, o net 39,6 % visiskai nepasitiki socialiniy tinkly informacija apie
vakcinas. 2019 m. straipsnyje S. Caplinskas pazymi, kad socialiniai tinklai Lietuvoje COVID-19
pandemijos laikotarpiu tapo puikia terpe dezinformacijai apie skiepus sklisti — specialiai sukurtose

129 Vis délto miisy tyrimas

»Facebook® grupése skleista klaidinga informacija apie tariamga skiepy zala
rodo, kad didZioji dalis tévy sugeba atsiriboti nuo nepatikimy Saltiniy: 63 % teige, jog informacija
socialiniuose tinkluose nepakeité jy nuomonés apie vakcinas, o 21 % apskritai nesidomi vakcinacijos
turiniu socialingje erdvéje.

Labai svarbu paminéti sociodemografinius veiksnius, kurie lemia tévy poziiirio skirtumus. Tyrimo
metu buvo atskleista tendencija, jog aukstesnis iSsilavinimas ir dalyvavimas darbo rinkoje buvo susije
su pozityvesnémis nuostatomis vakcinacijos klausimais, tuo tarpu Zemesnio iSsilavinimo bei
ekonomiSkai neaktyviis tévai dazniau pasiZzymejo skeptiSkumu. Aukstyj iSsilavinimg turintys tévai
statistiSkai reik§mingai daZzniau sutiko su teiginiais apie skiepy veiksminguma ir sauguma, labiau
pasitikéjo oficialiais informacijos Saltiniais, o vidurinj ar profesinj iSsilavinimg turintys respondentai
daZniau nepritaré teiginiams apie skiepy. Sie skirtumai atitinka literatiiroje minimus veiksnius, kurie
daro jtaka pozitiriui ] vakcinacijg. Jau ankstesni tyrimai Lietuvoje rodé, kad tévy iSsilavinimas ir
finansiné padétis gali paveikti vaiky imunizacijos apréptis. Pavyzdziui, E. Ciutienés tyrime (2022)
nustatyta, kad tévy lytis, i§silavinimas ir Seimos pajamos statistiSkai reikSmingai siejasi su jy Ziniomis
apie vakcinacijg; be to, tie tévai, kurie atsisaké skiepyti vaikus valstybés kompensuojamomis

130

vakcinomis, pasizyméjo prastesnémis ziniomis ir labiau neigiamu pozitriu—". Aukstasis iSsilavinimas

suteikia daugiau mokslinio raStingumo, kritinio mastymo ir gebéjimo atsirinkti patikimg informacija,

128 Eglé Burbaité, supra note 13, 16.
12 Saulius Caplinskas, supra note 94, 269-274.
130 Ciutiené, supra note 14, 1-6.
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todél aukstajj iSsilavinima turintys tévai geriau supranta vakciny naudg ir skeptiskai vertina nepagrjstus
antivakcinininius teiginius. Sio tyrimo metu tiesiogiai ly¢iy skirtumo poziiiryje nebuvo nustatyta
(kadangi net 73,5 % respondenty buvo moterys, t. y. tyrime daugiausiai dalyvavo mamos, kurios
tradiciSkai aktyviau ripinasi vaiky sveikata). Nepaisant to, tyrimo metu iSaiSkéjo, té¢io minimalus
vaidmens efektas vaiky vakcinavime. Miisy atlikto tyrimo metu 13 tévy nurodé, kad jie nebuvo girdéje
apie skiepy kalendoriy ir nezino kas tai yra. 12 asmeny i$ 13 pasirinke §j atsakymo variantg buvo vyrai.
IS to galima daryti prielaida, kad téciai dazniausiai mazai jsitraukia j vaiky skiepijimo procesg ir §ig
atsakomybe dél vaiko sveikatos palieka mamoms. Toks téCiy pasyvumas siejasi su informacijos stoka ir
didesniu nepasitikéjimu. 2024 metais atliktame Ceponytés ir kt. tyrime nustatyta, jog tarp tévy,
priestaraujanciy skiepams, vyry buvo zymiai daugiau nei motery (59,6 % pries 33,2 %)*®L. Taigi, $eimoje
pasiskirste ly¢iy vaidmenys gali paveikti vakcinacijos ziniy lygj ir nuostatas: mamos dazniau kaupia
informacijg ir dalyvauja sprendimuose, o dalis téciy lieka nuoSalyje, ir tai kai kuriais atvejais gali
salygoti priesisSkesnj pozilri.

