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SAVOKOS IR ZODYNAS

SAVOKOS

Asmens sveikatos prieziiira — valstybés licenzijuota fiziniy ir juridiniy asmensy veikla, kurios
tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, pradéti atgauti ir

sustiprinti sveikatg (D. Jankauskiené ir R. Pe¢itira, 2007, p.12).

Gydymo technologijos/ sveikatos prieziiiros technologijos — metodai, metodikos, procediiros,
Jranga, vaistai, kuriuos naudoja sveikatos priezitiros specialistai teikdami sveikatos prieziiiros
paslaugas pacientams; taip pat pagalbinés technologijos sveikatos prieziiiros paslaugoms teikti

bei sveikatos prieziiiros organizavimas (D. Jankauskiené ir R. Pecitra, 2007, p.15).

Programa — logiskas ir nuoseklus priemoniy, skirty startegijai jgyvendinti, planas ir finansinis,
ekonominis bei socialinis $iy priemoniy ir jy pasekmiy jvertinimas (D. Jankauskiené ir R.

Pecitra, 2007, p.15).

Sveikata — tai visapusiska individo ir visuomés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ir

fiziniy trikumy nebuvimas (D. Jankauskiené ir R. Pecitira, 2007, p.11).

Sveikatos politika — tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,
Jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija pripazjstant sveikata socialine bei ekonomine vertybe

(D. Jankauskiené ir R. Pecitira, 2007, p.11).

Visuoménés sveikata — tai mokslas ir menas, kaip organizuotomis pastangomis gerinti zmoniy

sveikatg (D. Jankauskiené ir R. Pecitira, 2007, p.11).

Visuomenés sveikatos prieZiira — organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniybei
medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir trauma profilaktika, i§saugoti visuomeneés

sveikatg bei jg sustiprinti, visuma (D. Jankauskiené ir R. Peéitira, 2007, p.12).

ZODYNAS

Epidemija (gr. epidiami < epi... —tarp + demos — liausdis) — didelis infekcinés ligos i$plitimas.

Sukelia greit plintancios ligos (Medicinos enciklopedija, 1993).

Imunitetas (lot. immunis — laisvas nuo ko nors) — organizmo apsaugos buidas, kurio pagr.

paskirtis — iSsaugoti savo genetinj pastovuma per visa gyvenimg. Tai daro speciali imuniné



sistema, kuri organizmg apsaugo nuo viso to, kas jam genetiskai (antgenetiSkai) svetima: nuo

mikroby, virusy, bakterijy, parazity ir pan. (Medicinos enciklopedija, 1993).

Imunizacija (lot. immunis — laisvas nuo ko nors) — imuniteto sukélimas organizme. Atsiranda,
suleidus uzmusty, susilpninty ligos sukéléjy arba jiems kitu btidu patekus | organizmg. Daznai

tapatinama su specifiniy ligy profilktika — skiepijimu (Medicinos enciklopedija, 1993).

Imunoprofilaktika (lot. immunis — laisvas nuo ko nors + gr. Prophylaktikos — apsauginis) —
infekciniy ir kaikuriy ligy profilaktika, kai imuniniais preparatais sukeliamas dirbtinis
imunitetas. Biina aktyvi (naudojamos vakcinos) ir pasyvi (naudojami imuniniai serumai)
(Medicinos enciklopedija, 1993).

Infekcija (lot. infection — uzkrétimas) — ligg sukelianciy (patogeny) mikroby patekimas j

organizmg ir jy sgveika konkreciomis sglygomis (Medicinos enciklopedija, 1993).

Infekcinés ligos/ uzkreciamosios ligos — kurias sukelia j organizmg jsiskverbg patogeniniai
mikrobai (bakterijos, virusai, grybeliai, pirmuonys). Plinta pavieniais susrgimais arba masiniais

protriikiais, sukeldamos epidemijas ar pandemijas (Medicinos enciklopedija, 1993).

Liga — zalingy veiksniy sukeltas organizmo veiklos sutrikimas, kuris reiskiasi pablogéjusiu
prisitaikymu prie aplinkos ir suintensyvéjusiomis apsauginémis reakcijomis (Medicinos
enciklopedija, 1993).

Profilaktika (gr. prophylaktikos — apsauginis) — visuma priemoniy, padedanciy saugoti ir
stiprinti sveikatg bei vengti ligy, atitolinti jy reiSkimagsi bei sustabdyti jau prasidéjusiy ligu
progresavimg (Medicinos enciklopedija, 1993).

Sergamumas — gyventojy ar jy grupés (pagal amziy, lytj, teritorija, profesija) sveikatos biklés
statistinis rodiklis — susirgimy skai¢ius per kalendorinius metus 1000 ar 100 000 gyventojy
(Medicinos enciklopedija, 1993).

Skiepijimas / vakcinacija/ imunoprofilaktika/ aktyvioji imunizacija (lot. vaccinus< vasa —
karveé) — biidas padedantis sukelti Zzmogui dirbtin] aktyvy imuniteta kai kurioms infekcinéms

ligoms (Medicinos enciklopedija, 1993).



IVADAS

Vakcina, kartu su antibiotikais ir antiseptikais, yra vienas i§ svarbiausiy medicinos
atradimy per pastaruosius kelis Simtus mety. Jos déka pasaulyje sékmingai kontroliuojama ne
viena infekciné liga. D¢l imunoprofilaktikos milijonai Zzmoniy pasaulyje kiekvieng dieng yra
apsaugoti nuo tokiy pavojingy ligy kaip raupai, tuberkuliozé, stabligé, B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos.

Temos naujumas ir aktualumas. Tema — Lietuvos gyventojy poziiiris ] savo vaiky
sveikatg ir gydymo technologijas: vakcinavimg, yra aktuali dabartin¢je Lietuvos visuomengje.
Nors kai kuriy vakcinomis valdomy ligy (pvz. raupy, poliomielito) Siandien nebeuzregistruojama
arba uZzregistruojami tik pavieniai atvejai, skiepytis ir skiepyti savo vaikus vis dar yra reikalinga
siekiant i§vengti galimo ligy protriikio. Kad taip nenutikty, Lietuvoje, kaip ir bet kurioje kitoje
pasaulio Salyje, Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) (World Health Organization,
1948) nustaté vakcinacijos rodiklj, kuris neturéty buti mazesnis nei 95 % tikslinés grupés
paskiepyty gyventojy. Lietuvoje vaiky skiepijimas pagal Lietuvos Respublikos (toliau — LR)
profilaktinj skiepijimo kalendoriy yra neprivalomas, tod¢l ar skiepyti savo vaika gali nuspresti
tik tévai. Pagal Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC (2013) duomenis, nuo 2009
m. fiksuojamas pasiskiepijusiyjy rodiklio mazéjimas. Galima teigti, jog modernéjant visuomeneli,
kartu kinta ir jos pozitris ] gydymo technologijas: vakcinavimag. Vis labiau abejojama, ar verta
skiepyti vaikg dél ligy su kuriomis jau ilgg laika nebesusiduriama, taip pat abejojama skiepy
saugumu ir efektyvumu. Tokioms visuomenés nuostatoms daug jtakos turi nepasitikéjimas
valstybés institucijy teikiama informacija.

Gydymo technologijos apima ne tik medicininius prietaisus, jvairius aparatus,
naujausias jdiegtas technologijas, bet ir gydytojy konsultacijas, medikamentinj ar prevencinj
gydyma, imunoprofilaktika skiepais. Lietuvos narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamento duomenimis (apie priklausomybés ligy prevencijas, gydymo ir reabilitacijos sritis,
2012) egzistuoja daugybé teisés akty, reglamentuojanciy ligy prevencijg ir gydyma, tokiy kaip
skiepai vaikams (profilaktiniai pagal skiepy kalendoriy, rekomenduojami skiepai), skiepai nuo
uzkre¢iamy ligy, skiepai gimdos kaklelio vézio prevencijai, skiepai nuo gripo, skiepai
keliautojams. Siekiama sukurti geresnj paslaugy prieinamuma vaikams, didelis démesys
skiriamas bendradarbiavimui su visuomene sveikatos klausimais. Remiantis LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1066 (Valstybés Zinios, 2008, Nr. 1-27), imunoprofilaktika yra
viena i§ svarbiausiy kovos su uzkre¢iamosiomis ligomis formy, nes nepaskiepytas vaikas — rizika
epideminiy infekciniy susirgimy protriikkiui. Kaip jau minéta, vaiky skiepijimas atlieckamas

vadovaujantis LR vaiky profilaktikos skiepijimo kalendoriumi.
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Viename svarbiausiy sveikatos politikos dokumenty PSO Europos regiono leidinyje
(1998) ,,Sveikata 21: sveikata visiems XXI amziuje* pabréziama, kad norint jgyvendinti bendrus
sveikatos prieziiiros siekius, biitina sutelkti visus sveikatos priezitiros sistemos dalyvius. Pasak
Saltman (1997) ir Figueras (2000), sveikatos priezitros tikslas — diegti jvairias sveikatos
priezitiros paslaugy gerinimo programas, skatinti sveikatos prieziiiros jstaigy ir gyventojy,
organizacijy bendravima, taip pat siekti ugdyti pacienty atsakomybe uz savo ir vaiky sveikata.
Norkus (2012) teigia, kad vis didesnis démesys visame pasaulyje skiriamas sveikatos
klausimams; keiCiantis medicinos ir visuomenés sveikatos moksly paradigmoms asmuo
suvokiamas nebe kaip pasyvus sveikatos priezitiros paslaugos gavéjas, bet kaip tiesioginis savo
sveikatos kiiré¢jas ir puoselétojas.

Darbo iStirtumas. Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, pertvarkant sveikatos
prieziliros sistemas ir plétojant demokrating sveikatos politika, vis daugiau démesio skiriama
socialiniams sveikatos prieziliros aspektams ir pilie¢iy aktyvesniam dalyvavimui sprendziant
savo vaiky sveikatos problemas. Kaip viena i§ galimybiy — vakcinavimas. Deja, Lietuvoje
atlikta mazai iSsamesniy tyrimy, kuriuose bty analizuojami gyventojy dalyvavimo sveikatos
priezitros sistemoje Klausimai ir ypatumai. Keletas atskiry aspekty (gyventojy sveikata, vaiko
sveikata, visuomenés poziiris j sveikatos sistema, imunoprofilaktika, sveikatos priezitiros
darbuotojy pozitiris j vakcing nuo gripo, sveikatos politika, sveikatos politikos i$8ikiai) yra
placiau atskleisti ir iSanalizuoti uzsienio mokslininky darbuose, ne taip iSsamiai jie aptarti
Lietuvos mokslininky darbuose. Jakab (2011), Fox, Elvebock at al. (2003) nagrinéjo klausimus,
susijusius su vakcinomis ir vaiky imunoprofilaktika. Tarp lietuviy mokslininky galima isskirti
Caplinskieng (2014), Caplinska (2013), Usonj (2010), kurie savo darbuose analizavo vakcinas ir
ju poveikj, infekcines ligas ir imunoprofilaktikg. Placiausiai Lietuvos sveikatos politikos,
sveikatos priezitiros klausimus ir problemas aptaria Jankauskiené (2011), Jankauskien¢ ir Peciiira
(2007), Gustaitiené (2003), Cerniauskas (1999). Atliekant tiriamajj darba taip pat buvo remtasi
Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros ir PSO sveikatos programomis, LR Sveikatos
priezitiros jstatymais, Lietuvos statistikos departamentu, ULAC, Baltijos imunoprofilaktikos
asociacijos duomenimis (toliau — BALTIPA).

Tyrimo objektas yra Lietuvos gyventojy poziiiris | savo vaiky sveikata ir gydymo
technologijas — vakcinavimg. Pagrindiné darbo problema, yra ta, jog Lietuvos gyventojy
poziliris ] savo vaiky sveikatg keiCiasi ne taip greitai kaip technologijos, todél gyventojai
nesugeba pasinaudoti visais technologijy teikiamais privalumais.

Sio darbo tikslas yra nustatyti, Lietuvos gyventojy poziiirj j savo vaiky sveikata ir
gydymo technologijas — vakcinavima. Tikslui pasiekti i$sikelti Sie uZdaviniai:

1. Teoriskai iSnagrinéti sveikatos sampratg.



2. Teoriskai iSnagrinéti gydymo technologijy — vakcinos sgvoka.
ISanalizuoti Lietuvos gyventojy poziiirj | imunoprofilaktika.

4. Analizuoti tévy pozilrj j savo vaiky sveikatg ir vakcinavimg priklausomai nuo jy
gyvenamosios vietos ir i§silavinimo.

5. Jvertinti Lietuvos gyventojy Ziniy lygj apie skiepy naudg ir galima jy zalg.
Igyvendinant darbo uzdavinius keliamos Sios hipotezés:

1. Lietuvos gyventojy pozitris j savo vaiky sveikatg ir vakcinavimg priklauso nuo jy
gyvenamosios vietos.

2. Tévy pozitris | savo vaiky sveikatg ir vakcinavima priklauso nuo jy issilavinimo.

3. Lietuvos gyventojai turi pakankamai Ziniy apie skiepy nauda.

Tyrimo metodologija. ISkeltiems darbo uZdaviniams jgyvendinti darbo metu
kompleksiSkai panaudojami teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai. Teoriniai tyrimo metodai.
Tyrime naudojamas lyginimo metodas, suteikiantis galimybe iSanalizuoti Lietuvos ir kity
valstybiy teisés aktus, kuriuos galima palyginti. Taip pat lyginamas skirtingy mokslininky
poziiiris nagrinéjamu klausimu. Taip pat lyginamaja analize siekiama parodyti kaip pasiskirste
respondenty atsakymai tiriamose grupése. Apibendrinimo metodas tyrime pasitelkiamas siekiant
iSanalizuoti ir apibendrinti medziaga, suformuluoti gautas iSvadas. Naudojant moksliniy
straipsniy analizés metoda darbe analizuojami Lietuvos ir keliy uZsienio Saliy mokslininky
straipsniai. Siekiant atskleisti Lietuvos gyventojy pozitrio kitimg j savo vaiky sveikatg ir
gydymo technologijas — vakcinavimg, buvo naudojamas kiekybiné analizé. Empiriniai tyrimo
metodai. Empirinis tyrimas atlickamas taikant respondenty anketing ir interneting apklausa.
Gauti apklausos duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS (Statistical Package for the
Social Science) ,,for Windows* programinio paketo 16.00 versija. Statistinei analizei tirti buvo
naudojamas chi kvadrato (y?) kriterijus, kuris parodo, ar empirinio ir teorinio skirstiniy skirtumas
yra reikSmingas. Pasirinkta a reikSme lygi 0,05.

Empiriniy duomeny $altiniai — potencialiy pacienty tévy anketiné apklausa, vykdoma Kauno
mieste ir rajone.

Darbo struktira. Sj magistro baigiamajj darba sudaro 3 dalys. Pirmoje (teorinéje)
dalyje analizuojama moksliné literatiira, atlikti moksliniai tyrimai pasirinkta tema, nagrinéjama
sveikatos politika, sveikatos prieziiira, imunoprofilaktika. Taip pat nagrin¢jama LR Sveikatos
priezitros programa, LR Sveikatos priezitros jstatymai, teisés aktai, remiamasi Lietuvos
statistikos departamento, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro, Baltijos imunoprofilaktikos

asociacijos duomenimis. Antroje dalyje pateikiama tyrimo metodologija, kiekybinio tyrimo
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apraSomoji dalis, kuri siejama su nagrinéjamos temos aktualumu ir naujumu. Paskutingje darbo
dalyje pateikiami empirinio tyrimo rezultatai.

Magistro baigiamajj darba sudaro: jvadas, trys déstymo skyriai, iSvados,
rekomendacijos, literatiiros sgrasas, santraukos (lictuviy ir angly kalbomis), 3 priedai, 43

lentelés, 14 paveiksly. Darbe panaudoti 105 literatiiros Saltiniai.



I. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sveikatos politika

Daugumoje Europos Saliy, tarp jy ir Lietuvoje, sveikata jvardijama kaip didziausias
Zzmogaus turtas. Norint saugoti ir puoseléti Zzmogaus sveikatg, valstybé ir visuomen¢ turi sudaryti
tam palankias salygas, taciau tai galima padaryti tik zinant, kas yra sveikata. Pagal 1958 m. PSO
pateikta sveikatos apibrézimg sveikata yra visiskos fizinés, psichinés ir socialinés geroves
biisena, o ne vien ligos ir negalios nebuvimas. Tuo tarpu Jankauskiené ir Peéitira (2007) teigia,
jog Sis apibrézimas néra visiskai tikslus ir tik i§ dalies teisingas: mokslo jrodyta, jog daugiau nei
puse sveikatos problemy nulemia miisy gyvenimo badas, 20 % nulemia genetika ir aplinka, ir tik
10 % — medicinos priezitra. Thieren (2007) papildo §j apibrézimg ir nurodo, jog sveikata
susideda 1§ aplinkos, kurioje zmogus gyvena, jo socialinés padéties, bei to, kokiomis
paslaugomis jis gali naudotis, kokiy Zmoniy yra apsuptas. Pasak Cepulytés ir Palubinskienés
(2008), sveikata ne tik ligy ar fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné
Zmoniy gerove, kuriai uztikrinti reikalinga tinkama ir priimtina sveikatos prieZitra.

Lietuvoje, kaip ir kitose uzsienio Salyse, skiriamas labai didelis démesys asmens ir
visuomenés sveikatos priezitrai. Pagal LR jstatymus, asmens sveikatos prieZilira apibréziama
kaip valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti
asmens sveikatos sutrikimus ir uZkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg
(Valstybés zinios, 1994-08-17, Nr. 63-1231). Visuomenés sveikatos priezilira apibréziama kaip
organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy
1gyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikatg bei ja stiprinti, visuma
(Valstybés Zinios, 1994-08-17, Nr. 63-1231). Sios dvi sgvokos, nors ir atrodo panasios, skiriasi.
Asmens sveikatos prieZilira yra orientuota j gyventojy sveikatos priezitira, medicininés pagalbos
suteikimg ir kitas paslaugas, o visuomenés sveikata yra labiau nukreipta | prevencines
priemones, informacijos suteikima jvairiais iSkylanciais su sveikatos priezitira klausimais.

Apibrézus sveikatos, asmens ir visuomenes sveikatos reikSmes, svarbu nepamirsti ir
sveikatos politikos sgvokos. Jankauskienés ir Pecitiros (2007) sveikatos politika apibréziama
kaip sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip bendroji
valdymo funkcija pripazjstant sveikata socialine bei ekonomine vertybe. Pasak Gustaitienés
(2003), sveikatos politika — tai tik susitarimas tarp sveikatos apsaugos atstovy ir jy partneriy dél
keltiny sveikatos klausimy, programy tvarkymo ir sveikatos strategijy sudarymo.