Apibendrinant, daugeliu aspekty miisy gauti rezultatai sutampa su kity autoriy darby iSvadomis. Tévy
nuostatas pirmiausiai lemia suvokiamas vakciny saugumas, informuotumo lygis ir pasitikéjimas
sveikatos sistema, o Siuos veiksnius savo ruoztu veikia socialiniai-demografiniai ypatumai ir
informacin¢ aplinka. Sios i§vados atitinka moksling literatiira, kuria buvo remtasi literatiiros apzvalgoje.
Misy atliktame tyrime didZioji dalis respondenty turéjo aukitajj ar aukstesnjjj issilavinima. Sj
i$silavinimg turintys asmenys yra labiau linke pasitikéti mokslu pagrjsta informacija ir labiau pasitiki
valstybinémis institucijomis ir jy teikiama informacija. Tai galéjo lemti, jog Sio tyrimo metu vakcinacija
buvo vertinama palankiau, lyginant su kitais, anks¢iau atliktais tyrimais.

Ateityje norint ir toliau nagrinéti tévy pozitr; ] vaiky vakcinavimg galima vykdyti tyrimus
nacionaliniu ir savivaldybiy lygmeniu. Siuo biidu galima nustatyti probleminius rajonus, kuriuose
vakcinacijos apréptys néra pakankamai didelés ir jiems skirti daugiausiai démesio. Kita kryptis, kuria
galima bty nagrinéti — kokybiniai tyrimai su tévais, kurie rinkosi neskiepyti savo vaiky. Tokie tyrimai
padéty atskleisti ne tik priezastis, Iémusias tokj tévy sprendima, bet ir informacijos, kurios jiems triiksta,

pobiid;j.

131 Kotryna Ceponyté ir kt, supra note 86, 42-53.
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ISVADOS

Mokslinéje literatiiroje vakcinacija jvardijama kaip viena efektyviausiy visuomenés sveikatos
priemoniy, taciau tévy pozitris j jg iSlicka jvairus. Remiantis nagrinétais tyrimais pastebéta, jog
reikSmingiausig jtaka tévy pozitriui daro pasitikéjimas sveikatos sistema, naudojimasis patikima
informacija, asmeniniai jsitikinimai bei socialiné aplinka. Labai svarbu kovoti su socialiniuose
tinkluose bei ziniasklaidoje pateikiama klaidinga informacija apie skiepus ir stiprinti tévy bei
sveikatos prieziliros specialisty tarpusavio ry$j. Tik mokslu paremta ir tévams suprantama kalba
paaiskinta informacija gali turéti teigiamos jtakos tévy apsisprendimui vakcinuoti vaikus.
Tyrimo rezultatai parodé, kad 62,4 % tévy mano turintys pakankamai Ziniy apie vaiky
vakcinacija. Didziausia jtaka tévy pasirinkimams daro gydytojy ir slaugytojy pateikta
informacija. Net 60,9 % respondenty atsaké, kad remiasi gydytojy pateikta informacija pries
skiepijant savo vaikus. Socialiniuose tinkluose randama informacija vertinama skeptiskai. Tik
maza dalis tévy (13,1 %) pripazino, kad informacija rasta socialiniuose tinkluose pakeité jy
nuomong¢ apie skiepus j neigiamg puse. IS to galima daryti i§vada, jog informacijos Saltinis bei
moksliskai patikima informacija yra labai svarbis aspektai, kurie formuoja tévy pozitrj.
Tyrimo metu gauti rezultatai parod¢, jog vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, kodél tévai nenori
skiepyti savo vaiky — baime dél galimy Salutiniy poveikiy. Sj atsakymo variantg nurodé 44%
tevy. Taip pat 30 % atsakiusiyjy nepasitikéjo vakciny veiksmingumu. Kiti stabdantys veiksniai
buvo neigiama asmeniné ar artimyjy patirtis, informacijos stoka bei neigiamos zinutés vieSojoje
erdvéje. Vertinant Siuos rezultatus galima teigti, jog tévams labai didele jtaka daro jy emocineés
nuostatos ir informacijos interpretacija, todél labai svarbu sveikatos prieziiiros specialisty
komunikacija su tévais ir emociniu lygmeniu.

Atliekant tyrimg buvo nustatyta reikSminga sgsaja tarp tévy iSsilavinimo lygio, socialinés
padéties ir poziiirio ] vakcinacija. AukStesnjjj iSsilavinimg turéje respondentai nurode, jog
pasitiki vakciny saugumu ir rémési oficialiais informacijos 3altiniais. Zemesnj i$silavinima turéje
asmenys buvo linke vakcinacijg vertinti skeptiskiau. Tie tévai, kurie yra vaiky prieZiliros
atostogose ar nedirba visai, dazniau rinkosi atsakymo variantus, kurie nenusaké tvirtos nuomonés
apie jy poziiir] ] skiepus, arba turéjo neigiamg poziiirj | vakcinavimg. Taip pat tyrimo metu
nustatyta, kad dauguma respondenty sudaré moterys. Tai leidzia daryti prielaida, jog informacija
apie vakcinacija dazniau pasiekia mamas nei tecius, kuriy jsitraukimas j sprendimy dél vaiky
skiepijimo priémimg i$lieka minimalus.