Sveikatos politika ir jos struktiira riipinasi jvairios Lietuvos ir tarptautinés organizacijos

(Europos komisija, Europos vaisty vertinimo tarnyba, PSO). LR Sveikatos apsaugos ministerija
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(toliau — SAM) formuoja ir jgyvendina iSkeltus tikslus, padedanéius uZtikrinti gyventojy
sveikata, palaikyti kuo geresne sveikatos kokybe ir paskirsto gaunamas 1ésas (Bagdziiiniené,
2006). Kitos panaSios paskirties organizacijos yra Lietuvos bioetikos komitetas, Valstybiné
ligoniy kasa, Valstybiné¢ vaisty kontrolés tarnyba, Valstybiné visuomenés sveikatos tarnyba,
Valstybiné medicininio audito inspekcija, Farmacijos departamentas prie SAM, Apskrities
gydytojo tarnyba, Savivaldybés gydytojo tarnyba.

Cerniauskas ir Schneider (1999) nurodo, jog 1991 m. spalio 31 d. buvo patvirtinta
Lietuvos Nacionalin¢ sveikatos priezitiros konsepcija, kurioje pradéta formuoti sveikatos
apsaugos politika. Sios politikos tikslai buvo nukreipti j pirminés sveikatos prieziiros plétra,
Seimos gydytojo institucijos jdiegima, taip pat buvo numatyti sveikatos jstaigy lygmenys pagal
paslaugy teikima: pirminis, antrinis ir tretinis. Jankauskiené ir Pecitira (2007) papildo Sias
nuostatas teigdami, jog aktyvios sveikatos politikos tikslas yra aktyvinti ir jtraukti gyventojus,
suteikti jiems kuo daugiau Ziniy apie savo sveikatg ir jos i§saugojimo biidus, jtraukti visuomeng ]
dialogg su paslaugy teikéju. Taip pat, jie (Jankauskiené ir Pecitira, 2007) teigia, jog norint
formuoti ir vystyti tokig politika reikia valstybei, savivaldybei ir apskritims veikti kartu.
Nacionalingje sveikatos politikos konferencijoje (2001) buvo teigiama, jog sveikatos politikos
formavima bei jos proceso jgyvendinimg reikéty susieti su pagrindiniais Lietuvos zmoniy
sveikatos rodikliais (sergamumas, mirtingumas, pasiskiepijusiyjy skai¢ius). Sioje konferencijoje
taip pat buvo teigiama, jog sveikatos politika reikéty suvokti, kaip suderintg visy gyventojy
socialinj, ekonominj ir politinj veiklos plang, kuris buty orientuotas gyventojy sveikatos
ugdymui, siekiant stiprinti ligy prevencija bei veiksminga medicinos pagalbos teikimg. Pagal
Nacionalinés sveikatos politika, Lietuvoje sveikatos politikos formavimasi ir jos jgyvendinima
lemia Sie trys veiksniai:

1. Lietuvos sveikatos politikos formavimo moksliniai pagrindai.

2. Aktyvus bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis (PSO, Europos Sajungos
(toliau - ES) specialiosiomis programomis).

3. LR Sveikatos apsaugos ministerijos ir akademinés medicinos institucijy darbas.

Pasak Keniauskytés ir kt. (2009), vienas pagrindiniy sveikatos politikos uzdaviniy
yra puoseléti sveikata. Dauguma autoriy, tokiy kaip Jurgelénas ir kt. (2007) ir Proskuviené
(2004), pritaria Siai nuomonei ir teigia, jog Siuolaikingje visuomenés sveikatos politikoje vyrauja
naujas poziiiris, siekiama daugiau démesio skirti sveikatai i§saugoti, o ne susirgimams gydyti,
kaip buvo iki $iol. Sveikatos gyvensenos ugdymo stiprinimas dabar yra prioritetas. Dazniausiai
pasitaikantys suaugusiyjy ir vaiky susirgimai yra labai susij¢ su vaikyste, gyvenimo biudu,
aplinka, kurioje jie augo. Todél norint, kad vaikas uzaugty sveikas, nuo pat mazumos jam reikia

sudaryti sveika ir palankig aplinka, kurioje jis galéty augti. Pasak Vaitkeviciaus (2005), norint



rupintis sveikatos sauga ir vaiky sveikata, reikia didelj démes;j skirti ir paciy vaiky ugdymui,
apsaugoti nuo fizinio bei psichinio sveikatg zalojancio poveikio. Vienas i§ tam tinkamy budy yra
imunoprofilaktika. Usonis (2010) nurodo, jog skiepai yra vienas is efektyviausiy biidy apsaugoti
vaikus nuo infekciniy susirgimy; tai pagrindinis kontrolés mechanizmas, leidZiantis valdyti ligas.
Taip pat Jakab (2011) pabrézia, jog yra svarbu uztikrinti gerg prieinamumo lygj sveikatos
prieziliros sistemoje, garantuoti pacienty teises, numatyti kryptj sveikatos politikos srityje. Jis
teigia, kad ligoms nesvarbu sienos ar ribos, politinés pazitros, religija — su auk$to lygio
gyventojy judéjimu joms keliai atviri visur. D¢l Sios priezasties ne tik sprendimy priéméjai,
sveikatos priezitros darbuotojai, bet ir bendruomenés nariai turi buati vienodai budris.
Jankauskienés (2011) nuomone, saugus medicininis gydymas yra neatsiejamas nuo kokybés
standarty, 0 t. y. pagrindinis ES Saliy prioritetas tiek sveikatos, tiek rinkos politikoje.
Kosinskien¢ ir kt. (2001) pritaria Siai nuomonei ir taip pat teigia, kad tokie sveikatos prieziiiros
tobulinimo budai gali pagerinti veiklos efektyvuma, taciau Lietuvoje néra skubama jy idiegti.
Anot Jankauskienés (2011), aplinka irgi turi didelg reikSme ligy atsiradimui. Autoré tegia, jog
trecdalis visy susirgimy daznai btuna nulemti aplinkos, kuri didziausia poveikj turi
pazeidziamoms grupéms, tokioms kaip vaikai, pagyvene zmongés.

Siekiant iSvengti ligy, pagerinti ar tiesiog palaikyti gera visuomeneés sveikatg valstybé
turi stiprinti sveikatos politikg ir imunoprofilaktika. Tam tikslui 2014 m. buvo patvirtinta nauja
Nacionaliné imunoprofilaktikos 2014-2018 m. programa (Teisés akty registras, 2014-01-07, Nr.
61). Naujoje programoje buvo pakeistas 94 punktas, kuris skelbia, jog nuo ty mety ir véliau,
kiekvienais metais prie§ pradedant vaikui lankyti ikimokykling jstaiga, jo tévai privalo pateikti
vaiko sveikatos pazymejimg. Jei jis nebus paskiepytas rekomenduojamais valstybeés
finansuojamais skiepais, kurie yra jtraukti j LR vaiky profilaktikos skiepy kalendoriy (Zr. prieda
nr. 2), arba jau yra paskiepytas, taciau ne visomis pagal vaiko amziy nustatytomis vakcinomis,
jis | jstaiga nebus priimamas. ISimtis taikoma esant skiepy kontraindikacijoms. Toks jsakymas
jsigaliojo nuo 2014 m. rugséjo 1 dienos. Usonis (2014,92) pritaria Siems SAM pasikeitimams
teigdamas, jog ,visiems vaikams turi biti sudaryta saugi aplinka ikimokyklinio ugdymo
jstaigose. Dél to veikia Nacionaliné¢ imunoprofilaktikos programa, tam skiriamos valstybés
1ésos*. Pagal LR skiepijimy kalendoriy Nr. V-1066 (Valstybés zinios, 2008, Nr. 1-27), valstybé
uztikrina kiekvieno naujagimio, kiidikio ir vaiko imunoprofilaktikg savo 1éSomis. Taip siekiama
valdyti uzkreciamas infekcines ligas bei garantuoti apsaugg jau paskiepytiems vaikams nuo tokiy
ligy kaip tymai, raudonuké, epideminis parotitas, difterija, stabligé, kokliusas, poliomielitas,
B tipo Haemophilus influenzae infekcija, hepatitas B ir tuberkuliozé. Taip pat, papildomai
yra sitloma vaikus skiepyti ir nuo kity ligy, tik uz tokiy ligy kaip roto virusas, hepatitas A,

véjaraupiai, skiepus tévams tenka susimokeéti patiems (zr. priedg nr. 3). Rudzinskaité (2014)
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pabrézia, jog 2014 m. rekomenduojamy skiepy kalendoriy papildé dar viena vakcina:
pneumokokinés infekcijos. Caplinskas (2013) nurodo, kad dauguma §iy infekciniy susirgimy
gali buti meningito, encefalito, paralyziaus ar mirties priezastimi. Tas pats autorius (2013)
nurodo dvi ypatybes, kurios infekcines ligas iSskiria i§ kity: pirmoji — jos yra uzkre¢iamos,
antroji — prasirgus infekcine liga, susiformuoja imunitetas, kuris gali islikti kurj laikg. Oortwijn
et. al. (2007) pazymi, jog 2003—2008 m. Europos Sajungos visuomenés sveikatos programoje
numatyti strateginiai tikslai — sveikata lemiantys veiksniai, Sveikatos informacija, atsakas j
grésmes. PSO ,,Sveikata 2020 dokumentas taip pat padés sukurti geresne ir sveikesng aplinka
(Jankauskiené, 2011). Jakab (2011) teigia, jog Siame dokumente yra aiSkiai apibréZta sveikatos
priezitiros sistema, taip pat nurodo, jog vyriausybés veiklos prioritetas turi biiti sveikatos
problemos sprendimai ir jy jgyvendinimas. Sis autorius pabrézia ir tai, jog nauja Europos
sveikatos politika zymiai pagerins visuomenés sveikatg, nes bus sustiprinta sveikatos priezitiros
sistema, jos kokybé. Stiprinti sveikatg yra labai svarbu ekonominiam ir socialiniam vystymuisi.
Pasak Jankauskienés (2011), nuolatos kintanti sveikatos prieziiiros sistema (kuri kinta dél vis
did¢janciy aplinkos kokybes reikalavimy, riboto finansavimo, besikeician¢iy gyventojy lukesciy)
nuolatos atranda naujy priemoniy padedanciy gerinti teikiamas paslaugas, jy kokybe ir valdyma.
Jakab (2011) teigia, kad PSO ,,Sveikata 2020* programa per ateinantj deSimtmetj priartins
Europa prie geresnés sveikatos politikos, kadangi ji pateikia bendra vizija, paremta bendromis
Saliy vertybémis ir principais. Si vizija yra ypa¢ orientuota j imunoprofilaktika, ligy kontrole.

Dauguma pasauliy Saliy, norédamos iSlaikyti gerg socialinj ir ekonominj gyvenimo lygj,
auksta sveikatos priezitiros paslaugy lygi vadovaujasi ,,Sveikata visiems® (Health for All)
nuostaty (Gustaitiené, 2003). Europos S$alys ir PSO narés siekia jgyvendinti pagrindinius
sveikatos politikos ,,Sveikata visiems XXI amziuje™ principus. Vienas i§ Sios politikos principy
yra jgyvendinti programa sveikatos prieZiliros gerinimui ir investicijos, nukreiptos j visuomeneés
sveikatos stiprinimg ir ligy profilaktika (Jankauskiené ir Pecitira, 2007; Sveikata visiems XXI
amziuje, 1998). Sveikauskas (2008) nurodo, jog ,,Sveikata visiems XXI amzZiuje“ orientuota j
gyventojy poziiirio ugdyma sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais.

Apzvelgus sveikatos politika jvairiy autoriy akimis, literatiiros Saltiniuose, matyti, jog t.
y. itin sudétingas procesas. Ji apibiidinama kaip struktiirizuotas jvairiy valstybiniy bei privaciy
institucijy, jstaigy visuma, kuriy veikla yra nukreipta j sveikatos priezilirg, reglamentuota
Jstatymais bei atstovaujanti visuomengés interesams. Sveikatos prieZiiira, kaip visuotiné asmens
gerove, apima beveik visas valstybés reguliuojamas sritis, pavyzdziui: politika, kultiira,
ekonomika, ikj, sauguma, ligy prevencija, imunoprofilaktika. Galima daryti i$vada, jog
sveikatos priezitros sektoriui Skiriamas nepakankamas démesys ir finansavimas, patys

gyventojai gauna per mazai informacijos apie esamas prevencines programas, sveikos



gyvensenos principus. Si problema gali biiti siejama su sveikatos prieZidiros i§laidy augimu, nes
neuztikrinant efektyvios sveikatos sistemos, tenka daugiau démesio skirti ir atsirandancioms

problemoms spresti.

1.2. Sveikatos prieZitiros sistemos finansavimas

Nacionalin¢je konferencijoje (2009) teigiama, jog gyventojy sveikata atspindi ne tik
gerg sveikatos politikos biikle, bet ir Salies ekonomika, produktyvuma ir gerovés prielaidas.
Sveikatos sektoriui isleisti pinigai néra vien iSlaidos ar nuostolis — tai investicija j jos dabartj ir
ateit]. Jankauskien¢ ir Pecitira (2007) yra tos pacios nuomonés ir teigia, jog sveikata yra
didziausias zmogaus turtas: jei Zzmogus bus sveikas, tai ir visuomen¢ bus sveika, o kuo sveikesné
visuomené tuo turtingesné¢ Salis. Neveltui iSsivysCiusios ir turtingos Salys ripinasi savo
visuomeneés sveikata, kad Zzmonés kuo maziau sirgty, kad tikétina gyvenimo trukmé biity kiek
jmanoma ilgesné. Bet taip viskg suderinti néra paprasta, reikia gerai suformuoti Salies valdyma ir
jos finansy sritj (Jankauskiené ir Peéifira, 2007). Salims, kurios atsilieka ir taip pat nori gerai
valdyti savo sveikatos sektoriy, butina pradéti nuo valstybés sveikatos politikos formavimo ir
igyvendinimo. Taip pat valstybé turi sugebéti greitai ir gerai prisitaikyti prie kintanc¢iy salygy,
tobulinti ir modernizuoti sveikatos prieziliros sistemg, nepamirStant Zmogiskyjy (pvz. gery
specialisty) ir finansiniy i$tekliy (Jankauskiené ir Pecitira, 2007).

Sveikatos prieziliros finansavimas yra vienas 1§ svarbiausiy aspekty sveikatos
prieziiiroje. Sioje srityje yra labai svarbus ir reikalingas tinkamas finansy valdymas. Nuo to, kaip
jie yra valdomi, priklauso sveikatos priezitiros prieinamumas, jos paslaugy kokybé, sveikatos
sektoriuje dirban¢iy zmoniy atlyginimai (Povilaitiené, 2008). Pasak Sios autorés, sveikatos
priezilros finansavimo mechanizmy sarasas trumpas. Praktikoje taikomi Sie finansavimo biidai:
finansavimas i§ mokesciy, privalomi jmoniy ir dirbanciyjy jnasai, savanorisko draudimo jmokos.
Taip pat Sie budai aprasomi placiau: sveikatos prieziiros finansavimas i mokesciy — tai
perskirstyminis finansavimo metodas, kurio viena dalis lésy imama is pajamy kaip progresyviné
atskaitymy norma, o likusi apmokestinimo dalis yra proporcinga pridétosios vertés israiskai. Tai
reiskia, kad viena socialiné grupé padengia islaidas kitai socialinei grupei, kuri nepajégi
padengti savo islaidy sveikatos paslaugoms (Povilaitiené, 2009, p. 17).

Gendvilis (2009) nurodo veiksnius, kurie tiesiogiai lemia sveikatos prieZiliros
istaigy finansavimg Lietuvos valstyb¢je. Vieni svarbiausiy autoriaus nuomone yra demografiniai
poky¢iai, sveikatos draudimo léSy surinkimo galimybeés, Salies ekonominé padétis, teritoriniy

ligoniy kasy finansavimo salygos ir kt. faktoriai. Sunkiausiai valdomas veiksnys yra ekonominé
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ir demografiné Salies padétis, nes visuomené natiiraliai sensta, méginama prailginti tikéting
gyvenimo trukme, taip pat mazinti sergamumag. Vaitkiené (2001) taip pat teigia, jog valstybés
finansavimas yra svarbus ir stipriai susijes su socialiniais ir ekonominiais rodikliais. Ji nurodo,
jog PSDF jvedimas Lietuvoje pagreitino viso sveikatos sektoriaus formavimasi — naujy
technologijy vystymasi, vadybos tobuléjima, geresnj sveikatos prieziiros valdymg ir ypac
finansy sritj. Vaitkiené (2001) pabrézia, jog kuo geriau veiks sveikatos prieziliros sistema, tuo
jos kokybé ir pricinamumas bus geresnis, geriau bus sprendziamos iskilusios problemos, kas
lems ir geresne gyventojy sveikatg. Toliau nagrinéjant sveikatos priezitros finansavima.
Gendvilis (2009) pateikia Veronos trikampio sgvokg (PSO nurodo kaip investicijy trikampj) (Zr.
1.1. pav.):

Sveikata

Socialing plétra Ekonomikos plétra
1.1. pav. Veronos arba investiciju trikampis

Saltinis: PSO (2008)

Trikampyje matyti, jog $is Veronos trikampis turi tiesioginés jtakos valstybés sveikatos
rodikliams, socialinei ir ekonominiai plétrai. Remiantis PSO ,,Sveikatos sistemy, sveikatos ir
gerovés® leidiniu (2008) silpna sveikatos prieziiiros sistema veda prie sveikatos deficito, o tvirta
sistema duoda akivaizdzZig ekonomine naudg. Sveikas Zmogus yra produktyvios ekonomikos
pagrindas, nes sveikata tiesiogiai siejasi su individualia ir socialine apsauga, mokymosi
galimybémis, kas Zmogui suteikia galimybe tobuléti ir jsidarbinti, ypac tai svarbu dabar, kai
pleciasi zZiniy ekonomikos sqvoka. Todél vis daugiau turéty biiti investuojama j asmening gerove,
gerinamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, mazinamas skurdas Salyje, taip gerinant
individo galimybes jsidarbinti (p. 9).

Siekiant sveikatos priezitros sistemg suprasti placiau, svarbu apibrézti jos finansavimo
ypatumus teoriniu aspektu. ES Salyse ir pasaulyje Siuo metu vyrauja kelios sveikatos

finansavimo sistemos — Bismarko, Beveridzo, Semasko ir miSrios sistemos.



Uzubalis (2009) nurodo, kad Vokietijoje vyrauja socialinés apsaugos sistema, sukurta ir
pasiilyta valstybés vadovo Bismarko (Otto von Bismarck, 1815-1898). Sia sistema siekiama
bendruomenés gaunamy istekliy arba bendry 1éSy pagalba riipintis gyventojy gerove, labiausiai
atsizvelgiant ] maziausiai pasiturinCius valstybés gyventojus. Sveikatos priezitros finansavimag
Lietuvoje taip pat galima sieti su mokesciais, kadangi valstybés ligoniy kasos i§ dalies
finansuojamos i§ surenkamo gyventojy pajamy mokeséio. Sj modelj naudoja Vokietija, Austrija,
Belgija, Olandija, Pranctizija (Uzubalis, 2009).

Schieber et. al. (1991) nurodo, jog D. Britanijoje yra naudojama socialinés apsaugos
sistema, kuria pasiilé ekonomistas Beveridzas (angl. William Henry Beveridge, 1879 — 1963). Si
sistema priklauso nuo gyventojy poreikio ir néra susijusi su mokétomis jmokomis. Pati valstybé
yra atsakinga uz sveikatos prieziliros finansavimg per surinktus mokescius, todél Sis modelis
prieinamas visiems pilie¢iams. Zinoma, yra ir tokiy paslaugy, uz kurias gyventojai turi
susimokéti patys. Gydytojy atlyginimai priklauso nuo aptarnaujamy pacienty skaiciaus ir
suteikty medicininiy paslaugy ( Schieber et. al., 1991). Todél galima pastebéti, jog jvedus tokig
sistema Lietuvoje, gydytojai, kaip manoma, buity labiau suinteresuoti teikti tokias sveikatos
paslaugas, kuriy visuomenei labiausiai reikia: skiepyti, atlikti profilaktines patikras, dirbti su
pacientais i§ rizikos grupiy. Tokj model] naudoja Graikija, Danija, Airija, Ispanija, Italija,
Norvegija, Portugalija, Suomija ir Svedija (Schieber et. al. (1991).

Schieber et. al. (1991) raso, kad Lietuvoje iki Nepriklausomybés atgavimo, kaip ir
Rusijoje (nuo 1918 m.), galiojo Semaskos sveikatos prieziiiros sistema. Siam modeliui badinga
centralizuota sistema, finansavimas i$ valstybés biudZeto, vyriausybés kontroliavimas per
centring planavimo sistema, taip pat visiems pilieCiams pilnai padengtas sveikatos paslaugy
prieinamumas.

ES salyse, kaip ir Lietuvoje, naudojama misri sveikatos priezitiros finansavimo sistema,
kuri priklauso nuo sveikatos prieziiros organizavimo, gaunamy lé8y, sveikatos draudimo
(PSDF). Sios sistemos modelio ypatumai pateikti 1.2. paveiksle (Schieber et. al., 1991). I§
pateikto paveikslo, kuriame yra sveikatos prieziiiros finansavimo modelis, matyti, jog darbdaviai
moka jmokas privac¢iam draudimui ir mokescius j valstybés biudzeta, o darbuotojai moka jmokas
privac¢iam draudimui. Visa tai kontroliuoja vyriausybé ir vykdo sveikatos priezitros finansing
veikla, valdo subsidijas i§ valstybés biudzeto. Privatus draudimas yra labai aktyvus, jis
kompensuoja sveikatos priezitiros iSlaidas apdraustiesiems arba tiesiogiai paslaugas teikian¢ioms

jstaigoms. Tai rodo ir auksta bendraji apmokéjimo lygij (Schieber et. al., 1991).
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Vyriausybé
Mokes¢tiai Reguliuoja
Privatus
Draudimas
Darbdavys Mokestis
Darbuotojai hf()ﬁviil)ai !
— Tiek&jai | |
PrieZiura

1.2. pav. MiSrios sveikatos sistemos modelio schema
Saltinis: Siauliené (2009)

Povilaitiené (2008) taip pat nurodo, jog Lictuvoje taikoma misri finansavimo sistema.
Autoré pastebi rySkiy Beveridzo modelio bruozy, tokiy kaip valstybiné kontrolé — pagal
sveikatos ekonomikos centro informacija, Vyriausybé kartu su Seimu nustato svarbiausius
siektinus tikslus, PSDF biudzeto sudarymo taisykles ir tvirtina biudZetg. I$ to sprendziama, jog
institucijos atlieka paskutinj vaidmen;] sveikatos priezitiros finansavimo modelyje vykdydamos
sprendimus susijusius su finansais. Kitos ministerijos (Finansy, Sveikatos apsaugos) nustato
kainas, mokéjimo tvarka, nustato ir surenka valstybinius mokescius, o privacios organizacijos
neturi jokios galios. Gustaitiené (2003) nurodo, jog Lietuvoje PSDF yra pagrindinis sveikatos
priezitiros jstaigy finansavimo S$altinis. Finansuojant sveikatos priezilirg atsizvelgiama ] jos
veiklos rezultatus, todél skirtas pinigy krepselis apdraustam i§ PSDF keliauja kartu su pacientu

(zr. 1.3. pav.).
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MOKEJIMAI PRIEMONES

PASLAUGU TEIKEJAI (VIESOSIOS IR
PRIVACIOS |STAIGOS)

1.3. pav. Sveikatinimo veiklos Lietuvoje finansavimo struktiira

Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras (2006)



Cerniauskas (2001), nagrinédamas sveikatos priezitiros finansavimo modelius lygina
juos su Vokietijos ir Anglijos. Jis teigia, jog Lietuva daugelj terminy perémé i§ Vokietijos, taip
pat Siy dviejy valstybiy sistemoje atsispindi sveikatos draudimo jmoky panasumas. Lyginant
Lietuva su Anglija, panasumai matomas auksto sprendimo priémimo centralizacijos laipsnis ir
abiem Salims nebudingas ,,Semaskos® modelis — paslaugy pirkimas i§ paslaugy tiekéjo. Su
soviety sistema Lietuvg sieja vertybinés nuostatos finansy sistemoje, kas budinga ir visoms
kitoms Europos Salims (pvz. solidarumas) ir centralizacija.

Pagal LR Sveikatos sistemos jstatyma (Valstybés zinios, 1998-12-23, Nr. 112-
3099) pilieciy ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos yra finansuojamos i§ PSDF, valstybés
ar savivaldybiy biudZeto, sveikatos fondo 1éS8y (savanorisko sveikatos draudimo ir draudimo nuo
nelaimingy atsitikimo 1¢8y, draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ar susirgus profesine liga,
mokamy uz mokamas paslaugas ar paliikany).

Cerniauskas, Schneider (1999) teigia, kad sveikatos sektoriaus finansavimas yra
labai svarbus, nes visuomenés sveikata yra nejkainojamas turtas. Valstybé turi rapintis ir
uztikrinti geriausiy paslaugy prieinamuma ir kokybe. Gydymo technologijy, informaciniy
sistemy kiirimas ir tobulinimas yra vienas i$ prioritety, nes tai atspindi Salies sveikatos priezitiros
pazanga.

Usonis (2010) mano, jog didesnio finansavimo labiausiai reikéty
imunoprofilaktikai, kadangi valstybé butent dél mazo finansavimo sveikatos programoms yra
nepajégi jsigyti naujy ir moderniy vakciny. Pavyzdziui, kai kuriy vakciny déka vaikams
nebereikéty taip daznai lankytis skiepy kabinetuose, nes tai leisty vienos skiepy dozés metu
suleisti polivalentinj kombinuotg skiepga. Usonis (2010) taip pat pastebi, jog valstybés skiepy
kompensavimo sistema atsilieka nuo kity Saliy, o gyventojams norint apsisaugoti ir nuo kity
infekciniy ligy, kurios nenurodytos skiepy kalendoriuje (v€jaraupiy, roto viruso, Zmogaus
papilomos viruso) turi uz jas susimokéti patys. Jankauskiené, Pecitra ir kt. (2006) nurodo, jog
gyventojai 1§ savo valstybés nori geresnio ir kokybiSkesnio prieinamumo prie sveikatos
sektoriaus teikiamy paslaugy. Usonis (2010) sitlo dar tobulinti skiepijimo programa iSpleciant
vakciny prieinamuma gyventojams, o geriausias biidas pereiti prie kompensavimo sistemos, kaip
dabar yra su kompensuojamaisiais vaistais — taip sutaupyty ir pati valstybé. Pasak Roush (2007)
Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV) PP kohorta yra tokia efektyvi, jog paskiepijus
kidikius sutaupoma daugiau nei 26 mlrd. lity tiesioginiy medicininiy i$laidy ir vir§ 86 mlrd. lity
netiesioginiy medicininiy islaidy.

Apibendrinant galima teigti, kad svarbiausias sveikatos sistemos prioritetas yra

nukreiptas j asmens ir visuomenés sveikatos priezitirg. Dél Sios priezasties pagrindinis
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valstybiniy institucijy, ypatingai ty kurios formuoja ir jgyvendina sveikatos politikg, pagrindinis
tikslas turéty buti skatinti bendradarbiavima, saziningg konkurencijg. Tokiu biidu biity jmanoma
sukurti sistema, kuri padéty garantuoti kuo saugesne ir kokybiskesng¢ ir visiems labiau prieinamag
sveikatos priezitrg. Kad biity pasicktas toks tikslas reikia ieSkoti budy, kaip bty galima jo

pasiekti naudojantis jau turimais istekliais

1.3. Gydymo technologijos

Jankauskiené ir Pecitra (2007) nurodo, jog gydymo technologijos, kitaip sveikatos
priezitiros technologijos (metodikos, procediiros, techniné jranga, vakcinos) ir toliau sparciai
vystosi bei tobuléja. Si technologijy plétra iskelia daug klausimy j kuriuos sunku atsakyti.
Svarbiausias 1§ jy — kokia jtaka jos turés nusistovéjusiam sveikatos paslaugos teikéjo ir paciento
santykiui (Jankauskiené ir Peéitira, 2007). Sie autoriai teigia, jog vis daugiau pacienty rinksis
alternatyvig medicing: chiroplastika, akupunktiira, homeopatijg. Todél Jankauskiené (2011)
teigia, jog norint kad sveikatos priezitira ir sveikatos sistema buity stipri, reikia nuolatos tvirtinti
naujas gydymo technologijas. Siekiant kad biity lengviau stiprinti sveikatos prieziiiros sistema,
reikia daugiau démesio skirti dar ir ekonomikai, biotechnologijoms, ligy prevencijai, o ne tik jau
esamiems ligoniams (Jankauskiené, 2011).

Neatmetama, jog naujovés gali pakeisti ligos ir sveikatos sampratas, o diagnozavimo ir
gydymo sgvokos bus pakeistos 1 ligos numatymo stadijg ir valdymo supratimg (Jankauskien¢ ir
Pecitira, 2007). Taip pat autoriai nurodo, jog bus vykdomi Zmogaus genomo projektai,
Siuolaikinis mokslas siekia iStirti Zmogiskyjy genomy seka, tai padés nustatyti iki Siol dar
nezinomas geny formas ir funkcijas. D¢l Siy priezas€iy ligos bus diagnozuojamos joms dar
neprasidéjus.

Jankauskiené ir Pecitra (2007) teigia, kad naujos technologijos, prevencijos, ankstyvyjy
diagnoziy nustatymas labai stipriai padés sveikatos prieziliros organizavimui. Susirgimai, kurie
kol kas yra sunkiai nustatomi ar net iSgydomi (pvz., vézys, kai kurios psichikos ligos) bus
veiksmingai kontroliuojami. Taip pat jie pabréZia, jog norint, kad visai tai nelikty tik teorija, o
biity praktiSkai Zingsnis po Zingsnio ir toliau taip sékmingai jgyvendinama, labai svarbu ir
paslaugy vertinimas, ir darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas. Istaigy vadovams tenka sunkiausia
administraciné uzduotis sveikatos prieziiiros paslaugy srityje. Pasak Jankauskienés ir Peciiiros
(2007), jie turi spresti privaciy ir visuomeniniy santykiy bei nuolatiniy iStekliy problemas, kas
ypac svarbu norint ir toliau tobuléti.

Kitas autorius Jakab (2011) teigia, jog prie inovacijy prisideda ir mokeéjimas

bendradarbiauti. Europos Salys kartu su kitomis pasaulio Salimis privalo siekti uztikrinti, kad



infekciniy ligy protriikiai nebepasikartoty. Sj tiksla jgyvendinti padeda vakcinos, kurios yra
vienas i$ geriausiy medicinos atradimy (Bagdonavicitté ir Motiejunaité, 2013). Didziausig
pazanga pasaulio vakciny kiirime daro ,,GSK Vaccines®™ organizacija (angl. Glaxo Smith Kline
group of companies), turinti vieng stipriausiy vakciny kiirimo programy.

Cave ir Mitchell (2014) taip pat gilinasi j ateities gydymo technologijas — netolimos
ateities vakcinas. Autorés siilo jsivaizduoti, jog jau netrukus ligy kontrolés ir prevencijos centrai
skirs skiepus nuo tokiy ligy kaip chlamidiné infekcija, paprastoji pusleliné ir gonoréja. Zmogaus
papilomos viruso (ZPV) vakcina $iuo metu jau parduodama, o tokios kaip ZIV ar AIDS
(zmogaus imunodeficito viruso ir jgyto imunodeficito sindromo), vézio bei kity ligy vakcinos jau
kuriamos arba yra pakeliui j rinka. Cave ir Mitchell (2014) nurodo, jog naujy vakciny kiirima
paskubino kelios priezastys, t. y. tokiy ligy kaip, pavyzdziui, AIDS iSplitimas. Daugelis
mikroorganizmy tampa nebe tokie atspariis vaistams ar antibiotikams kaip anksciau. Taip pat dar
viena priezastis yra ta, jog naujos technologijos, ypa¢ geny inzZinerija, davé naujg prada kitais
keliais kovoti su ligomis (pvz. ateityje turéty atsirasti daugybé genetinés inzinerijos bidy
pagaminty arba rekombinantiniy DNR).

Cave ir Mitchell (2014) nurodo puiky $iy dieny tyrima, kuris yra susijes su maliarijos
vakcina. Autorés teigia, jog 2008 m. gruod;j vienam i§ medicinos zurnaly ,,New England Journal
of Medicine® buvo pavieSinti puikiis Sios ligos tyrimo rezultatai. Masiskai skiepijus vaikus,
gyvenanCius Tanzanijoje ir Kenijoje, jau po aStuoniy ménesiy pasijuto teigiami pokyciai,
maliarija susirgo 53 % maziau vaiky. Tai itin geros naujienos Afrikos vaikams, kuriuos $i liga
kamuoja daugybe mety (Cave ir Mitchell, 2014). Taip pat jos pamini, kad kiekvienais metais
pasaulyje suleidziama mazdaug 12 milijardy injekcijy. Jos pabrézia, jog injekcijos — tai nebiitinai
vakcina, bet kokiu atveju diiris ypa¢ maziausiems yra skausmingas. Tod¢l mokslininkai jau eile
mety kuria ir kitus skiepo bei kity vaisty suleidimo buidus be adatos, o keletas i$ jy netrukus
pasirodys. Toks biidas bus ne tik neskausmingas, bet ir bus iSvengta tokiy pasaliniy poveikiy
kaip patinimas, paraudimas dirio vietoje. Cave ir Mitchell (2014) teigia, jog ,,flu mist” vakcina
(atitinkanti tg sezong vyraujantj virusg), jau dabar parduodama kaip nosies purSkalas ir jos
patikimumas labai aukstas — 98 %. Kitas metodas netrukus atsirasiantis, yra odos pleistras, labai
panasus | ta, kuris padeda mesti rukyti: vakcina po truputj pereis j kraujg. Tokios vakcinos
kandidatés — gripo ir stabligés vakciny pleistrai. Taip pat dar tik kuriamos valgomosios vakcinos,
galbt jos bus pateikiamos kaip kramtomoji guma, o gal kaip koks nors padazas prie piety. (Cave
ir Mitchell, 2014).

Apibendrinant reikia pastebéti, jog, kaip bezilirétume, vakcinos (taip pat antibiotikai ir
antiseptikai), kaip gydymo technologija, yra vienas 1§ sékmingiausiy ir svarbiausiy medicinos

atradimy per pastaruosius Simtmecius. Kas tuomet galéjo pagalvoti, jog netrukus, vos po keliy

25



amziy ar deSimtmeciy, skiepai nuo infekciniy ligy (tokiy kaip tuberkuliozé, tymai, virusinio
hepatito B infekcija, kokliusas, stabligé) kiekvieng dieng iSgelbés daugybe zmoniy, kai tuo tarpu
pasiglemzdavo milijonus gyvybiy. Siandien vakcinos ar vaisty suleidimas be adatos taip pat

daugeliui labiau gali priminti moksling fantastika nei realybg.

1.4. Imunoprofilaktika

Pagal medicinos terminy zodyna (1993), vakcina (lot. vaccinus < vacca — karvé),
yra medicininis preparatas, gaunamas i§ negyvy arba gyvy mikroby; naudojamas zmogaus ir
gyviiny imunizacijai profilaktiniais (vakcinacija) arba gydymo (vakcinoterapija) tikslais; skiepas.

Pasak Marciuskienés ir Tamosiiino (2010) imunologija pasaulyje vystési kartu su
mikrobiologija. Kaip ir visose mokslo srityse, pati pradzia buvo tik stebéjimas ir fakty
fiksavimas, o véliau pereita | kita etapg — eksperimentus. Daugelis autoriy (Usonis, 2010;
Adomaitiené ir kt., 2001) nurodo, jog 1796 m. su skiepais nuo karviy raupy eksperimentuoti
pradéjes Edvardas Dzeneris (angl. Edward Jenner) siejamas su vakcinos atsiradimu. Anot
Tamositino (1992), tai buvo pirmasis svarbus zingsnis link imunologijos, kaip mokslo Sakos
Europoje ir Lietuvoje.

Sveikatos zurnalisty asociacija (2012) teigia, jog Lietuvoje su vakcinomis
eksperimentai vyko taip pat seniai, tadiau oficialiai apie tai niekur neskelbta. Zinoma, jog
medicinos daktaras Bekleris jau nuo XVIII a. vidurio skiepijo Zzmones nuo karviy raupy, o 1808
metais Vilniuje jsteigtas skiepy institutas. Jankauskas (2008) nurodo, jog Siame Vilniaus
universiteto jkurtame institute studentai mokesi apie vakcinas, skiepijimo biidus, atlikingjo
tyrimus ir gamino skiepus nuo raupy, kurie buvo paklausiis Italijoje, Sveicarijoje ir kitose
Europos Salyse. Pakasénas ir Suraucien¢ (2003) pabrézia, jog po raupy vakcinos sukirimo seké
kity ne maziau reikSmingy vakciny kiirimas ir bandymai. Marciuskien¢é ir Tamositinas (2010)
Lietuvoje iSskiria kelis pagrindinius imunologijos vystymosi etapus: ankstyvasis (1801-1939
m.); sovietinis (1940-1990 m.) ir treCiasis etapas, prasidéjes atktirus Lietuvos nepriklausomybe
(1991 m.) — imunologijos raida nepriklausomoje Lietuvoje.