Remiantis tyrimu, 76,7 % tévy pasisako uz lankstesn;j skiepy kalendoriy, o 55,6 % — uz didesnj
kompensuojamy vakciny kiekj. Si tendencija rodo, kad visuomené turi teigiama poziiirj j
vakcinacija, taciau noréty ir individualizuoto poZitirio de¢l vaiky vakcinavimo. Labai svarbu
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atkreipti démes;j j tuos tévus, kurie dar néra visiskai apsisprende dél vaiky vakcinavimo, o ypac
i tuos, kurie prie§ skiepus yra nusiteike neigiamai. Seimos gydytojai profilaktiniy vaiky
patikrinimy metu turéty tévams suteikti moksliskai pagrista informacija, iSklausyti argumentus,
dél kuriy tévai renkasi neskiepyti savo vaiky ir paneigti §ig informacija. Po pokalbio su gydytoju
dalis tévy gali nuspresti paskiepyti savo vaikus.

6. Didzioji dalis tévy (71,1 %) nurodé, kad sprendimg skiepyti priémé savarankiskai. Svarbu
paminéti, jog buvo ir tokia atsakiusiyjy dalis, kuri teigé, jog jauté spaudimg skiepyti savo vaika
(21,8 %). IS to galima daryti prielaida, kad dalis tévy buvo veikiami iSoriniy veiksniy dél vaiky
vakcinavimo. Spaudimag gali daryti sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos ar bendra
visuomenés nuomoné. Yra didelé tikimybeé, kad tie tévai, kurie jaucia spaudimag dél vaiky
skiepijimo yra jautresni neigiamai informacijai apie vakcinacija, o tai gali privesti prie sprendimo
rinktis nevakcinuoti savo vaiky.

7. Tyrimo duomenimis, tik 3,4 % respondenty teige, jog visai nezinojo apie vaiky vakcinacijos
kalendoriy. Visi Sie respondentai buvo vyriskos lyties. IS to galima daryti iSvada, jog uz vaiky
sveikatos priezilirg dazniau yra atsakingos mamos. Norint didinti vakcinacijos apréptis, butina j
informacijos teikima jtraukti abu tévus.

8. Tyrimo metu buvo nustatyta, jog net 64,5 % respondenty mano, jog valstybé turéty aktyviau
skatinti vaiky vakcinacijg. Tai rodo, kad visuomené mano, jog sveikatos politikos formuotojai
yra taip labai svarbiis vakcinacijos rodikliy gerinime. Norint didinti imunizacijos apréptis reikia

didinti valstybés komunikacijg skiepy klausimy bei stiprinti kompensavimo politika.

Hipotez¢, jog Vilniaus regione gyvenantys tévai turi teigiamg poziiirj ] vaiky vakcinacijg ir tai tiesiogiai
susije su jy informuotumo lygiu ir pasitikéjimu sveikatos priezitiros specialistais buvo patvirtinta. 62,4
% tevy teigia turintys pakankamai informacijos, ir dauguma jy paskiepijo vaikus visais reikalingais

skiepais. 75,3 % Vilniuje gyvenanciy tévy visiSkai paskiepijo savo vaikus.
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

Sveikatos priezitiros specialistams:

1.

Stiprinti tévy informavimga apie skiepus individualiy vizity metu. Kiek tai yra jmanoma uztikrinti,
kad kiekvieno vaiko sveikatos patikrinimo metu tévams biity teikiama iSsami, aiski ir mokslu
pagrjsta informacija apie skiepus. Gydytojai ir slaugytojai turéty skirti pakankamai laiko tévy
klausimams iSklausyti bei sumazinti abejones ir baimes, jei tokiy yra, pries skiepijant savo vaika.
Tyrimo metu nustatyta, kad labai svarbus emocinis rySys su gydytoju, tad labai svarbu tévams |

ju klausimus atsakyti ne moksliniais terminais, o jiems suprantama kalba ir kurti rysj su pacientu.