Pasak Usonio (2010), sveikatos priezitroje didziausig sveikatos apsaugg mums
suteikia imunoprofilaktika. Tai Siuolaikinis medicinos pasiekimas, leidziantis valdyti pavojingas
ir uzkreCiamas ligas, kas garantuoja geresn¢ miisy gyvenimo kokybe. Vakciny déka daugelis
pavojingy infekciniy ligy yra ant iSnykimo ribos arba jau iSnykusios, todél neretai pastebima, jog
visuomené baigia pamirsti kokios pavojingos gali bati Sios ligos (Usonis ir kt., 2012). Usonis

(2010) pabrézia, jog skiepai kiekvienais metais nuo mirties iSgelbsti 3 milijonus zZmoniy ir



daugiau nei 750 tukst. vaiky iSvengia nejgalumo. Autorius teigia, jog visiems gyventojams, o
ypac vaikams privalo biiti suteikta geriausia sveikatos apsauga.

UzkreCiamy ligy imunoprofilaktika — tai skiepijimas nuo infekciniy ligy
vakcinomis, anatoksinais ar Specifiniais serumais (Pakasénas ir Surauciené 2003).
Imunoprofilaktikos déka iSnaikinti raupai, rengiamos programos padésiancios likviduoti jgimtos
raudoniukés sindroma, pneumokoking infekcijg. Taip pat ir Lietuvoje pneumokokinés infekcijos
likvidavimo programoje jau zengtas pirmas zingsnis: nuo 2014 m. §i vakcina jtraukta j Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Nacionaliné centro UzkreCiamy ligy
kontrolé¢ (2007) nurodo, jog tokios mirtinos infekcinés ligos kaip tuberkuliozé, difterija,
pasiutligé, stabligé, geltonoji karstligé ar kokliusas yra efektyviai kontroliuojamos visame
pasaulyje. Taciau Usonis (2010) pabrézia, jog net Siuolaikiné medicina vis dar bejégé sukurti
vakcing pries§ tokias placiai paplitusias ligas kaip dizenterija, maliarija ar AIDS.

Usonis (2010) jsitikings, jog vakcinos yra saugios ir efektyvios, o tam, kad jos biity
prieinamos, dirbama ne vieng deSimtmetj. Pakasénas ir Surauciené (2003) pabrézia, jog
vakcinoms gaminti ir saugoti keliami specialiis reikalavimai. Vakcinos turi biiti saugios, grynos,
efektyvios ir standartinés. Taip pat Usonis (2010) pabrézia, kad vakciny kiirime negali biti jokiy
klaidy, jos turi atitikti griez¢iausius nacionaliniais ir tarptautiniais dokumentais reglamentuotus
reikalavimus. Norint uztikrinti jy patikimuma, nueinamas ilgas vakcinos sukiirimo procesas,
kuris reikalauja naujausiy technologijy, finansiniy ir, zinoma, didziulio intelekto resursy.

Visuomené daZnai suabejoja skiepy patikimumu ir neretai dél to bina kalta
ziniasklaida. Usonio (2010) nuomone, Ziniasklaida neretai ,,iSpucia“ kokig nors mirtj ir kaip jos
priezast] nurodo skiepus, kadangi mirtis buvo uzfiksuota po pasiskiepijimo. DaZnai véliau
paaiskéja, kad tai mirtis nuo nediagnozuoty naviky, létiniy ligy. Usonis (2010) teigia, jog
visuomene, ypac¢ tévai, daznai sukelia diskusijy net dél neZymaus po skiepijimo diirio vietoje
atsiradusio paraudimo, patinimo ar sukietéjimo, kartais po skiepijimo galimai pakilusios
temperatiiros. Taciau visos Sios nepageidaujamos indikacijos yra nepalyginamai geriau, nei
susirgimas infekcine liga (Usonis, 2010). Visuomené mano, jog jei $ia ar kita liga nebesergama,
galima ir nebesiskiepyti, taip iSvengiant povakcininiy reiskiniy, taciau nepagalvojama, kad tos
ligos isnyko butent dél skiepo. Morkiinas (2003) pabrézia, jog imunoprofilaktikos priemonémis
infekciniai susirgimai kontroliuojami vakcinomis sumaz¢jo arba visai iSnyko todel, kad buvo
sukurtas auksto lygio kolektyvinis imunitetas. Marshal (1998) teigia, jog norint apsaugoti imlius
Zzmones nuo kontakto su uZkratu, kolektyviniui imunitetui suformuoti bitinas bent 85-98 %
paskiepyty asmeny rodiklis. PSO nustaté vakcinacijos rodiklj Salyje — ne maziau 95 % tikslinés
grupés paskiepyty gyventojy. Lietuvoje iki 2009 m. pagal vaiky profilaktikos skiepijimo

kalendoriy, Sis reikalavimas atitiko (vakcinacijos rodiklis 94-99 % paskiepyty), ta¢iau nuo 2009
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m. §is procentas zymiai sumazéjo (zr. 1.4. pav.). Nagrinéjant 2002 — 2012 m. duomenis
pastebima, jog skiepy apimtys didéja tik difterijos, stabligés, kokliuso infekcijos vakcina

skiepijant 1 mety vaikus, o visos kitos vakcinos rodikliai Zymiai mazéja.
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m Poliomielitas (1 metai)

1.4. pav.Skiepijimy apim¢iy daugiameté dinamika 2003-2012 m.

Saltinis: ULAC (2013)

Ar vakcina vis dar reikalinga? Galima pateikti paprasciausia pavyzdj: pagal Lietuvos
automobiliy keliy direkcijos prie susisiekimo ministerijos duomenis 2014 metais eismo
ivykiuose Zzuvo 265 Zmonés. Usonio (2010) nuomone, nors ir Zinoma, jog tai pavojinga,
atsisakyti automobilio niekas neketina, taip pat yra ir su skiepais. Kai kuriy vaiky organizmas |
skiepus reaguoja jautriau ir biitent dél to aiSku, jog sunkiai susirgty ir ta liga, nuo kurios buvo
skiepijimas, nes vakcina tik susilpnintas tos ligos mikrobas ar jo komponentas, j kurj dauguma
vaiky nereaguoja. Tad, jei vaikui pasireiSkeé nepageidaujamos reakcijos, $is skiepas jam ypac
reikalingas (Usonis, 2010).

Vis dél to yra keletas atvejy, kuomet skiepytis ar skiepyti vaikg nerekomenduojama.
Muleviciené (2010) teigia, kad paciento skiepyti negalima, jei jis serga kokia nors liga, kuri
padidina reakcija i skiepa. Autoré nurodo Sias kontraindikacijas (Muleviciene, 2010 93):
* ., Sunki alerginé reakcija (pvz., anafilaksija) j ankscCiau jskiepyta vakcinos dozg; * Sunki alerginé
reakcija (pvz., anafilaksija) j bet kurj vakcinos komponenta; * Zenkli imunosupresija (tik gyvy
vakciny skiepijimui‘.

Usonis (2010) teigia, kad visose pasaulio valstybése, kaip ir Lietuvoje, veikia

vakciny nepageidaujamy reiSkiniy nacionalinés tarnybos, kurios surenka visg informacijg po



vakcinos jskiepijimo. Bagdonaviciité ir Motiejiinaité¢ (2013) nurodo, jog Lietuvoje ir ES veikia
farmakologinio budrumo sistema. Sios sistemos veikimo principas yra tas, kad sveikatos
priezitros ir farmacijos specialistai turi apie kiekvieng nepageidaujama reakcijg j imuninj vaistinj
preparatg, tame tarpe ir  skiepa, pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai bei Uzkreciamyjy
ligy ir AIDS centrui. Kiekvienais metais ULAC uzregistruoja i§ 800 tukstanciy atvejy tik iki 50
nepageidaujamy imuniniy reakcijy (Bagdonavicitité ir Motiejunaité, 2013). Taip pat Lietuvoje
veikia ir pasyvioji vakciny nepageidaujamy reiskiniy registravimo sistema (Usonis, 2010). Jos
veikimo mechanizmas priklauso nuo gydytojo: jei Sis nusprendzia, kad sunkus Salutinis poveikis
pasireiské po vakcinos jskiepijimo, tuomet jregistruoja. Remiantis LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu (2002) Nr. 673 ,,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo
informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo
perdavimo tvarkos patvirtinimo* (Valstybés Zinios, 2003, Nr. 12-444) nuostatomis, S$ig
informacija kaupia ir analizuoja UZkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés bei Valstybinés
vaisty kontrolés specialistai.

JAV Vakciny Salutiniy reiSkiniy registravimo sistema (angl. Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS) yra veiksmingiausiai veikianti pasaulyje vakciny saugumo sistema.
Nuo 1990 m. VAERS gavo daugiau nei 200,000 ataskaity apie nepageidaujamas reakcijas po
vakcinos paskiepijimo, kuriy net 85-90% apibiidinamas kaip lengvas Salutinis poveikis,
pavyzdziui, karS$¢iavimas, patinimas, paraudimas. Labai retai zmonés patiria rimty
nepageidaujamy reiskiniy. Usonis (2010) nurodo, jog pavyzdziui DidZiojoje Britanijoje veikia
aktyvioji vakciny nepageidaujamy reiSkiniy registravimo sistema. Jos veikimo principas
paprastas: kompiuterin¢je duomeny bazéje suregistruojami visi skiepai, o po nustatyto laiko
informacija papildoma, ar atsirado Salutinis poveikis. Usonis (2010) pabrézia, kad tokios
sistemos yra veiksmingos ir kaip pavyzdj pateikia tymy, parotito, raudoniukés vakcinas.
Razmuviené ir Foktas (2014) pateikia pavyzdj, taip pat jrodantj, jog vakcinos yra naudingos ir
reikalingos. 2013 m. buvo uzfiksuotas raudoniukés protrikis Lenkijoje (uzregistruota apie 40
takst. atvejy) ir Japonijoje (uZregistruota apie 14 tukst. atvejy). Nustatyta, jog 80 % susirgusiyjy
buvo vaikinai iki 29 mety, o taip nutiko todél, kad kurj laikg vakcina nuo kokliuso buvo
skiepijamos tik mergaités. Dar vienas pavyzdys: JAV tol, kol nebuvo skiepijama vakcina nuo
kokliuso, 1922 — 1940 m. laikotarpyje susirgusiyjy buvo uzregistruojama apie 150 atv./100 takst.
gyv., o po vakcinos jvedimo 1940 — 1980 m. tokiy atvejy pasitaikydavo iki 1 atv./ 100 takst.
gyv. (Davis ir kt., 1992; Cherry, 1999).

Pasak Jankauskienés (2011), veiksmingiausias budas uzkirsti kelig uzkre¢iamoms
ligoms yra ugdyti vaiko sveikatg nuo pat vaikystés. Daugelis mano, jog vaikas nesirgs ir turés

gerg imunitetg jei gerai maitinsis, bus aktyvus, neturés zalingy jprociy. Taciau to nepakanka —

29



imunoprofilaktika taip pat labai svarbi. Rekomenduojamas LR profilaktikos skiepy kalendorius
padeda iSvengti daug infekciniy susirgimy (Jankauskiené, 2011). Morkiinas (2003) teigia, kad
tokios programos Lietuvoje padeda tikslingai mazinti gyventojy sergamumg, tuo paciu ir
mirStamuma, ir invalidumag nuo uzkre¢iamy infekciniy susirgimy. Taip pat autorius pabrézia, jog
uzkre¢iamomis ligomis gyventojai serga pakankamai daznai, tai patvirtina statistiniai gyventojy
sergamumo uzkrec¢iamomis ligomis duomenys.

Remiantis LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriumi Nr. V-1066 (Valstybés
Zinios, 2008, Nr. 1-27), patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ,,Dél
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus®, Lietuvoje vaiky skiepijimo
kalendorius yra rekomenduojamas, kaip ir kitose ES salyse, tatiau prie$ skiepijant vaikag yra
biitinas tévy ar globéjy sutikimas. O pavyzdziui Vengrijoje skiepijimas pagal nacionalinj skiepy
kalendoriy yra privalomas. Nacionalinés sveikatos tarybos veiklos ataskaitoje (2004) pazymima,
Jog per mazai démesio skiriama vaiky sveikatos rodikliy analizei.

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis 2015 m.
pradzioje Salyje gyveno 463 251 tikst. vaiky (0-15 mety amziaus), t. y. 15,8% procenty visy
gyventojy (Lietuvoje 2015 m. pradzioje buvo 2 932 696 gyventojy). Per pra¢jusius astuonerius
metus vaiky kasmet maze¢jo vidutiniSkai apie 25 tukst. Daugelyje pasaulio Saliy vaikai sudaro
20-25 % gyventojuy.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (toliau — ECDC) pabrézia, jog del
sumazejusios pasiskiepijusiyjy nuo infekciniy ligy rodiklio kai kuriose Salyse nebepavyksta
valdyti tokiy ligy kaip tymai, todél ateityje galimas Sios ligos protriikis Europoje.

Pazvelgus 1 ULAC ,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m.
apzvalgos, Vakcinomis valdomy ligy epidemiologine situacija“ (2013) matyti, jog 2012 m. yra
Zymiai padid¢jes sergamumas kokliusu (5,2 kartus) ir véjaraupiais (1,2 kartus) lyginant su 2011
m. IS 2012 m. duomeny matyti, jog neregistruota susirgimy difterija, pasiutlige, poliomielitu ir
raudonuke. O per pastargjj deSimtmetj fiksuota tik kokliuso didéjimo tendencija (zr. 1.1. lentelg).
Pastaraisiais metais registruojamas vis didesnis paaugliy susirgimy kokliusu skai¢ius, pavyzdziui
2012 m. 10-19 m. amziaus asmeny registruota 57,8 % visy tais metais registruoty atvejy.
Registruojant sergamuma véjaraupiais, stablige, difterija, epideminiu parotitu, tymais, virusiniu
ir bakteriniu meningitus, meningokokine ir pneumokokine infekcijomis, Haemophilus influenzae

infekcija, pastebima mazéjimo tendencija.



1.1. lentelé. Sergamumo poky¢io — didéjimo (maZ.) koeficientas (%) 2008-

2012 m.
Metai Kokliuso atvejy Sergamumo Rodiklio didéjimo | Vidutinis rodiklis
skaicius rodiklis 100 (maZz.) koef. %, k. | 100 tukst. gyv.
tukst. gyv. per pastaruosius
5 metus
2008 51 1,51 2,8k
2009 233 6,96 4,6 k
2010 19 0,57 -91,80 % 2,1
2011 30 0,90 60,42 %
2012 154 5,15 5,24 k.

Saltinis: ULAC (2013 p.67)

Taigi, butina atkreipti démesj ] tai, jog visais laikais pagrindiné mirtingumo priezastis
buvo infekcinés ligos. Daugybe amziy nuo uzkreciamy ligy mirdavo milijonai Zzmoniy visame
pasaulyje, jskaitant naujagimius ir vaikus. Tikslaus skai¢iaus pateikti nejmanoma, bet akivaizdu,
jog mirusiyjy skai€ius didesnis uz Zuvusiyjy nuo jvairiy stichiniy ir socialiniy nelaimiy (karo,
bado, Zemés drebéjimo). Zinoma, reikia nepamirsti, jog imunoprofilaktika bus labiausiai
efektyvi, jeigu jai démes;j skirs ne vien skiepy kabineto darbuotojai, sveikatos priezitiros Sistemos

bei sveikatos apsaugos atstovai, ziniasklaida, taciau ir patys gyventojai.

Pasak Usonio (2010) norint i§vengti pavojingy uzkreciamy ligy atsiradimo ir plitimo
tarp gyventojy, bitina imunoprofilaktika nuo vaikystés. Todél tam 1992 m. Lietuvoje buvo
pradéta jgyvendinti Nacionaliné imunoprofilaktikos programa (Valstybés Zinios, 1998-07-17, Nr.
64-1842). Pagal Sig sveikatos programa, vaikai valstybés 1éSomis pagal profilaktinj skiepijimy
kalendoriy, Siuo metu skiepijami nuo 11-os infekciniy ligy (Teisés akty registras, 2014-02-
28, Nr. 2014-02276 (zr. prieda nr. 2):

1. Tuberkuliozés vakcina (BCG).

Hansted ir Sitkauskiené (2009) teigia, kad sergamumo tuberkulioze (toliau — TB)
plitimui mazinti labai svarbu skiepytis BCG vakcina. Pagal ULAC duomenis (2015) TB yra
labai pavojinga infekciné liga, ja uzsikrésti galima nuo Zzmogaus, kuris serga atvira plauciy
tuberkulioze t. y. oro laseliniu bidu. Sios ligos gydymas ir prieZifira yra labai brangis.

1993 m. PSO Europos regioninis biuras TB paskelbé pasauline problema, o pries 8-
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nis metus (2007 m.) Lictuva buvo priskirta prie labiausiai pazeisty tuberkuliozés Saliy. Hansted ir
Sitkauskiené (2009) pabréZia, jog kuomet Lietuva pradéjo vadovautis PSO parengta sveikatos
prieziliros strategine programa, sergamumas TB pradé¢jo mazéti. Pagal ECDC statistinius
duomenis, 2013 metais visame pasaulyje tuberkulioze susirgo 9 milijonai Zzmoniy, taciau
lyginant su 2012 metais, $is skaiCius yra sumazéjas per 0,7 %. JGDI (angl. Journal of Global
Infectious Diseases) rasé, jog nors ir serganciyjy skai¢ius TB mazéja, taiau §i liga iSlieka viena
rimCiausiy pasaulio Zmoniy problema. IS ULAC ,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis
Lietuvoje 2012 m. apzvalgos, Vakcinomis valdomy ligy epidemiologine situacija* (2013)
duomeny matyti, jog 2012 m. buvo uzZregistruotas 1781 tuberkuliozés atvejis (t. y. 59,61 atvejai
100 tukst. gyventojy). I$ visy atvejy buvo nustatyta, jog 78 atvejai yra sergantys vaikai (14,18
atv./100 tokst. gyventojy (zr. 1.5. pav.). Pastebima, jog nuo 1998 m. vaiky sergamumas TB
sumazejo nuo 23 atv./100 tukst. gyv. iki 14,18 atv./100 tikst. gyv.
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- atvejy sk. rodiklis 100 tokst, gyv.

1.5. pav.Vaiky sergamumas tuberkulioze Lietuvoje (abs. sk. ir 100 takst.
gyventojy)

Saltinis: ULAC (2013)

2. Virusinio hepatito B vakcina (HepB).

Cave ir Mitchell (2014) nurodo, jog Hepatitas B yra uzkreCiamoji liga. Virusine
hepatito B infekcija (toliau — VHB) ne taip paprasta uzsikrésti, nes tai néra prisilietimu ar oro
laseliniu biidu plintanti liga, ji perduodama per kraujg ar sperma, serganti moteris virusg gali

perduoti savo kudikiui gimdymo metu. VHB yra viena i§ pagrindiniy tokiy ligy kaip 1étinis



hepatitas, cirozé, pirminis kepeny vézys, gelta néstumo metu, priezasCiy (Klevens, Miller et. al.,
2005). VHB infekcija yra placiai paplitusi pasaulyje (PietryCiy Azijoje, Aftrikoje, Piety
Amerikoje). Lietuvoje Sios infekcijos neSiotojy yra 2—7 % gyventojy (t. y. apie 80 000 HepB
infekcijos nesiotojy), o visame pasaulyje apie 350 milijony zmoniy (Ambrozaitis, 2010). Pagal
ULAC ,,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m. apzvalgos, Vakcinomis
valdomy ligy epidemiologing situacija® (2013) duomenis matyti, jog sergamumas VHB 2009 —
2012 m. Lietuvoje sumazéjo nuo 1,7 iki 0,8 atvejy 100 tiukst. gyventojy (zr. 1.6. pav.).
Uzkreciamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinéje sistemoje 2012 m. uzregistruoti 23

tminiai (17 buvo miesto gyventojai ir 6 kaimo) ir 9 1étiniai VHB atvejai.
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1.6. pav.Uminio VHB ir iiminio VHC sergamumo tendencija Lietuvoje 1993 —
2012 m.

Saltinis: ULAC (2013)

3. Kokliuso, difterijos, stabligés vakcina (DTaP).

Pagal ULAC duomenis (2015) kokliusas yra tminé vaiky bakteriné liga, kuriai
biidingas priepuolinis, spazminio pobiidzio kosulys, kvépavimo taky pazeidimai. Si infekcija
plinta oru laseliniu budu, t. y. kai sveikas zmogus jkvepia greta esancio infekcijos Saltinio
18skirty kokliuSo lazdeliy. Susirgus Sia liga pirmaisiais gyvenimo metais gali biiti pavojingy
komplikacijy.

Kupreviciené ir kt. (2014) nurodo, jog skiepijimo apimties — 90 %, Lietuvoje nuo 1991—
2011 m. pasiekti nepavyko, iSskirtini tik 2008 m. (95,3 %). Remiantis ULAC ,,Sergamumo

uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m. apzvalgos, Vakcinomis valdomy ligy
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epidemiologine situacija“ (2013) duomenis matyti, kad 2012 m. uzregistruoti 154 kokliuso
susirgimo atv. (sergamumo rodiklis — 5,15 atv./100 tikst. gyventojy). Zidrint j 2002 — 2012 m.
laikotarpj pastebima, jog didziausias sergamumas buvo uzfiksuotas 2009 m. (6,96 atv./100 tiikst
gyv. (zr. 1.7. pav.). Tais paciais ESDC 2012 m. buvo uzfiksuota pirmoji mirtis per pastarajj
desSimtmetj. Kiidikis buvo 6 mén. amziaus ir nebuvo skiepytas nei viena kokliuso komponento

turinéios vakcinos doze.
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1.7. pav. Daugiameté sergamumo kokliusu dinamika 2003 — 2012 m.
Saltinis: ULAC (2013)

Kuprevicien¢ ir kt. (2014) pabrézia, jog nors difterija ES Salyse yra pakankamai reta
liga, taiau ji vis dar iSlieka rimta grésmé XXI a. visuomenei visame pasaulyje. ULAC (2015)
nurodo, jog difterija yra viena i§ sunkiausiy Gminiy uzkre¢iamyjy infekciniy ligy, pasizyminti
dideliu mirtingumu. Sia infekcija galima uzsikrésti nuo sergancio asmens, sveikstanio ligonio ar
bakterijy nesiotojo per kvépavimo takus: kosint, ¢iaudint, kalbant (oro lasiniu btdu).

PSO tikslas pasalinti difterijos susirgimus Europoje (Vakary ir Vidurio Europoje) iki
2000 m. jgyvendintas, taciau taip yra ne visame Europos regione. Pavieniai difterijos susirgimai
registruojami  Latvijoje (didziausias sergamumas difterija visame FEuropos regione),
Baltarusijoje, Ukrainoje ir Rusijos Federacijoje (Kuprevi¢iené ir kt., 2014). Taip pat Efstratiou
(1996) teigia, kad tokie pavieniai difterijos atvejai ES Salyse yra jvezti ne tik i§ Ryty Europos
valstybiy, bet ir 1§ PietryC¢iy Azijos bei Piety Amerikos Saliy.

UALC (2015) nurodo, jog stabligé — tai Gimi jvairaus stiprumo raumeny spazmais
pasireiSkianti liga, kuria neuZsikrési per burng ar kontakto metu su uzsikrétusiu Zmogumi.
UzsikreCiama kai stabligés sukéléjas ar jo sporos patenka j zaizdg (nudegimas, nubrozdinimas,
jpjovimas).

Pagal ULAC ,,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m. apzvalgos,

Vakcinomis valdomy ligy epidemiologing situacija® (2013) duomenis, 2012 m. susirgimy



difterija neregistruota, nuo 2002 m. atvejy skaiCius stabilus, registruojami tik pavieniai
susirgimai. Stabligés sergamumas labai panaSus ] difterijos (zr. 1.8. pav.), vidutiniskai
registruojami 2 atv. per metus, kiek daugiau atv. uzregistruota 2003 m. ir 2005 m. — po 4 atv. (po
0,1 atv./100 tukst. gyv.).
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1.8. pav. Daugiameté sergamumo difterijos ir stabligés dinamika 2003 — 2012 m.

Saltinis: ULAC (2013)

4. B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina (Hib).

Pagal BALTIPA duomenis Lietuvoje B tipo Haemophilus influenzae infekcijos (toliau —
Hib) vakcina pradéta naudoti nuo 1990 m. Tais paciais metais JAV jau kurj laikg $ia infekcija
kasmet vidutiniskai susirgdavo 15 tiikst. Zzmoniy ir apie 500 nuo Sios infekcijos mirdavo, tik po
Hib skiepo atsiradimo tokiy atvejy sumazéjo iki 50 atv./tukst. gyv. Cave ir Mitchell (2015)
nurodo, jog dazniausiai Sia liga serga 2 ménesiy — 3 mety vaikai. Infekcijos Saltinis yra sergantis
asmuo arba sveikas bakterijy neSiotojas. Infekcija plinta oro laseliniu biidu, kosint ir ¢iaudint,
esant glaudziam kontaktui. Tamaliené (2009) teigia, jog B tipo Haemophilus influenzae yra
infekcija, kuri buvo ir iSlieka viena pagrindiniy didziausiy bakteriniy ligy priezasCiy pasaulyje.
Si infekcija sukelia tokias ligas kaip bakteriemija (bakterijy buvimas kraujyje), pneumonija
(plauciy uzdegimg) ir meningita (smegenis gaubianciy dangaly uzdegimg). Neretai visos §10S
ligos vaikams biina mirtinos. Escobar (2000) teigia, kad pasaulyje per metus nuo Sios infekcijos
mirSta 4 mln. naujagimiy (35 % mirsta nuo sepsio).
Pagal ULAC ,,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m. apzvalgos,
Vakcinomis valdomy ligy epidemiologing situacija‘ (2013) duomenis, 2012 m. (kaip ir 2011 m.),
Lietuvoje uzregistruoti 3 Haemophilus influenzae infekcijos atvejai (0,1 atv./100 tikst. gyv.) 18
kuriy né vieno mirties atvejo. 2002 — 2012 m. laikotarpyje stebimas $ios infekcijos mazéjimas

(zr. 1.9 pav.).
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1.9. pav. Daugiameté sergamumo Haemophilus influenzae infekcija dinamika 2003
—-2012 m.

Saltinis: ULAC (2013)

5. Poliomielito vakcina (PV).

Cave ir Mitchell (2015) teigia, jog poliomielito infekcija, patekusi j organizma,
dauginasi rykléje ir Zarnyne, o tuomet iSplinta j limfmazgius ir krauja. IS kraujo ji patenka j
centring nervy sistema (toliau — CNS) arba smegeny kamieny nervines lgsteles ir sukelia ranky ir
kojy paralyziy ir atrofija (sunykima). Kil¢iauskiené (2001) papildo $ig informacija teigdama, jog
susirgus poliomielito infekcija, galimas nepagydomas paralyzius, o uzsikrésti galima nuo
sergancio (nenusiplovus ranky virusas papuola | Zzmogaus organizmg per burna). Autoré nurodo,
jog Lietuvoje nuo S§io viruso buvo pradéta skiepyti 1957 m. ir jau po 9 mety buvo
uzregistruojami tik pavieniai susirgimai. Lietuvoje 1972 m. buvo paskutinis uzregistruotas
atvejis. Tai itin aukStas pasiekimas, kadangi iki skiepo Sios ligos mastai buvo labai dideli: nuo
1928 m. iki 1965 m. uzregistruota 1966 susirgimai. Pasaulyje vis dar yra saliy, kuriose sergama
Siuo virusiniu susirgimu. Pagal ECDC duomenis, 2010 m. Tadzikistane ir kaimyninése Salyse
uZregistruotas §ios ligos protrikis. Salyje uzfiksuota 5001 laukinio poliomielito susirgimy, kurj

laikg buvo dedamos didZiulés pastangos, jog §i liga neplisty Europoje ir bty visai likviduota.

6. Pneumokokinés infekcijos vakcina (Pnc).

Streptococcus pneumonia yra viena 1§ labiausiai paplitusiy pasaulio infekcijy, kuri gali
sukelti ir lengvus susirgimus (pvz., vidurinés ausies uzdegima, anging) ir labai rimtus (pvz.,

sepsj, meningita ( Pitola, 2001, Shann, 1995, Douglas 1999). Anianson et. al. (1992) pabrézia,



jog §i vaikams pavojinga pneumokokiné infekcija yra plac¢iai paplitusi ir industrinése ir
besivystanciose Salyse. ULAC (2015) nurodo, jog $i infekcija gana placiai paplitusi tiek vaiky
(ypa¢ iki 5 m.), tick suaugusiuyjy (ypa¢ vyresniy nei 65 m.) tarpe. Siy bakterijy savo nosiarykléje
gali turéti net ir sveikas zmogus. Bakterijos plinta oro laseliniu budu, uZzsikrésti Sia liga
didziausia rizika yra zmonéms su nusilpusiu imunitetu.

Pagal ULAC ,,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m. apzvalgos,
Vakcinomis valdomy ligy epidemiologine situacija (2013) duomenis, 2012 m. uzregistruoti 7
susirgimai (0,2 atv./100 takst. gyv.), kai tuo tarpu 2011 m. uzregistruoti 9 atvejai (0,3 atv./100
takst. gyv.). Lyginant 2002 — 2012 m. duomenis, Sios infekcijos ryskiy pakitimy nebuvo, ta¢iau
pastebéta, jog uzregistruoty atvejy skaic¢ius nuo 2007 m. nezymiai mazéjo po 0,13 atv./100 tukst.

gyv. (zr. 1.10. pav.).
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1.10. pav. Daugiameté sergamumo pneumokokine infekcija dinamika 2003 — 2012

m.

Saltinis: ULAC (2013)

7. Tymy, epideminio parotito (kiaulytés), raudonukes vakcina (MMR).

ULAC (2015) nurodo, jog tymai yra Gmi ir labai uzkre¢iama virusiné infekcija kuria
uzsikrésti galima nuo serganéio Zmogaus oro laseliniu bidu. Si infekcija pasireiskia kar$¢iavimu,
bérimu ir kvépavimo taky bei akiy uzdegimu. Pagal ULAC (2015), $i infekcija yra viena
dazniausiy mirties priezas¢iy tarp visy vakcinomis kontroliuojamy ligy. Sia liga daugiausiai
suserga tiek suauge, tiek vaikai. Vienintelis biidas §ig ligg efektyviai kontroliuoti yra skiepai.

Pagal Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenis, 2006 m. ir 2008 m. ES

Salyse (Vokietijoje, Pranctizijoje, Bulgarijoje, D. Britanijoje, Italijoje) uzregistruoti keli tymy
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protriikkiai. Remiantis ULAC ,,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m.
apzvalgos, Vakcinomis valdomy ligy epidemiologine situacija* (2013) duomenimis, 2002 m.
Lietuvoje taip pat uzfiksuotas tymy protrikis, o nuo 2003 m. uzregistruojami keletas atvejy.
Lyginant 2012 m., per kuriuos buvo uzregistruoti 2 atv. (0,06 atvejy 100 tukst. gyv.) ir 2011 m.,
per kuriuos uzregistruoti 7 susirgimai (0,22 atvejy 100 tukst. gyv.), fiksuotas nedidelis atvejy
skaiciaus padidéjimas (zr. 1.11. pav.). 2012 m. skiepijimo apimtys buvo 92,8 %.
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1.11. pav. Daugiameté sergamumo tymais dinamika 2003 — 2012 m.

Saltinis: ULAC (2013)

Pasak Cave ir Mitchell (2015) epideminis parotitas (kiaulyté), kaip ir tymai — virusiné
liga, kuria sergama vaikystéje arba ankstyvoje paauglystéje. Si liga plinta kaip tymai (nuo
uzsikrétusiojo oro laseliniu biidu). Virusas gali sukelti uzdegima jvairiose organizmo vietose —
dazniausiai sukelia paausin} seiliy uzdegimg (parotita), gali apimti kasg, kiauSides, sé¢klides,
kartais net smegeny dangalg (Cave ir Mitchell, 2015).

Remiantis ULAC ,,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2012 m.
apzvalgos, Vakcinomis valdomy ligy epidemiologine situacija* (2013) duomenimis, 2012 m.
uzregistruoti 62 susirgimai parotitu (2,07 atv./ 100 tikst. gyv.), kai tuo tarpu 2011 m. buvo 64
susirgimai (1,97 atv./100 tukst. gyv.), i§ duomeny matyti, jog atvejy skaiCius yra nezymiai
mazéjantis (zr. 1.12. pav.). Skiepy apimtys 2012 m. sieké 92,8 %.
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1.12. pav. Daugiameté sergamumo epideminiu parotitu dinamika 2003 — 2012 m.
Saltinis: ULAC (2013)

Cave ir Mitchell (2015) teigia, jog $i liga plinta taip pat, kaip tymai ir epideminis
parotitas, t. y. oro laeliniu biidu. Si liga beveik neturi simptomy (pasireikia nedideliu bérimu,
primena perSalimg, padidéja limfmazgiai), todél skaitoma nesunkia liga, taciau besivystanciam
vaisiui ji gali sukelti stipriy pazeidimy (pvz., raidos defektg) ar net biti mirtina. Susirgus Sia liga
pasireiSkia komplikacijos — artritas.

Remiantis ECDC duomenimis, 2008 m. Italijoje uzfiksuotas raudoniukés protrikis,
kuris buvo sékmingai suvaldytas. Remiantis ULAC ,,Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis
Lietuvoje 2012 m. apzvalgos, Vakcinomis valdomy ligy epidemiologing situacija® (2013)
duomenimis, paskutinis susirgimas raudoniuke uzregistruotas 2010 m. (0,06 atv./100 tukst.
gyv.). Zitirint j 2002 — 2012 m. matosi sergamumo mazéjimas (0,55 atvejy 100 tikst. gyventojy
per metus (zr. 1.13. pav.). Nurodomi gana nemazi skiepijimy rodikliy apimtys — 92,8 %.
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1.13. pav. Daugiameté sergamumo raudonuke dinamika 2003 — 2012 m.

Saltinis: ULAC (2013)
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Pazymétina, kad daugelio ligy epidemiologiniai duomenys tik jrodo ir taip akivaizdzia
vakciny nauda. PSO duomenimis geras vakcinos rodiklis yra jei skiepy apimtys siekia ne maziau
kaip 95 % tikslinés grupés asmeny. Toks rodiklis padeda efektyviai kontroliuoti skiepais
valdomas ligas, uzkertant kelig susirgimy protrikiams ir pandemijoms. Lietuvoje, kaip matoma
1§ duomeny, Sis skiepijimo apimciy rodiklis iki 2009 m. buvo pasiekes 94 — 99 %, taciau nuo
2009 m. pradéjo mazéti. Tokios augancios neskiepyty vaiky apimtys valstybéj, didina tikimybe
vakcinomis valdomy ligy protrukiui. Taip pat, reikia nepamirsti, jog Lietuvoje, kaip ir kitose
pasaulio Salyse, didziausig grésme kelia ir didéjantis keliaujanciy zmoniy skaicius j uzsienio Salis
kur infekciniy susirgimy skaicius vis dar yra aukstas. Kaip pavyzd] biity galima pateikti (ECDC
duomenimis) 2008 m. tymy epidemijg Bulgarijoje, i§ kurio aisku kaip greitai ES Salyse tokie
protrikiai gali plisti ir kaip stipriai jos gali ,,smogti”, o uzbégti epidemijai uz akiy galima tik

vakciny pagalba.

1.5. Tévy poziuris i vaiky imunoprofilaktikg

Leonaviciaus ir kt. (2007), visuomené nepasitiki Lietuvos sveikatos prieziliros
sistema. Net ir dabartinéje sveikatos prieziliros sistemoje galima pastebéti sovietiniy institucijos
modeliy apraisky, tokiy kaip paternalistinis pozitiris. Esant tokiam pozitiriui, zmonés bus
pasyvis Sios sistemos veik¢jai, nesikiSantys j kaitos procesa, tuo leis ripintis paciai sistemai.

Kandrataviciaté ir kt. (2008) teigia, kad vaikystés ir paauglystés laikotarpis yra
labai svarbus sveikatos formavimuisi, nuo kurio priklauso tolimesné gyvenimo kokybé. Taciau
nuo pat mazumos aplinkoje slypi daugybé rizikos veiksniy, kurie gali turéti jtakos vaiko
sveikatai. Tévams biitina mokyti vaika suprasti ne tik sveikos gyvensenos jprocius, gilinti jy
Zinias, jog ateityje jie patys galéty efektyviai kontroliuoti aplinka ir ligas (Kandrataviciaté ir kt.,
2008). Razmuvienés ir Fokto (2014) nuomone, tévai neretai masto ar verta skiepyti vaika ir vis
dazniau renkasi neskiepyti dél abejoniy, nepasitikéjimo valdzios institucijomis. Pasak
Kalibatienés ir Kalibataités (2011) daugelio nenorinciy skiepytis ar skiepyti savo vaikus pozidiriu
skiepai jiems kelia daug abejoniy dél savo saugumo ir efektyvumo, daug jtakos turi ir
nepasitikéjimas valstybés institucijy teikiama informacija. Vakcinos yra vienas i§ pagrindiniy
imunoprofilaktikos budy, padésianti apsaugoti vaikg ir suaugusius nuo ligy. Kalbant apie Salutinj
poveikij, tai reakcijos j vakcinas blina pakankamai retai, o jei ir pasitaiko, tai nedidelés, lyginant
su infekcija nuo kurios ji apsaugo ( Razmuvienés ir Fokto, 2014). Remiantis Uzkreciamyjy ligy

ir AIDS centro (2014) duomenimis, sunkios nepageidaujamos reakcijos j vakcing pasitaiko retai,
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dazniausiai jei reakcija ir biina tai tik lengvo pobudzio (paraudimas, patinimas). ULAC (2015)
nurodo, jog kiekvienais metais nepageidaujamy atvejy uzregistruojama apie 50 i§ 800 tikst.
diriy.