Bendradarbiavimas su ugdymo jstaigomis. Sveikatos prieziiiros ar visuomenés sveikatos
specialistai turéty bendradarbiauti su darZeliais bei mokyklomis, apie vakcinacijos svarba
siekiant edukuoti ne tik tévus, taciau ir pacius vaikus. Galima biity inicijuoti paskaitas,
diskusijas mokyklose ir darzeliuose, kuriose tévai neformalioje aplinkoje galétu pabendrauti su
visuomenés sveikatos specialistais ar net gydytojais bei gauti naujausig informacijg apie
skiepus ir uzduoti riipimus klausimus. Toks tarpsektorinis bendradarbiavimas didinty visos

bendruomenés sveikatos rastinguma ir pasitikéjimg vakcinacija.

Sveikatos politikos formuotojams:

1.

Vykdyti visuomenés informavimo kampanijas. Organizuoti vieSinimo kampanijas tiek
nacionaliniu, tik vietos lygmeniu, kuriy tikslas — didinti visuomenés supratimg apie vaiky
skiepijimo naudag ir saugumg. Tokios kampanijos turéty pasitelkti jvairias komunikacijos
priemones (tradicing Ziniasklaidg, socialinius tinklus, vieSuosius renginius), kad pasiekty
skirtingas tévy grupes.

Stiprinti kova su dezinformacija. Pvz. Sukurti oficialia interneto svetaine, kurioje bty
pateikiama naujausia ir aiSkiai suprantama informacija apie skiepus lietuviy kalba. Sioje
svetain¢je tévai galéty uzduoti jiems ripimus klausimus apie vakcinacijg j kuriuos atsakyty
visuomenés sveikatos specialistai. Taip pat galima bty sukurti DUK (dazniausiai uzduodami
klausimai) skiltj, kurioje tévai greiciau galéty rasti atsakymus | jiems riipimus klausimus. Svarbu
nepamirsti ir socialiniuose tinkluose plintancios dezinformacijos, ji turéty biiti kontroliuojama
socialiniy tinkly administratoriy, o sveikatos prieziiiros institucijos socialiniuose tinkluose galéty
skelbti daugiau jrady apie vakcinacijos nauda ar bendradarbiauti su nuomonés formuotojais. Sios
priemonés padéty formuoti faktais grista vieSaja nuomone ir didinty tévy pasitikéjima

oficialiomis sveikatos rekomendacijomis.
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ANOTACIJA

Chmieliauskaité G. Tévy poziuris j vaiky vakcinavimg Vilniaus regione / Sveikatos politikos ir
vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. Birut¢ Mockeviciené. — Mykolo Romerio

universitetas, VieSojo valdymo ir verslo fakultetas, 2025 — 87 p.

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas tévy pozitris ] vaiky vakcinacijg Vilniaus regione bei
pagrindiniai veiksniai, lemiantys jy sprendimus skiepyti ar neskiepyti vaikus. Teorin¢je darbo dalyje
apzvelgiama imunoprofilaktikos reikSmé sveikatos politikoje, nagrinéjamos skiepais valdomos ligos,
Siuolaikinés imunizacijos skatinimo strategijos bei socialiniy tinkly jtaka vakcinacijos sprendimams.
Empirin¢je dalyje atlikta Vilniaus regione gyvenanciy tévy apklausa, jvertinant jy informuotuma,
naudojamus informacijos Saltinius, poziiirj i skiepy sauguma, veiksminguma, bei skiepijimo kalendoriy.
Tyrimo rezultatai atskleidzia rysj tarp tévy iSsilavinimo, informacijos Saltiniy bei jy poziiirio |

vakcinacijg.

Raktiniai zodziai: vakcinacija, vaiky skiepijimas, sveikatos prieziliros specialistai, tévy poziiris,

informuotumas, sveikatos elgsena.

ANNOTATION

Chmieliauskaité G. Parents’ Attitudes Toward Child Vaccination in the Vilnius Region / Master thesis
in Health Policy and Management. Advisor: Prof. Dr. Birut¢ Mockevi¢iené. — Mykolas Romeris

University, Faculty of Public Governance and Business, 2025 — 87 pages.

This Master's thesis analyses parents' attitudes toward child vaccination in the Vilnius region and the
main factors influencing their decision to vaccinate or not vaccinate their children. The theoretical part
explores the importance of immunoprophylaxis in health policy, vaccine-preventable diseases, modern
immunization promotion strategies, and the impact of social media on parental decision-making. The
empirical research presents a survey of parents living in the Vilnius region, assessing their awareness,
information sources, and opinions on vaccine safety, effectiveness, and the national vaccination calendar.

The findings reveal the influence of education level and information sources on vaccination attitudes.

Keywords: vaccination, child immunization, healthcare professionals, parental attitudes, awareness,

health behavior.
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SANTRAUKA

Chmieliauskaité G. Tevy poZiiris j vaiky vakcinavimg Vilniaus regione / Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Vadové Prof. dr. Birut¢ Mockevicien¢. — Mykolo Romerio universitetas,

Politikos ir vadybos fakultetas, 2025 — 87 p.