Dalis, ypa¢ jauny, tévy néra susidire su tokiomis ligomis kaip tymai, parotitas,
raudoniuké, poliomielitas, difterija, stabligé ar kokliusu ir nezino kokios klastingos ir pavojingos
gali buti Sios ligos, todél natiiraliai pradeda svarstyti ar skiepas dar reikalingas, jei ligy néra
(Razmuviené ir Foktas, 2014). Cave, Mitchell (2014) taip pat kelia klausima, ar skiepai yra
reikalingi, ar skiepai turi kokios nors jtakos vaiky susirgimams, tokiems kaip démesio
koncentracijos sutrikimai, reumatoidiniam artritui, diabetui ar net autizmui. Bégant metams vis
daugiau tévy, gydytojy ir net auksSty valstybés pareigiiny atkreipia démesj i Siuos klausimus.
Taciau, pasak autoriy Sia tema ne tik daug diskutuojama, bet ir atlickama visa eilé moksliniy
tyrimy ir iki Siol nieko bloga nenustatyta. Reikia nepamirsti, jog viena veiksmingiausiy
apsisaugojimo priemoniy nuo daugybés ligy buvo ir iSlicka vakcinos, kuriy pagalba pasaulyje
kontroliuojamos 28 ligos (Usonis, 2010; Plotkin, 2004). PSO duomenimis, vakciny déka
kiekvienais metais iSsaugojama apie du milijonus gyvybiy. Taip pat, daugelis autoriy
(Razmuviené ir Foktas, 2014; Anderson, 1992; Fox. et. al., 1971) nurodo, jog Lietuvoje, kaip ir
kitose i$sivysciusiose Salyse, daugiau kaip per 200 mety bitent vakciny déka sumazéjo arba visai
iSnyko daug pavojingy ligy (raupai, poliomielitas, tymai, Haemophilus influenzae B tipo
infekcija, raudoniuké). Taciau besivystanciose Salyse, kur skiepijimo mastas dar labai mazas,
neretai uzfiksuojami ligy protriikiai. Siandieninéje visuomenéje, kai zmogus daug keliauja, ligos
migruoja kartu. Puikus to pavyzdys nuo 2013 m. gruodzio iki 2014 m. vasario ménesio
fiksuojama tymy epidemija — i§ Filipiny liga migravo j Australija, N. Zelandija, Japonija, Kanada
ir D. Britanijg (Usonis, 2010).

Pagal ULAC (2013) duomenis, apie 25 % visy susirgimy yra susijusiy su infekcijomis.
Tai pat pastebima jog pastaraisiais metais, nuo 2009 m., skiepy apimtys rekomenduojamais
vaiky skiepais pradéjo mazeéti taip keliant didesnj pavojy infekciniy ligy atsiradimui ir protrikiui.
Epidemijos grésmés rizikg didina ne tik tévy nenoras skiepyti savo vaikus, taip pat ir daug
keliaujanciy nepasiskiepijusiy Zzmoniy.

Marshal (1998) ir Diekema (2006) teigia, jog Siuolaikingje visuomengéje, kai vis garsiau
kalbama apie nepageidaujamas reakcijas po paskiepijimo ir pamir§tama jy teikiamg nauda, ar
skiepijimo programos bus efektyvios ar ne, labiausiai priklauso nuo paciy gyventojy poziiirio |
skiepus. Gyventojy poziiiris ] su sveikata susijusius dalykus, pavyzdziui vakcinas, dazniausiai
yra veikiamas ir aplinkos. Nors skiepai, kol pradedami naudoti, nueina labai ilga tyrimy kelia,
yra i$plétota nepageidaujamy reakcijy po skiepijimo prieziliros sistema, neretai Ziniasklaidoje

galima pamatyti  niekaip moksliskai nepagrjstos informacijos apie nesaugius skiepus.
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Pavyzdziui, autizmo ry$j su skiepu nuo kokliuso, skiepo nuo hepatito B ryS§j su iSsétine
skleroze. (Marshal, 1998; Diekema, 2006).

Apibendrinant galima teigti, jog daugelis vakcinomis valdomy infekciniy ligy per
paskutinius kelis Simtus mety atsiduré rety ligy saraSe arba visai iSnyko dél skiepy atsiradimo.
Imunoprofilaktikos programos déka daugelis 1§ musy nebesusiduriame su raupais, o difterijos,
poliomielito, stabligés atvejy pasitaiko retai. Galbut dél Sios priezasties visuomengje atsiranda
tokiy nuomoniy, jog vakcinos nebereikalingos, jos sukelia tik nepageidaujamas reakcijas. Taip
jau yra, jog apie vakciny kontraindikacijas, kurios pasitaiko retai, kalbama itin garsiai,
pamirStant apie jy teikiamg naudg. Ne vieng kartg skaudziais pavyzdziais (pvz., tymy epidemija
Filipinuose) jau buvo jsitikinta, kas nutinka jei nutraukiama imunoprofilaktikos programa. Nors
kai kuriy infekciniy ligy atvejy neuzregistruojama (pvz., raupai, poliomielitas), jy sukéléjai dar
kurj laikg cirkuliuoja aplinkoje, todél nebesiskiepijant sulaukiama $iy ligy protrukio. Kad taip
nenutikty ir tokiy protriikiy buty iSvengta, Lietuva, Europa ar net viso pasaulio Salys, turéty
mazinti gyventojy sergamuma taip lengvinant ir Salies ekonomin¢ nasSta. Viena i§ Sio tikslo
priemoniy galéty buti sveikatos raStingumo lygio kélimas gyventojams t. y. visuomeneés
Svietimas apie infekcines ligas, vakcinas, jy poveikj ir nauda. Lietuvoje neseniai buvo Zengtas
zingsnis sergamumo mazinimo link, nuo 2014 m. rugséjo meénesio jsigaliojo nauja Nacionaline
imunoprofilaktikos 2014-2018 m. programa Nr. V-8 (Teisés akty registras, 2014-01-07, Nr.
61), kuri skelbia jog norint vaikui lankyti ikimokykling ugdymo jstaigg, tévai privalo pateikti
vaiko sveikatos pazymeéjima, kuris patvirtinty, jog vaikas yra paskiepytas visais pagal jo amZiy
rekomenduojamais skiepais, kitu atveju jis nebus priimamas. Sia programa siekiama padidinti
skiepijimosi apimtis Lietuvoje, kurios nuo 2009 m. rodiklis pavojingai mazéja, taip sukeliant
gréesme galimu infekciniy ligy protrikiu. Nepaisant to, profilaktinis vaiky skiepijimas vis dar
néra privalomas, tévams palikta jy pasirinkimo teis¢ skiepyti ar neskiepyti vaika.

Pazymétina ir tai, jog ligos visada buvo ir vis dar yra vienos pavojingiausiy pasaulio
gyventojy sveikatos problemy. Daugelio pavojingy ligy, kuriomis sergama, prieZastis yra
infekcinés ligos, kurias Siandieng galima efektyviai kontroliuoti vakciny pagalba. Labai svarbu
atkreipti démesj ir | ligy plitima, kuris daznai yra susijes su socialiniais, ekonominiais ir
ekologiniais veiksniais, gyventojy demografiniais ir elgesio poky¢iais, technologijy ir pramonés

plétra, paciy mikroorganizmy prisitaikymu ir kitimu.



Il. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo organizavimas

Empirinis tyrimas buvo vykdoma 2015 m. sausio ir vasario ménesiais. Anoniminei
anketinei apklausai atlikti, atsitiktiniu atrankos biidu, buvo atrinktos kelios Kauno miesto ir
Kauno raj. Garliavos miesto Svietimo ir mokslo jstaigy. Anketa tévus pasiekée iSdalinus popierinj
variantg vaikams ir per elektroninj pasta klasiy auklétojoms iSsiuntus jiems laiSkus su nuorodg j

tinklalapj, kuriame buvo anketa.

2.2. Tiriamyjy imtis

Tyrime dalyvavo atsitiktinés atrankos budu atrinktos 7-ias Lietuvos ugdymo
jstaigos. IS viso buvo apklausta 414 i§ Kauno ir Garliavos miesto ikimokyklinio ir ugdymo
Istaigy vaiky tévy, i§ jy gyvenanciy mieste — 217 (52,4 %) ir gyvenanciy rajone — 197 (47,2 %)
(zr. 2.1. lentele). Internetingje apklausoje dalyvavo 131 (31,7 %) respondentas, 88 (67,2 %) tévai
buvo i§ miesto, o 43 (32,8 % ) tévai i$ rajono. Popierinius variantus i§ viso uzpildé 283
(68,29 %) tévai, 18 jy mieste gyvena 131 (46,1 %), o rajone 152 (53,9 %).

Tyrime dalyvavusiy tévy pasiskirstymas pagal iSsilavinima: pradinj arba nebaigta
vidurinj tur¢jo tik 6 tévai (1,4 %), vidurinjjj iSsilavinimg turéjo 53 tévai (12 %), profesinj 95
(22,9 %) tévai, aukstesnjji 102 (24,6 %) tiriamieji, aukstajj universitetinj 158 (38,2 %) tiriamieji
(Zr. 2.2. pav.).

2.1. lenetelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Tiriamieji Procentai
Mieste 217 52,4%
Rajone
I3 viso: 197 47 6%
414 100,0%
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Jasy issilavinimas:

Pradinis arba nebaigtas
u icurinis

Bidurinis

OProfesinis

B Aukstesnysis

O Aukstasis universitetinis

Tiriamieji | Procentai
Pradinis arba nebaigtas vidurinis 6 1,4%
Vidurinis 53 12,8%
Profesinis 95 22,9%
Aukstesnysis 102| 24,6%
Aukstasis universitetinis 158 38,2%
IS viso: 414( 100,0%

2.1. pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal iSsilavinima
2.3. Tyrimo instrumentas

Ugdymo jstaigy vaiky tévy sampratos apie savo vaiky sveikata ir vakcinas
palyginimui, jy informatyvumo imunoprofilaktikos klausimais ir poziiiriu | vakcinas, kaip tai
priklauso nuo demmografiniy rodikliy, jy iSsilavinimo analizuoti buvo naudojamas klausimynas.

Originaly instrumenta, anketg (zr. priedas nr. 1), kurig sudaro pateikti 22 klausimai,
18 jy 14 uzdarojo tipo, t. y. respondentai tur¢jo pasirinkti vieng ar daugiau galimy atsakymo
varianty ir 3 atvirojo tipo klausimai, 5 suminés skalés (Likert, 1932) klausimai.

Anketos klausimus galima sugrupuoti ] kelias dalis:

1. Jvadiné dalis. Respondentui motyvuotai paaiSkinta, kokiu tikslu atlieckamas tyrimas,
trumpai paaiskinta anketos uzpildymo instrukcija.

2. Demografiniai klausimai.

3. Klausimai apie tévy informuotumg imunoprofilaktikos klausimais.

4. Klausimai apie tévy pozitir] ] vakcinas.
2.4. Tyrimo eiga

Tyrimo pradZioje buvo nustatyti tyrimo tikslai, suformuluoti uzdaviniai, bei
atsizvelgiant | generaling tyrimo aib¢ pasirinktas imties tiiris. Norint gauti kuo tikslesnius
duomenis, bitina vertinti tyrimo duomeny patikimumag ir jy tikslumg. Tam reikalinga pasirinkti

tinkamg 1imties turj ir paklaidos dydj. Kai zinomi tam tikri rezultatai, galima pritaikyti Paniotto




formule (Kardelis, 2002): N= (z2*s2)/A2, kur n — atvejy skaiCius atrankinéje grup¢je; z —
koeficientas, surandamas i§ Stjudento pasiskirstymo lenteliy; S-imties vidutinis kvadratinis
nuokrypis; A (delta) - leistinas netikslumas t. y. skirtumas tarp atrankinés grupés ir generalinés
visumos vidurkio.

Gyventojy skaicius Kauno apskritj 2015 mety pradzioje pagal Lietuvos statistikos
departamento duomenis (2015) buvo 583 058 tiikst. gyventojy. Nustacius imties tiirio paklaidos
dydi (5 %), reikalingam imties dydziui apskaiCiuoti ir Zzinant gyventojy skaiCiy galima
pasinaudoti Paniotto formule — (1/ (0,05 +1/ 583 058) = 384). Pagal gautus rezultatus, matome,
jog norint uztikrinti tyrimo reprezentatyvuma, turime apklausti maziausiai 384 tévus.

Tyrimas buvo vykdomas nuo 2015 m. sausio ménesio iki vasario ménesio
pabaigos, kuris buvo atlickamas anoniminés anketinés apklausos biidu. Anketa buvo pildoma
Kauno ir Garliavos miesto Svietimo jstaigas (lopSeliai — darZeliai, progimnazija, gimnazijos)
lankanciy vaiky tévy, kuri vaiky tévus pasieke per elektroninj paSta. Tam, kad tyrimas biity
atliktas tinkamoje imtyje, buvo prasoma ugdymo jstaigy administracijos pagalbos. Su grupiy
auklétojy pagalba tévams buvo issiystas laiSkas su apklausos tikslu taip pat buvo nurodoma kaip
ilgai uztruks apklausa ir pridéta nuoroda ] internetinj puslapj, kuriame buvo anketa. Norint
uztikrinti kuo didesnj tévy aktyvuma, pildant anketas, buvo siekiama elektroninius laiSkus
i8siysti kuo didesniam Zmoniy skaiciui. Apklausai buvo skirtos trys savaités. Kauno mieste buvo
aplankyti 3 lopseliai — darzeliai (,,Daigelis“, ,,Dobilélis*, ,,Pusaité”) ir Kauno raj. Garliavos
mieste buvo aplankyti 2 lopseliai — darzeliai (,,Obelélé ir ,,Egluté®) ir ,,Juozo LukSos“ gimnazija
ir ,,Jonuciy“ progimnazija — gimnazija. I8siysty elektroniniu paStu laiSky skai¢ius Zenkliai
didesnis palyginus su skai¢iumi ankety, kurios buvo uzpildytos. IS i§dalinty popieriniy ankety,
tiek Kauno mieste, tiek Kauno raj. Garliavos mieste sugrjzo dauguma i$dalinty ankety, todél

pakartotinai dalinti neprireikeé.

2.5. Statistiniai analizés metodai

Gauti apklausos duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS (Statistical Package
for the Social Science) ,,for Windows* programinio paketo 16.00 versija.

Statistinei analizei taikyti Sie metodai: priklausomai nuo duomeny skirstinio
normalumo naudotas susijusiy pozymiy chi kvadrato (¥?) kriterijus. y* suderinamumo kriterijus
naudojamas hipotezéms apie kintamojo skirstinj populiacijoje tikrinti. ¥* kriterijus parodo, ar
empirinio ir teorinio skirstiniy skirtumas yra reikSmingas t. y. tikrinama ar turimas empirinis

skirstinys suderinamas su teoriniu modeliu (Kubilius J., 1996). Pasirinkta o reikSmé lygi 0,05.
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I11. TYRIMO REZULTAI IR JU ANALIZE

3.1. Tyrimo rezultai

Demografiniai duomenys. [Sanalizavus gautus tyrimo rezultatus paaiskéjo, jog tyrime

dalyvavo dauguma mamuy, i klausimyng jy atsaké net 316 i$ visy apklaustyjy, tai sudaro 76,3 %

tiriamyjy. Téciai sudare tik 21,7 % apklaustyjy, o globéjy tyrime buvo apklausta mazuma —

1,9 % (zr. 3.1. lentelg).

3.1. lentelé. Tiriamieji

Skaicius Procentai
Tétis 90 21,7%
Mama 316 76,3%
Globéja/as 8 1,9%
I8 viso: 414 100,0%

Tirlamyjy pasiskirstymas pagal amziy matomas 3.2. lenteléje. Tiriamyjy amzius

pasiskirstes nuo maziau negu 20 mety iki daugiau negu 66 metai. Didzioji dalis tévy patenka j

36-45 mety amziaus grupeg t. y. 42,8 %. Taip pat nemazai tévy patenka j 26-35 mety amziaus

grupe t. y. 31,9 %.

3.2. lentelé. Tiriamyjy amzZius

Skaicius Procentai
> 20 mety 4 1,0%
21 - 25 metai 31 7,5%
26 - 35 metai 132 31,9%
36 - 45 metai 177 42,8%
46 - 55 metai 65 15,7%
56 - 65 metai 4 1,0%
< 66 metai 1 0,2%
I$ viso: 414 100,0%

Tiriamyjy didzioji dalis buvo dirbantys, i§ viso 348 tiriamieji t. y. 84,1 % visy

tiriamyjy. Bedarbiai sudar¢ 10,9 % tiriamyjy ir 2,9 % sudaré studentai (zr. 3.3. lentele).




3.3. lentelé. Tiriamyjy darbo padétis

Skaicius Procentai
Studentas/é 12 2,9%
Dirbantis/i 348 84,1%
Bedarbis/é 45 10,9%
Kita 9 2,2%
IS viso: 414 100,0%

Didesné dalis apklaustyjy augino du vaikus t. y. 211 tévy, kas sudaro 51 % visy
tiriamyjy. Antroje vietoje buvo tévai kurie augina vieng vaika, t. y. 31 % ir tris ar daugiau vaiky

auginantys tévai sudare 16,2 % visy tiriamyjy (zr. 3.4. lentele).

3.4. lentelé. Vaiky skaicius Seimoje

Skaicius Procentai
Vienas vaikas 131 31,6%
Du vaikai 211 51,0%
Trys ir daugiau vaiku 67 16,2%
IS viso: 409 100,0%

Visy pirma buvo apzvelgiami bendri tiriamyjy rezultatai. IS rezultaty galima
pastebeti, kad bendrai tiriamyjy pozitris j skiepus yra geras. Kad vaikus skiepyti biitina sutinka
247 (59,7 %) tiriamyjy, nesutinkanciy yra tik 32 (7,7 %) (zr. 3.5. lentelg). Kad skiepai duoda
Zymiai daugiau naudos nei zalos galvojanciy yra 232 ( 56 %), nesutinkanciy su tuo yra tik 14

(3.4 %) tiriamyjy (Zr. 3.6. lentele)

3.5. lentelé. Ar vaiky skiepijimas yra biitinas

Daznis Procentai
Nusutinku 32 7,1%
Greiciausiai nesutinku, nei sutinku 28 6,8%
Greiciausiai sutinku, nei nesutinku 97 23,4%
Sutinku 247 59,7%
I8 viso: 414 100,0%
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3.6. lentelé. Ar skiepai duoda daugiau naudos nei Zalos

Daznis Procentai
Sutinku 232 56,0%
Greiciausiai sutinku, nei nesutinku 131 31,6%
Greiciausiai nesutinku, nei sutinku 30 7.2%
Nesutinku 14 3,4%
IS viso:
407 98,3%

Pana$iis rezultatai vyrauja visuose klausimuose apie skiepus i§ ko matyti, kad

daugelis tévy mato skiepus kaip teigiamus ir reguliariai skiepija vaikus (zr. 3.7. lentele)

3.7. lentelé. Ar laiku skiepijate vaika

Daznis Procentali
Visada 300 72,5%
Kartais 83 20,0%
Niekada 22 5,3%
1§ viso:
405 97,8%

Apzvelgus Siuos rezultatus galima apibendrinti, kad daugelis tiriamyjy yra geros
nuomongs apie skiepus.