Vaiky vakcinacija yra viena i§ svarbiausiy visuomenés sveikatos priemoniy, leidzianc¢iy uzkirsti kelig
infekciniy ligy plitimui bei uztikrinti ilgalaike visuomenés apsauga. Nepaisant to, kad mokslas sparciai tobuléja
ir vakciny nauda yra nenugincijama, visuomengje vis dar pasitaiko skeptisky nuomoniy bei dvejoniy. Daznu
atveju yra teigiama, jog vakcinos néra saugi ir veiksminga imunoprofilaktikos priemoné, o sukeliami Salutiniai
poveikiai — padaro negriZztama zala zmogaus sveikatai. Socialiniai tinklai, prieStaringi praneSimai ziniasklaidoje
ir asmeninés patirtys labai daznai turi didesne jtaka negu mokslu pagrista informacija. Norint formuoti veiksminga
imunoprofilaktikos politika, biitina suprasti, kaip tévai vertina vakcinacija, i$ kur gauna informacijos bei kokie
veiksniai daro jtaka jy sprendimams.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti Vilniaus regiono tévy zinias ir nuomong¢ apie vaiky vakcinacija bei nustatyti
pagrindinius veiksnius, lemiancius jy sprendimus skiepyti ar neskiepyti vaikus. Tyrimo objektas — tévy Zinios,
poziiiris ir sprendimai dél vaiky vakcinacijos. Tyrimo uzdaviniai: 1)ISanalizuoti moksling literattira apie
vakcinacijos svarbg, tévy pozilrius ir jy sprendima lemiancius veiksnius. 2) IStirti Vilniaus regiono tévy
informuotuma apie vaiky vakcinacija ir jy pagrindinius informacijos Saltinius. 3) Nustatyti kokios yra pagrindinés
priezastys, kurios daro jtaka tévy sprendimui dél vaiky vakcinavimo. 4) ISanalizuoti ar socialiniai veiksniai ir tévy
i8silavinimas turi jtakos tévy pozitriui j skiepus. 5) Pateikti rekomendacijas sveikatos priezitiros specialistams,
sveikatos politikos formuotojams kokiais biidais galima efektyviau skatinti vakcinacijg.

Tyrime taikyti kiekybiniai tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, anketiné apklausa ir statistinis
duomeny apdorojimas. Tyrime dalyvavo 412 tévy, kurie augina vaikus Vilniaus regione.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog Vilniaus regiono tévai palankiai vertina vaiky vakcinacija. Nepaisant to, jy
poziiiris labai priklauso nuo informacijos Saltiniy, kuriais naudojasi tévai ir pasitikéjimo sveikatos priezitiros
sistema. Didzioji dalis respondenty nurodé, jog didziausig jtaka jy sprendimui skiepyti vaikus daro gydytojo
rekomendacija. Tévai dazniausiai informacijg apie vakcinas gauna i$ gydytojy ir oficialiy $altiniy, taciau dalis jy
vis dar remiasi socialiniais tinklais, kurie gali skleisti klaidinan¢ia informacija. Pastebéta, kad motinos dazniau
nei tévai domisi vakcinacija ir priima sprendimus dél vaiky skiepijimo. Pasitikéjima sveikatos priezitiros
specialistais ir sveikatos prieziiiros sistema lemia tévy issilavinimo lygis. Aukstesn;j iSsilavinimo lygj turintys tévai
labiau pasitiki Seimos gydytojo pateikiama informacija bei dazniau remiasi moksliniais Saltiniais prie§ priimdami
sprendimg ar vakcinuoti savo vaika. Taip pat tyrimo metu nustatyta, jog asmenys, kurie buvo linke nepasitikéti
sveikatos prieziliros sistema, savo vaikus rinkosi skiepyti reciau. Tyrimas atskleidé, jog norint uztikrinti didesnes
vakcinacijos apréptis biitina stiprinti tévy Svietima ir gerinti informacijos sklaida.

Darbo struktiira: 1) teorin¢ dalis, kurioje analizuojama vakcinacijos svarba, tévy sprendimy veiksniai bei
informacijos $altiniai; 2) metodologiné dalis, kurioje apraSomas tyrimo metodas, respondenty atranka ir duomeny

analizé; 3) empiriniy rezultaty analizé, kurioje pateikiami tyrimo duomenys, diskusija, i§vados ir rekomendacijos.
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SUMMARY

Chmieliauskaite, G. Parents’ Attitudes Toward Child Vaccination in the Vilnius Region/ Master’s
Thesis in Health Policy and Management. Supervisor: Prof. Dr. Birut¢ Mockevi¢iené¢. — Mykolas

Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2025 — 87 p.

Vaccination of children is one of the most important public health measures, helping to prevent the spread of
infectious diseases and ensuring long-term protection of the population. Despite scientific progress and the proven
benefits of vaccines, skepticism and doubts regarding vaccine safety, side effects, and effectiveness still persist in
society. Social media, conflicting messages in the press, and personal experiences often have a stronger influence
than evidence-based scientific information. In order to shape an effective immunoprophylaxis policy, it is essential
to understand how parents perceive vaccination, where they obtain information, and what factors influence their
decision-making.

The aim of the study was to analyze the knowledge and opinions of parents in Vilnius regarding child
vaccination and to identify the main factors influencing their decision to vaccinate or not vaccinate their children.
The object of the study was parents’ knowledge, attitudes, and decisions concerning child vaccination. The
objectives of the study were: 1) to analyze scientific literature on the importance of vaccination, parental attitudes,
and the factors influencing their decisions; 2) to examine the awareness of Vilnius parents regarding child
vaccination and their main sources of information; 3) to identify the key reasons encouraging or discouraging
vaccination; 4) to analyze the influence of social factors and parental education on attitudes toward vaccines; 5)
to provide recommendations to health policy makers and professionals on how to more effectively promote
vaccination.

The study applied quantitative research methods, including scientific literature analysis, a questionnaire
survey, and statistical data processing. The study involved 412 parents raising children in the city of Vilnius.

The results showed that the majority of Vilnius parents have a positive view of child vaccination; however,
their attitudes depend on their level of awareness and trust in healthcare professionals. A significant number of
respondents indicated that doctors’ recommendations play a major role in their decision to vaccinate. Parents most
often obtain information from physicians and official sources, though some still rely on social media, which can
disseminate misleading information. It was observed that mothers are more actively involved than fathers in
making vaccination decisions. Educational level influences trust in medical sources—parents with higher
education levels tend to trust doctors more. Some parents expressed concern about possible side effects, which
may lead to hesitation. A lack of trust in the healthcare system was also identified as a factor that may reduce the
willingness to vaccinate children. The study revealed that increasing parental education and improving
communication are essential for raising vaccination coverage.

The structure of the thesis includes: 1) a theoretical section analyzing the importance of vaccination, factors
affecting parental decisions, and sources of information; 2) a methodological section describing the research
methods, respondent selection, and data analysis; and 3) an empirical section presenting the results, discussion,

conclusions, and recommendations.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

Esu Mykolo Romerio universiteto sveikatos politikos ir vadybos studijy programos antro kurso studenté
Gusté Chmieliauskaité. Atlieku mokslinj tiriamajj darba, kurio tikslas — iSanalizuoti Vilniaus regiono
tévy zinias ir nuomong apie vaiky vakcinacijg bei nustatyti pagrindinius veiksnius, lemiancius sprendima

skiepyti ar neskiepyti vaikus.

Tyrimo dalyviai — Vilniaus regione gyvenantys asmenys, turintys vieng ar daugiau vaiky iki 18 mety

amziaus.

Anketa yra anoniminé ir konfidenciali. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas
bei rekomendacijas, o rezultatai — statistiSkai apibendrinti. Jiisy atsakymai padés geriau suprasti tévy

pozitrj j vaiky vakcinacijg ir sveikatos politikg Lietuvoje.

Instrukcija: PraSome pazymeéti Jums tinkamiausig atsakymg arba jraSyti savo nuomong¢ ten, kur

nurodyta.

Kilus klausimams galite kreiptis el.pastu: guchmieliauskaite@stud.mruni.eu

1. Ar Jis gyvenate Vilniaus mieste ar rajone? (Jei atsakymas ne, prasyciau nebepildyti apklausos)
o Taip
o Ne
2. Jusy amzius:
o Iki 25 mety
o 26-35 metai
o 36-45 metai
o 46-55 metai
o 56 mety ir daugiau
3. Jusy lytis:
o Moteris
o Vyras
o Nenoriu atsakyti
4. Jusy iSsilavinimas:
o Pagrindinis
o Vidurinis

o Profesinis

(©]

Aukstesnysis (profesinis bakalauras)

Aukstasis (bakalauras)

O
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o AukStasis (magistras/daktaro laipsnis)
5. Jusy uzimtumas:

Dirbantis (-1)

O

O

Studijuojantis (-1)
Bedarbis (-¢)

O

(@]

Motinystés/tévystés atostogose

(@]