Toliau bus tikrinamos pagal literatiirg iSsikeltos hipotezés.

1 hipotezé. Lietuvos gyventojuy poZiiiris j savo vaiky sveikatg ir vakcinavima priklauso nuo
ju gyvenamosios vietos.

Siekiant patikrinti pirmgja hipoteze nustatomas kintamyjy skirstiniy normalumas.
Visy pirma tikrinami kintamieji gyvenamoji vieta ir tiriamyjy poZzitris ] tai ar skiepijimas yra
bitinas. Skirstiniy asimetrijos ir eksceso koeficientai tolimi nuliui ir Sapiro — Vilk kriterijaus
koeficientai yra mazesni uz o. Taigi, statistinés analizés metu nustatyta, kad skirstiniai nenutole
nuo normaliojo skirstinio, tod¢l negalima taikyti parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat
Kriterijus.

Rezultatuose matyti, kad daugiau sutinkanciy, kad vaiky skiepijimas yra biitinas
yra mieste 63,7 % tiriamyjy, lyginant su gyvenanciais rajone, kur sutinkanciy, kad vaiky

skiepijimas yra bitinas yra 58,3 % (zr. 3.8. lentelg). Visgi, chi kvadrat kriterijus rodo, kad Sie



skirtumai néra statistiSkai reikSmingi, p reikSme lygi 0,168, taigi p>a, (zr. 3.9. lentelg) todél

negalime teigti, kad gyventojy pozitris | vakcinavimg kinta priklausomai nuo gyvenamosios

vietos.
3.8. lentelé. Pozitris j vaiky skiepijima pagal gyvenamaja vieta
Vaiky skiepijimas yra bitinas: IS viso:
Nusutinku | Greiciausiai | Greiciausiai | Sutinku
nesutinku, | sutinku, nei
nei sutinku nesutinku
Mieste Skaicius 20 15 42 135 212
Jas Procentai 9,4% 7,1% 19,8%| 63,7%/| 100,0%
gyvenate: Raione SkaiCius 12 13 55 112 192
) Procentai 6,2% 6,8% 28,6%| 58,3%/| 100,0%
i Skaicius 32 28 97 247 404
S V1SO:
N Procentai 7,9% 6,9% 24,0%| 61,1%] 100,0%
3.9. lentelé. Chi kvadrat Kriterijaus reikSmé
ReiksSmé Laisvés p
laipsniali
Chi kvadratas 5,049 3 0,168
Tiriamieji 404

Taip pat patikrinti Siai hipotezei palyginami kintamieji tiriamyjy gyvenimo vieta ir

poziuris dél to ar skiepijimas duoda daugiau zalos ar naudos.

Skirstiniy asimetrijos ir eksceso koeficientai tolimi nuliui ir Sapiro — Vilk

kriterijaus koeficientai yra mazesni uz o. Statistin¢ analizé parode, kad skirstiniai nenutole nuo

normaliojo skirstinio, todél negalima taikyti parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat

Kriterijus.

Rezulatatai parode¢, jog 58,4 % mieste gyvenanciy tévy labiau linke galvoti apie

skiepy nauda nei zala, panaSiai mananciy yra ir rajone 54,4 % (zr. 3.10. lentelg). Visgi vél, chi

kvadrat kriterijus rodo, kad Sie skirtumai néra statistiskai reikSmingi, p reikSme lygi 0,230, taigi

p>oa, (zr. 3.11. lentele) todél negalime teigti, kad gyventojy poziiiris j vakcinavimo naudg kinta

priklausomai nuo gyvenamosios vietos.
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3.10. lentelé. Poziiiris j vaiky skiepijima pagal gyvenamajq vieta

Skiepai duoda zymiai daugiau naudos, nei zalos | IS viso:
Sutinku | Greicausiai | Greiciausiai | Nesutinku
sutinku, nei | nesutinku,
nesutinku | nei sutinku
: Skaicius 126 66 11 9 212
Mieste .
Jus Procentai 59,4% 31,1% 5,2% 4,2% | 100,0%
gyvenate: Rai Skaicius 106 65 19 5 195
ajone Procentai 54,4% 33,3% 9,7% 2,6% | 100,0%
L Skaicius 232 131 30 14 407
5 viso: Procentai 57,0%|  32,2% 7,4% 3,4% | 100,09
3.11. lentelé. Chi kvadrat Kkriterijaus reik§mé
Reiksmé Laisvés p
laipsniai
Chi kvadratas 4,305 3 0,230
Tiriamieji 407
Toliau buvo tikrinama ar tévai skiepija savo vaikus skiepais kurie yra nejtraukti j
skiepy kalendoriy.

Statistiné analizé parodé¢, kad skirstiniai nenutol¢ nuo normaliojo skirstinio, todél

negalima taikyti parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat kriterijus.

Rezulatatai parodé, kad tévai linke neskiepyti skiepais kurie nejtraukti i skiepy

kalendoriy, neskiepija 83,2 % tévy (zr. 3.12. lentel¢) Skirtumas tarp miesto ir rajono tévy labai

nezymus ir chi kvadrat kriterijus rodo, kad Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi, p reikSme

lygi 0,313, taigi p>a, (zr. 3.13. lentele) todél $is klausimas vél rodo, kad gyventojy pozitris j

vakcinavimo naudg nekinta priklausomai nuo gyvenamosios vietos.

3.12. lentelé. Poziiiris j vaiky skiepijimg pagal gyvenamaja vieta

Jus gyvenate: IS viso:
Mieste Rajone
Ar skiepijate savo vaika Taip Skaiéius- 40 29 69
skiepais, kurie yra Procentai 18,6% 14,9% 16,8%
nejtraukti i skiepy Skaicius 175 166 341
kalendoriy? N procenta 81,4%| 851%| 832%
& viso: Skaicius 215 195 410
Procentai 100,0% 100,0% 100,0%




3.13. lentelé. Chi kvadrat kriterijaus reik§mé

Reik$mé

Laisvés
laipsniai

Chi kvadratas
Tiriamieji

1,018
410

0,313

Toliau tikrinamas tévy pozitiris ] tai ar tévai galvoja, kad skiepijimas uztikrina

apsauga nuo infekcijy nuo kuriy yra skiepijama.

Statistiné analizé parodé¢, kad skirstiniai nenutol¢ nuo normaliojo skirstinio, todél

negalima taikyti parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat kriterijus.

Rezulatatai parodé, kad daugiau tévy galvoja, kad skiepai uztikrina apsaugg nuo

infekcijy nuo kuriy yra skiepijama, taip galvoja 46 % tévy (Zr. 3.14. lentelg). Skirtumas tarp

miesto ir rajono tévy labai nezymus ir chi kvadrat kriterijus rodo, kad Sie skirtumai néra

statistiSkai reikSmingi, p reikSme lygi 0,589, taigi p>a, (zr. 3.15. lentelg), todél $is klausimas vél

rodo, kad gyventojy poziiiris | vakcinavimo naudg nekinta priklausomai nuo gyvenamosios

vietos.

3.14. lentelé. Poziiris i vaiky skiepijima pagal gyvenamaja vieta

Jus gyvenate: I$ viso:
Mieste Rajone
o N Skaicius 98 91 189
Skiepal, kuriais Procentai 456%|  46,4%|  46,0%
slflgpl !amas vaikas, visada Skaidius 49 37 86
uztikrina apsaugg nuo .
. .. : Procentai 22,8% 18,9% 20,9%
infekcijy, nuo kuriy .
skiepijamas Skaicius 68 68 136
Procentali 31,6% 34,7% 33,1%
oo Skaicius 215 196 411
IS viso: .
Procentai 100,0% 100,0%| 100,0%
3.15. lentelé. Chi kvadrat kriterijaus reik§mé
Reiksmé Laisvés p
laipsniali
Chi kvadratas 1,058 2 0,589
Tiriamieji 411
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Taip pat aiskinantis tévy poziiirj j vakcinavimg tikrinta kaip tévai reaguoty
pasitlius naudoti naujus skiepus.

Statistiné analizé parod¢, kad skirstiniai nenutol¢ nuo normaliojo skirstinio, todél
negalima taikyti parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat kriterijus.

Rezultatai parodé, kad daugiau tévy skiepyti vaikus naujais, gerai iStirtais skiepais
sutikty mieste — 40, 3 % tévy, o rajone Siek tieck maziau — 33,7 % (zr. 3.16. lentelg). Taciau chi
kvadrat kriterijus rodo, kad $is skirtumas statistiskai nereikSmingas, p reikSme lygi 0,34, taigi
p>a, (zr. 3.17. lentele), todél negalime teigti, kad gyventojy pozitris j vakcinavimo nauda kinta

priklausomai nuo gyvenamosios vietos.

3.16. lentelé. Pozitiris j vaiky skiepijima pagal gyvenamaja vieta

Jus gyvenate: IS viso:
Mieste Rajone

Jeigu gydytojas Jums Taip Skaicius 87 66 153

nauju, gerai istirtu skiepu, Ne Skaicius 29 26 55

kuris yra patvirtintas Procentai 13,4% 13,3% 13,3%

valstybés vaisty kontroles Ne Skaidius 100 104 204

: : inau

tarnybos  ar sutiktumete? €2 Procentai 463%| 531%| 49,5%

oo Skaicius 216 196 412
IS viso: .

Procentai 100,0%| 100,0%| 100,0%

3.17. lentelé. Chi kvadrat kriterijaus reik§mé

ReikSmé Laisvés p
laipniai
Chi kvadratas 2,159 2 0,340
Tiriamieji 412

Taip pat tikrinta ar tévai galvoja, kad skiepai yra saugts ir efektyviis.

Statistiné analizé parodé, jog skirstiniai nenutole¢ nuo normaliojo skirstinio, todél

negalima taikyti parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat kriterijus.

Idomu, jog tiriant tévy poziirj j skiepy sauguma ir efektyvumg rezultatai parodé

daugiau tévy nesutinkanciy (mieste — 41,1 %, rajone — 37,1 %) ar grei¢iau nesutinkanciy nei
sutinkanciy (mieste — 36,9 %, rajone — 47,7 %). IS rezultaty matyti, jog respondenty atsakymai

(tiek i$ miesto, tiek i§ rajono) pasiskirsté labai pansiai (zr. 3.18. lentele). Chi kvadrat kriterijus



rodo, kad skirtumai tarp miesto ir rajono grupiy statistiSkai nereikSmingi p reikSme lygi 0,102,

taigi p>a, (zr. 3.19. lentelg), todél negalime teigti, kad gyventojy pozitiris j vakcinavimo naudg

kinta priklausomai nuo gyvenamosios vietos.

3.18. lentelé. Poziiiris j vaiky skiepijimg pagal gyvenamaja vieta

AS manau, kad skiepai, kuriais skiepijami vaikai | I§ viso:
, yra saugus ir efektyvus
Sutinku | Greiciausiai | Greiciausiai | Nesutin
sutinku, nei | nesutinku, ku
nesutinku | nei sutinku
. Skaicius 16 31 79 88 214
Mieste
Jus Procentai 7,5% 14,5% 36,9%( 41,1% 100,0%
gyvenate: Rai Skaicius 8 22 94 73 197
AN b ocentai 4,1% 11,2% 47,7%| 37,1%) 100,0%
. Skaicius 24 53 173 161 411
IS viso: )
Procentai 5,8% 12,9% 42,1%| 39,2% | 100,0%
3.19. lentelé. Chi kvadrat kriterijaus reik§mé
ReiksSmé Laisvés p
laipsniai
Chi kvadrat 6,201 3 0,102
Tiriamieji 411

Apibendrinant pirmosios hipotezés rezultatus galima pastebéti, kad miete tiriamyjy

poziiiris ] vakcinavimg yra geresnis, taciau statistiSkai Sis skirtumas nereikSmingas, todél galima

teigti, kad gyventojy pozitris ] vaiky sveikatg ir vakcinavimg nekinta priklausomai nuo

gyvenamosios vietos. Pirmoji hipotezé nebuvo patvirtinta.

2 hipotezé. Tévy poziuris j savo vaiky sveikata ir vakcinavimg priklauso nuo jy

iSsilavinimo.

Siekiant patikrinti antragja hipoteze¢ nustatomas kintamyjy skirstiniy normalumas.

Visy pirma tikrinami kintamieji i§silavinimas ir tiriamyjy pozilris ] tai ar skiepijimas yra biitinas.

Skirstiniy asimetrijos ir eksceso koeficientai tolimi nuliui ir Sapiro — Vilk kriterijaus koeficientai

yra mazesni uz o. Taigi, statistinés analizés metu nustatyta, kad skirstiniai nenutol¢ nuo
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normaliojo skirstinio, todél negalima taikyti parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat

kriterijus.
3.20. lentelé. Tévy poziiris i vakcinavimg pagal iSsilavinima
Vaiky skiepijimas yra bitinas: IS viso:
Nusutinku | Greicausiai | Greiciausia | Sutinku
nesutinku, | i sutinku,
nei sutinku nei
nesutinku
Pradinis arba Skaicius 0 0 1 5 6
nebaigtas
vidurinis Procentai 0,0% 0,0% 16,7%| 83,3%| 100,0%
o Skaic¢ius 8 4 11 30 53
Vidurinis i
Ksilavini Procentai 15,1% 7,5% 20,8%| 56,6% | 100,0%
SSLavInim » Skaicius 6 8 20 57 01
as: Profesinis .
Procentai 6,6% 8,8% 22,0%| 62,6% | 100,0%
5 _ Skaic¢ius 7 7 30 56 100
Aukstesnysis .
Procentai 7,0% 7,0% 30,0%| 56,0%| 100,0%
Aukstasis Skaic¢ius 11 9 35 99 154
universitetinis Procentai 7,1% 5,8% 22, 7% | 64,3%| 100,0%
oo Skaic¢ius 32 28 97 247 404
IS viso:
Procentai 7,9% 6,9% 24,0%| 61,1% /| 100,0%
3.21. lentelé. Chi kvadrat Kkriterijaus reik§mé
Reik§me Laisvieji p
laipsniai
Chi kvadratas 4,305 0,702
Tiriamieji 407

Rezultatai parodé¢, kad daugiausiai sutinkanc¢iy, jog vakcinavimas biitinas buvo tarp

pradinj arba nebaigta vidurinj turinciy tévy, 83,3 %, taciau svarbu pastebéti, kad tokiy tiriamyjy

buvo tik 6, toks mazas tiriamyjy skai¢ius iSkreipia rezultatus (Zr. 3.20. lentele). Lyginant visas

kitas grupes, nors tam tikri skirtumai matomi, chi kvadrat kriterijus rodo, kad skirtumai yra

statistiSkai nereikSmingi, p = 0,702, taigi p>o (zr. 3.21. lentel¢). Negalime teigti, kad yra

reik§mingy skirtumy tarp i$silavinimo grupiy.

Taip pat patikrinti $iai hipotezei palyginami kintamieji tiriamyjy iSsilavinimas ir

poziiiris dél to ar skiepijimas duoda daugiau zalos ar naudos. Skirstiniy asimetrijos ir eksceso




koeficientai tolimi nuliui ir Sapiro —Vilk kriterijaus koeficientai yra mazesni uz o. Taigi, statistinés

analizés metu nustatyta, kad skirstiniai nenutole nuo normaliojo skirstinio, todél negalima taikyti

parametrinj kriterijy. Taikomas chi kvadrat kriterijus.

Rezultatai rodo, kad daugiausiai sutinkanc¢iy, jog vakcinavimas duoda daugiau

naudos negu zalos buvo tarp pradinj arba nebaigta vidurinj turin¢iy tévy, 83,3 %, taciau vél

svarbu pastebéti, kad tokiy tiriamyjy buvo tik 6, toks mazas tiriamyjy skaicius iSkreipia

rezultatus (zr. 3.23. lentelg). Palyginus visas grupes nors tam tikri skirtumai matomi, taciau jie

yra nezymdis ir chi kvadrat kriterijus rodo, kad skirtumai yra statistiskai nereikSmingi, p = 0,786,

taigi p>a (Zr. 3.22. lentelg).

3.22. lentelé. Chi kvadrat kriterijaus reikSmé

Reiksmé Laisés p
laipsniai
Chi kvadratas 4,305 3 0,786
Tiriamieji 407
3.23. lentelé. Tévy poziiiris i vakcinavima pagal iSsilavinima
Skiepai duoda Zymiai daugiau naudos, nei | IS viso:
zalos
Sutinku | Grei¢iausiai | Grei¢iausia | Nesutin-
sutinku, nei | i nesutinku, ku
nesutinku | nei sutinku
Pradinis arba  gkaigius 5 1 0 0 6
nebaigtas
vidurinis Procentai 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% | 100,0%
L Skaidius 33 15 2 2 52
Vidurinis .
o Procentai 63,5% 28,8% 3,8% 3,8% | 100,0%
Issilavinimas: N Skaidius 50 35 6 1 92
Profesinis .
Procenatali 54,3% 38,0% 6,5% 1,1% ] 100,0%
. Skaidius 57 32 9 3 101
Aukstesnysis .
Procentai 56,4% 31, 7% 8,9% 3,0% | 100,0%
Aukstasis Skaidius 87 48 13 8 156
universitetinis Procentai 55,8% 30,8% 8,3% 5,1% | 100,0%
oo Skaicius 232 131 30 14 407
IS viso:
Procentai 57,0% 32,2% 7,4% 3,4%(100,0%
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Tévy taip pat buvo klausiama ar jie mano, jog skiepai kuriais skiepijami vaikai yra

saugus ir efektyvis.

Patikrinti rezultatams tarp iSsilavinimo grupiy, atsizvelgus i skirstiniy normalumag

taikytas buvo chi kvadrato kriterijus. Duomenys parodé, kad didesné dalis tévy nesutinka arba

greiCiau nesutinka, kad skiepai yra efektyvis ir saugis, taip mano 81,3 % tévy bendrai visose

iSsilavinimo grupése (zr. 3.24. lentelg). Pasiskirstymas tarp iSsilavinimo grupiy nezymus ir

statistiSkai nereikSmingas p reik§mé lygi 0,134, taigi p>a. (zr. 3.25. lentele).

3.24. Tévy potziiiris j vakcinavimag pagal iSsilavinima

AS manau, kad skiepai, kuriais skiepijami I$ viso:
vaikai , yra saugis ir efektyviis
Sutinku | Greiciausiai | Greiciausiai | Nesutin-
sutinku, nei | nesutinku, ku
nesutinku | nei sutinku

Pradinis arba  Skai¢ius 0 3 1 2 6
nebaigtas i

vidurinis Procentai 0,0% 50,0% 16,7%| 33,3%| 100,0%

. Skaicius 2 5 24 22 53
Vidurinis .