Kita (jraSykite)
6. Koks yra Jusy vaiky amzius? (Pazymeékite visus tinkamus variantus)
o 0-2 metai
o 3—6 metai
o 7-12 mety
o 13-17 mety
7. Kaip vertinate savo zinias apie vaiky vakcinacijg?
o Labai gerai
o Pakankamai gerai
o VidutiniSkai
o Prastai
o Labai prastai

8. Kaip vertinate toliau pateiktus teiginius apie vakciny veiksminguma ir sauguma?

Teiginys Visiskai Sutinku Nei sutinku, | Nesutinku Visiskai

sutinku nel nesutinku nesutinku

Vakcinos yra
veiksmingos
apsaugant nuo
uzkre€iamyjy

ligy

Vakciny
Salutinis
poveikis
daZniausiai
yra lengvas ir

trumpalaikis

Skiepai  gali
sukelti

ilgalaikes




neigiamas
pasekmes

sveikatai

Natiiraliai
persirgus,
igyjamas
stipresnis
imunitetas nei

skiepijantis

Kolektyvinis
imunitetas yra
svarbus
visuomeneés

sveikatai

9. Kaip daznai naudojatés Siais informacijos Saltiniais apie vakcinacija?

Teiginys

Daznai

Kartais

Retai

Niekada

Gydytojai,
slaugytojai

Valstybinés
institucijos
(SAM,
NVSC)

Interneto
svetainés

(PSO, CDC)

Socialiniai
tinklai
(Facebook,

Instagram)

Draugai ir
Seimos

nariai
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Alternatyvi
medicina,

homeopatija

10. Kaip vertinate toliau pateiktus teiginius apie vakcinacijg ir visuomenés poziiirj?

Teiginys

Visiskai

sutinku

Sutinku

Nei sutinku,
nei

nesutinku

Nesutinku

Visiskai

nesutinku

Valstybé turéty
skirti daugiau
démesio
vakcinacijos

skatinimui

Gydytojai turety
skirti daugiau
laiko pacienty
Svietimui apie

vakcinas

Vakcinacija turéty
biti kiekvieno
Zmogaus
asmeninis
pasirinkimas, be
valstybés

jsikiSimo

Skiepai turéty biti
privalomi visiems
vaikams, iSskyrus
medicinines

kontraindikacijas

Vakciny skeptiky
argumentai turéty

biti placiau
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diskutuojami

vieSojoje erdvéje

Informacijos apie
vakciny sauguma
ir veiksminguma
pateikimas turéty
buti griez¢iau

reglamentuojamas

11. Ar jisy vaikai yra paskiepyti pagal oficialy Lietuvos vaiky skiepijimo kalendoriy?
o Taip, visiSkai
o I8 dalies (kai kurios vakcinos praleistos)
o Ne
o Neteko girdéti apie skiepijimo kalendoriy
12. Jei ne, kokios buvo pagrindinés priezastys? (Galimi keli atsakymai)
o Baimeé dé¢l salutiniy poveikiy
o Neigiama asmenin¢ ar artimyjy patirtis

Nepasitikéjimas vakcinomis

(©]

Informacijos truakumas

O

Religiniai ar filosofiniai jsitikinimai

o

Kita (jrasykite)

o

13. Kaip vertinate Lietuvos vaiky skiepy kalendoriy?

Teiginys Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku
Skiepy

kalendorius yra
aiSkus ir lengvai

suprantamas

Skiepy
kalendorius
turéty bati
lankstesnis ir
pritaikomas

individualiai




Esamas skiepy

apsaugo vaikus

kalendorius

pakankamai

nuo ligy

Reikeéty jtraukti

kompensuojama

daugiau
papildomy
vakciny |

valstybés

programa

turéti daugiau

Tévai galéty

teisiy patys
spresti dél
skiepy
kalendoriaus

laikymosi

14. Kokius informacijos Saltinius daZniausiai naudojate suzinoti apie vaiky vakcinacijg? (Galite

pazymeéti kelis variantus)

o
o
o
o
o
o
o
15. Ar
o
o

©)

Ziniasklaida (televizija, laikras¢iai)
Gydytojas, Seimos gydytojas
Internetas (naujieny portalai, socialiniai tinklai, Facebook, instagram ir t.t.)
IS oficialiy ir patikimy valstybés portaly (SAM, NVSC)
Draugai ar Seimos nariai
Skaitau mokslinius straipsnius, susijusius su $ia tema
Kita (jrasykite)
esate susidiire su spaudimu dél sprendimo skiepyti savo vaika?
Taip, jauciau spaudimg skiepyti vaika
Taip, jauciau spaudima neskiepyti

Ne, niekas nespaudé
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16. Kokia, jusy manymu, pagrindiné priezastis, dél kurios kai kurie tévai atsisako skiepyti savo

vaikus? (Pasirinkite vieng pagrinding priezasti)

Nepasitikéjimas oficialiais Saltiniais

O

o Baime dél Salutiniy poveikiy

Alternatyvios medicinos jsitikinimai

O

o Netinkama komunikacija su sveikatos specialistais
o Netike¢jimas skiepy veiksmingumu

17. Kas Jums daro didziausig jtakg priimant sprendimus dél vaiky skiepijimo?

O

Gydytojo rekomendacijos
o Asmeniné patirtis

Draugy, Seimos nuomon¢

o

o Informacija i§ interneto/socialiniy tinkly
o Valstybineés institucijos informacija
18. Ar susiduréte su neigiama informacija apie vakcinas socialiniuose tinkluose?
o Taip, daznai
o Kartais
o Ne, nesu susidiires (-usi)

19. Kaip vertinate vakcinacijos temga aptariancias diskusijas socialiniuose tinkluose?

Teiginys Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
sutinku nei nesutinku nesutinku
Socialiniuose
tinkluose
pateikiama

informacija apie
vakcinas yra

patikima

Socialiniai
tinklai padeda
geriau suprasti

vakcinacijos

nauda

Socialiniuose
tinkluose

dazniausiai
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vyrauja
klaidinanti arba
dezinformuojanti
informacija apie

vakcinas

Vakcinacijos
diskusijos
socialiniuose
tinkluose daro
jtaka mano
sprendimui dél

vaiko skiepijimo

Diskusijos apie
vakcinacija
socialiniuose
tinkluose
dazniausiai yra
emocinés ir
nepagristos

mokslu

20. Ar kada nors pasikeité Jusy poziiiris ] vakcinacijag dél informacijos, rastos socialiniuose
tinkluose?

o Taip, prad¢jau labiau pasitikéti vakcinomis

o Taip, tapau labiau skeptiskas dél vakciny

o Ne, mano nuomoné nepasikeite

o Nesidomiu vakcinacijg aptarianciu turiniu socialiniuose tinkluose
21. Ar Jusy vaikas yra patyres Salutinj poveikj po vakcinacijos?

o Ne, jokiy Salutiniy poveikiy nebuvo

o Taip, lengvas Salutinis poveikis (paraudimas, temperatiira)

o Taip, stiprus Salutinis poveikis (stipri reakcija, alergija)

o Nezinau

o Neskiepijau savo vaiko

22. Kaip vertinate skirtingy ziniasklaidos Saltiniy pateikiamg informacijg apie vakcinas?
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Teiginys

Visiskai

pasitikiu

Pasitikiu

Neturiu

nuomoneés

Nepasitikiu

Visiskai

nepasitikiu

Televizija  (LRT,
TV3, LNK ir kt.)

Interneto naujieny
portalai (Delfi,
I5min, Lrytas ir
kt.)

Socialiniai tinklai
(Facebook,
Instagram, TikTok)

Sveikatos
priezitiros
institucijy
tinklalapiai (SAM,
NVSC, PSO, CDC)

Moksliniai
straipsniai ir

recenzuoti leidiniai

Diskusijy forumai
ir tévy  grupés

internete

Alternatyvios
medicinos Saltiniai
(homeopatijos,
natiiropatijos

puslapiai)

23. Kaip vertinate Lietuvos sveikatos prieziiiros institucijy komunikacijg apie vakcinacija?

o Labai aiski ir pakankama

o Gana aiski, bet truksta papildomos informacijos

o Neaiski, triiksta lengvai suprantamos informacijos

o Manau, kad informacija apie vakcinas yra klaidinanti

24. Kaip, Jusy nuomone, biity galima geriau informuoti visuomen¢ apie vakcinacijg? (Galite

pazymeéti kelis variantus)
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Daugiau informacijos gydytojy kabinetuose

O

o Valstybinés informacinés kampanijos
o Daugiau aiSkinamosios medziagos socialiniuose tinkluose

o Diskusijos su tévais mokyklose/darzeliuose

25. Kokiais btudais, jiisy manymu, biity galima geriau informuoti visuomen¢ apie vakcinacijg?

(Galite pazymeéti kelis variantus)
o Gydytojy mokymai tévams apie vakciny nauda
o Valstybinés informacinés kampanijos socialiniuose tinkluose
o Viesi seminarai ir diskusijos apie vakcinacija
o Didesnis aiSkumas skiepijimo kalendoriuje
o Grieztesné kova su dezinformacija internete

26. Jusy pasitlymai:
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