Procentai 3,8% 9,4% 45,3% | 41,5%| 100,0%

I$silavinimas: . Skaicius 5 15 32 43 95
Profesinis .

Procentai 5,3% 15,8% 33,7%| 45,3% | 100,0%

. Skaicius 3 12 47 38 100
Aukstesnysis .

Procentai 3,0% 12,0% 47,0% | 38,0%| 100,0%

Aukstasis Skaicius 14 18 69 56 157

universitetinis Procentai 8,9% 11,5% 43,9%| 35,7%/| 100,0%

I§ viso: Skaicius 24 53 173 161 411

SO Procentai | 5,8% 12,9% 42,1%| 39,2%| 100,0%

3.25. lentelé. Chi kvadrat kriterijaus reikSmé
ReiksSmé Laisés p
laipsniali
Chi kvadratas 17,445 12 0,134
Tiriamieji 411

Toliau tiriant tévy poziarj klausta ar jie sutikty skiepyti vaikg nauju gerai iStirtu

skiepu kuris patvirtintas valstybés vaisty kontrolés tarnybos.



Palyginti iSsilavinimo grupes naudotas chi kvadrato kriterijus. Rezultatai parode¢,

kad didesné dalis tévy, 49,5 % nezino, kaip elgtysi tokiu atveju (Zr. 3.26. lentele), daugiausiai

tévy sutikty skiepyti vaikg nauju skiepu pradinio arba nebaigto vidurinio iSsilavinimo grupéje

83,3 %, taciau skirtumai tarp i$sislavinimo grupiy néra statistiskai reikSmingi, p lygus 0,256, 57

taigi p>a (Zr. 3.27. lentelg).

3.26. Tévy poziiris j vakcinavimg pagal iSsilavinimg

Jeigu gydytojas Jums pasiilytu I$ viso:
skiepyti vaikg nauju, gerai istirtu
skiepu, kuris yra patvirtintas
valstybés vaisty kontrolés tarnybos
ar sutiktuméte?
Taip Ne Nezinau
Pradinis arba Skaicius 5 0 1 6
nebaigtas vidurinis  Procentai 83,3% 0,0% 16,7%| 100,0%
. Skaicius 20 8 25 53
Vidurinis .
Procentai 37,7% 15,1% 47,2% 100,0%
. . SkaiCius 40 9 46 95
ISsilavinimas: Profesinis .
Procentai 42,1% 9,5% 48,4% 100,0%
: Skaicius 33 18 49 100
Aukstesnysis .
Procentai 33,0% 18,0% 49,0% 100,0%
Aukstasis Skaicius 55 20 83 158
universitetinis Procentai 34,8% 12, 7% 52,5% 100,0%
_ Skaicius 153 55 204 412
IS viso: .
Procentai 37,1% 13,3% 49,5% 100,0%
3.27. Chi kvadrat Kkriterijaus reikSmé
ReiksSmé Laisés
laipsniali
Chi kvadratas 10,128 8 0,256
Tiriamieji 412

Tévy taip pat klausta ar jie skiepija vaikg skiepais kurie néra jtraukti j skiepy

kalendoriy.

Palyginti i$silavinimo grupéms buvo naudotas chi kvadrato kriterijus. Rezultatai

parod¢, kad daugelis tévy laikosi skiepy kalendoriaus ir neskiepija vaiky kitais skiepais, taip sake
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83,6 % tévy (zr. 3.28. lentelg). Skirtumai tarp issilavinimo grupiy buvo nezymds ir statistiSkai

nereikSmingi p = 0,007, taigi p>a (zr. 3.29. lentelg).

3.28. Tévy poziiiris j vakcinavimag pagal iSsilavinima

Ar skiepijate savo vaikg | IS viso:
skiepais, kurie yra
nejtraukti j skiepy
kalendoriu?
Taip Ne
Pradinis arba nebaigtas SkaiCius 0 6 6
vidurinis Procentai 0,0% 100,0% | 100,0%
. Skaicius 1 52 53
Vidurinis .
Procentai 1,9% 98,1% | 100,0%
o . Skaicius 20 75 95
ISsilavinimas: Profesinis .
Procentai 21,1% 78,9% | 100,0%
. Skaicius 14 86 100
Aukstesnysis i
Procentai 14,0% 86,0% | 100,0%
Aukstasis Skaicius 34 122 156
universitetinis Procentai 21,8% 78,2% | 100,0%
oo Skaicius 69 341 410
IS viso: .
Procentai 16,8% 83,2% | 100,0%
3.29. Chi kvadrat kriterijaus reikSmé
ReiksSmé Laisvés p
laipsniai
Chi kvadrat 14,199 4 0,007
Tiriamieji 410

Toliau dométasi tévy nuomone ar jie mano, kad skiepai visada uztikrina apsauga

nuo infekcijy nuo kuriy yra skiepijamas vaikas.

Taikytas chi kvadrat kriterijus. Rezultatai parode, kad didesné dalis tévy sutinka su

tuo, kad skiepai uztikrina apsaugg nuo infekcijy, taip sako 46 % apklausty tévy (Zr. 3.30. lentele).

Skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy néra statistiSkai reikSmingi p = 0,271, taigi p>o (zr. 3.31.

lentelg).




3.30. Tévy pozitris j vakcinavimg pagal iSsilavinimg

Skiepai, kuriais skiepijamas | IS viso:
vaikas, visada uztikrina apsaugg
nuo infekcijy, nuo kuriu
skiepijamas
Taip Ne Nezinau
Pradinis arba Skaicius 5 1 0 6
nebaigtas .
S Procentai 83,3% 16,7% 0,0% | 100,0%
vidurinis
. Skaicius 21 11 21 53
Vidurinis .
Procentai 39,6% 20,8%| 39,6% /| 100,0%
ISsilavinimas: - Skaicius 42 14 38 94
Profesinis .
Procentai 44, 7% 149%| 40,4%| 100,0%
. Skaicius 48 22 30 100
Aukstesnysis .
Procentai 48,0% 22,0%( 30,0%| 100,0%
Aukstasis Skaicius 73 38 47 158
universitetinis Procentai 46,2% 24,1%| 29,7%/| 100,0%
oo Skaicius 189 86 136 411
IS viso: .
Procentai 46,0% 20,9%| 33,1%]( 100,0%
3.31. Chi kvadrat Kriterijaus reik§mé
ReiksSmé Laisvés p
laipsniai
Chi kvadrat 9,911 8 0,271
Tiriamieji 410

Apibendrinus rezultatus, galima daryti iSvadas, kad reik§mingy skirtumy dél tévy

poziiirio | vaiky sveikatg ir vakcinavimg tarp skirtingus iSsilavinimus turinéiy tévy néra, taigi

antroji hipotez¢ taip pat nebuvo patvirtinta. Taip pat duomenys parod¢, kad didesné dalis tévy

turi teigiamg poZiiir] ] vakcinavima.

3 hipotezé. Lietuvos gyventojai turi pakankamai Ziniy apie skiepy nauda.

Anketoje taip pat buvo tikrinamas tévy informatyvumas apie skiepus. Tévy klausta

ar jie zino kodél skiepai yra svarbis, ar jie galvoja, kad skiepai yra veiksmingesni ir maziau

kainuojantys nei kitos medicinos priemonés, ar jie skiepija vaikus reguliariai, ar zino kodél
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svarbu paisyti skiepy kalendoriaus, ar jiems primenamas skiepy kalendorius, ar jie laiku atvyksta

pas gydytoja skiepyti vaika, ar zino kas nutikty jei vaikas praleisty vieng i§ nustatyty skiepy

doziy, ar pasireiskia nepageidaujamy reakcijy, ar pakanka informacijos apie skiepus. Pagal Siuos

klausimus darytos i§vados apie tévy informatyvuma.

I pirmgjj klausima ar tévai zino, kad skiepijimas yra svarbus jy vaikui atsaké 90,1

% apklausty tévy (zr. 3.32. lentelg). Taigi, galima sakyti, kad didesné dalis zino kuo skiepijimas

yra svarbus.

3.32. lentelé. Ar Zinote kodél skiepijimas svarbus Jusy vaikui?

Skaicius Procentali
Taip 373 90,1%
Ne 23 5,6%
I$ viso: 405 97,8%

Didesn¢ dalis tévy sutinka arba grei¢iau sutinka nei nesutinka, kad skiepai yra
zymiai veiksmingesni ir maziau kainuoja nei kitos medicinos paslaugos, taip galvoja 80 % tévy

(zr. 3.33. lentele).

3.33. lentelé. Skiepai yra Zymiai veiksmingesni ir maziau kainuoja nei kitos medicinos

paslaugos

Skaicius Procentai
Sutinku 187 45,2%
Greiciau sutinku, nei nesutinku 144 34,8%
Greiciau nesutinku, nei sutinku 55 13,3%
Nesutinku 19 4,6%
IS viso: 405 97,8%

Kad vaikus reikia skiepyti pagal nustatytg kalendoriy sutinka didelé dalis apklausty

tévy. Sutinka arba greiciau sutinka nei nesutinka 87,4 % tévy (zr. 3.34. lentelg).



3.34. lentelé. Vaikus reikia skiepyti reguliariai pagal nustatytg skiepu kalendoriy

Skaicius Procentali
Sutinku 279 67,4%
Greiciausiai sutinku, nei nesutinku 83 20,0%
Greiciausiai nesutinku, nei sutinku 22 5,3%
Nesutinku 24 5,8%
I$ viso: 408 98,6%

Tai, kodél svarbu paisyti skiepijimo kalendoriaus slaugytojos visada paaiskina 39,1

% apklausty tévy, kartais paaiskina 44,9 % tévy (zr. 3.35. lentele).

3.35. lentelé. Ar atvedus vaika slaugytoja paaiskina, kodél svarbu paisyti skiepijimo

kalendoriaus

Skaicius

Procentai

Visada
Kartais
Niekada

IS viso:

162
186

62
410

39,1%
44,9%
15,0%
99,0%

Didelei daliai tévy medicinos personalas primena, apie numatytus skiepus. Visada

primena 67,9 % tévy, kartais 24,6 % apklausty tévy (zr. 3.36. lentele).

3.36. lentelé. Ar medicinos personalas primena apie skiepus numatytus skiepijimo

kalendoriuje

Skaicius

Procentai

Visada
Kartais
Niekada

IS viso:

281
102

25
408

67,9%
24,6%

6,0%
98,6%
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Visada atvyksta laiku skiepyti savo vaikus didzioji dalis apklausty tévy t. y. 72,5 %

tévy (zr. 3.3.7. lentele)

3.37. lentelé. Ar visada laiku atvykstate paskiepyti vaika

Skaicius Procentai
Visada 300 72,5%
Kartais 83 20,0%
Niekada 22 5,3%
IS viso: 405 97,8%
Didesné dalis tévy teigé, jog yra informuoti, kas nutikty jei vaikas praleisty kelias
skiepy dozes, taip saké 44 % tévy (zr. 3.38. lentelg)
3.38. lentelé. Ar esate informuotas kas nutiky jei vaikas praleisty 1 ar 2 skiepuy dozes?
Skaicius Procentai
Visada 182 44 0%
Kartais 119 28,7%
Niekada 104 25,1%
IS viso: 405 97,8%

Daugelis  tévy

teigé, kad vaikams

po paskutiniy

skiepijimy neatsirado

nepageidaujamy pozymiy, taip saké 87 % apklausty tévy (Zr. 3.39. lentele). O kas dazniau ar

vaistai ar skiepai sukelia nepageidaujamas reakcijas didzioji dalis apklausty tévy sake, kad nei

vieni nei kiti nesukelia nepageidaujamy reakcijy, taip saké 34,3 % tévy (zr. 3.40. lentelg).

3.39. lentelé. Ar po paskutinio skiepijimo vaikui atsirado nepageidaujamy reakcijy?

Skaicius

Procentai

Taip
Ne

IS viso:

51
360
412

12,3%
87,0%
99,5%




3.40. lentelé. Nepageidaujamas reakcijas daZniausiai sukelia skiepai ar vaistai?

Skaicius Procentai
Skiepai 64 15,5%
Vaistali 85 20,5%
Abu vienodai 117 28,3%
Nei vieni nesukelia 142 34,3%
I$ viso: 409 98,8%

Didzioji dalis tévy saké, kad Siuo metu yra pakankamai informacijos apie skiepus,

taip saké 63,5 % apklausty tévy (Zr. 3.41. lentelg).

3.41. lentelé. Ar Siuo metu pakankamai informacijos apie skiepus?

Skaicius Procentai
Taip 263 63,5%
Ne 142 34,3%
I viso: 405 97,8%

Apibendrinus duomenis apie tévy informatyvumg galima pastebéti, kad visuose

.....

informacijos ir sukaupty ziniy apie skiepus.

3.2. Tyrimo rezulty analizé

Apibendrinant atlikto tyrimo demografinius duomenis matyti, jog tyrime dalyvavo
daugiau mamy, jos sudaré dauguma (76,3 %), téciy buvo tik 1/5 (21,7 %), respondenty mazuma
sudaré globojimo teis¢ turintys asmenys (1,9 %) (zr. 3.1. lentele). Gyvenamosios vietos
pasiskirstymas pagal regiong panasus — 52,4 % apklaustyjy buvo i§ miesto, 47,6 % 1S rajono (Zr.
2.1. lentelg). Analizuojant atlikto tyrimo imties pasiskirstyma pagal iSsilavinimg rezultatai
parodé, jog daugiausiai apklaustyjy buvo pasibaige aukstaji universitetinj (38,2 %), aukStesnjji
koleginj tur¢jo 1/4 apklaustyjy (24,6 %), kai tuo tarpu vidurinj i$silavinimg buvo gavia vos 1/10
apklausty tévy (12 %) (zr. 2.2. lentelg). Didzigja dal; apklaustyjy sudaro 36 — 45 mety amziaus
grupé¢, tyrime jy buvo apklausta 42,8 % (zr. 3.2. lentelg). Dauguma respondenty yra dirbantys
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(84,1 %) (zr. 3.3. lentele). Taip pat Zvelgiant | apklausta imt] matyti, jog didesné jy dalis augina
du vaikus (51 %), kai tuo tarpu, tris ar daugiau vaiky auginanciy tévy buvo maziau nei 1/5
(16,2 %).

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog dauguma tévy ] skiepus zituri teigiamai. IS
atsakymy matyti, jog daugiau nei pusé¢ respondenty (59,7 %) galvoja, jog skiepijimas yra biitinas
ir tik maziau nei 1/10 nesutinka su Siuo teiginiu (7 %) (zr. 3.5. lentel¢). Dabartinius gautus
duomenis lyginant su prie§ 12 mety Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatais (Zagminas ir kt., 2007)
matome, jog tada uz skiepy biitinumg pasisake Zenkliai daugiau apklaustyjy (89 %), nei pasisako
dabar. Zvelgdami j gautus rezultatus matome, jog Siek tick daugiau nei pusé¢ apklaustyjy (56 %)
galvoja, jog skiepai yra naudingi jy vaiky sveikatai, o nesutinkanciy su §ia nuomone susidaro
mazuma (3,4 %) (zr. 3.6. lentele). Kalibaitienés ir Kalibaités (2011) tyrime buvo gauti panasiis
duomenys, kaip ir §iame analizuojamame tyrime. Sios autorés (2011) nustaté teigiama tévy
poziiir] 1 skiepus ir jy naudinguma, kur net 80 % respondenty palaiké §ig nuomong¢. Remiantis
Zagmino ir kt. (2007) atlikto tyrimo duomenimis dauguma apklaustyjy (80,7 %) teigé, jog
skiepai duoda daugiau naudos nei zalos. Taigi galime teigti, jog visais laikais didzioji dauguma
zmoniy kalbédami apie skiepus pasisako uz juos.

Remiantis analizuojamo tyrimo rezultatais matome, jog dauguma respondenty
(72,5 %) (zr. 3.7. lentele) savo vaikus skiepija reguliariai pagal nustatyta LR skiepijimo
kalendoriy. Zagmino ir kt. atlikto tyrimo rezultatai (2007) parodé¢, jog dauguma respondenty
(88,6 %) elgiasi taip pat. Sio tyrimo rezultatai patvirtina poziirj, jog skiepai yra labai reikalingi,
kadangi tai vienas 1§ efektyviausiy imunoprofilaktikos biidy apsisaugoti patiems ir apsisaugoti
misy vaiky sveikatg. Atskleistas tévy pozitris atsispindi ir kity mokslininky atliktuose darbuose
(Caplinskas ir Lileikyte, 2011; Tamositinas, 1992). Taigi nors ir pastebimas skiepijimosi
sumazéjimas per paskutinius metus, taciau vadovaujantis gautais darbo rezultatais galima teigti,

jog dauguma tévy nepakeité savo nuomongs ir vis dar palankiai vertina skiepus.

Vienoje 1§ darbe iSkelty hipoteziy kalbama apie Lietuvos gyventojy poziiirj j savo
vaiky sveikata ir vakcinavima. Sia hipoteze buvo siekiama issiaiskinti ar tévy pozitiriui, dél
vakcinavimo, turi jtakos jy gyvenamoji vieta priklausomai nuo to ar jie gyvena mieste, ar kaime.
Tirtamyjy pozZidiriui tirti buvo taikomas chi kvadrat kriterijus.

Tyrimo metu respondentai turéjo galimybe pasidalinti savo nuomone apie skiepy
butinuma. Sis klausimas turéjo padéti atskleisti tévy gyvenandiy mieste ir rajone pozidrj j
skiepus. Gavus rezultatus buvo pastebéta, jog tiek mieste gyvenantys tévai, tiek rajone pasisake
uz jy bitinumg. Rastas skirtumas néra labai didelis: mieste — 63,7 %, rajone — 58,3 % (zr. 3.8.

lentele). Chi kvadrat kriterijus rodo, kad Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (zr. 3.9.



lentele), todé¢l negalime teigti, kad gyventojy poziiiris j vakcinavima priklauso nuo gyvenamosios
vietos.

Siame darbe yra lyginamas tiriamyjy pozitris, priklausomai nuo jy gyvenamosios
vietos, apie tai kiek skiepijimas yra naudingas ir reikalingas jy vaikams. Atlikto tyrimo rezultatai
parodeé, jog mieste gyvenanciy tévy dauguma (58,4 %) galvoja, kad skiepai duoda daugiau
naudos nei zalos. Jy nuomone pritaria ir tévai gyvenantys rajone (54,4 %) (zr. 3.10. lentele).
Kadangi chi kvadrat kriterijus rodo, kad Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (zr. 3.11.
lentele), todél negalime teigti, kad gyventojy pozitiris ] vakcinavimo naudg kinta priklausomai
nuo gyvenamosios vietos.

Toliau darbe buvo siekiama iSsiaiskinti ar tévai skiepija savo vaikus skiepais, kurie
néra jtraukti j skiepy kalendoriy. ISanalizavus gautus duomenis galima teigti, kad dauguma tévy
ir mieste (81,4 %), ir rajone (85,1 %) yra linke neskiepyti skiepais, kurie nejtraukti i skiepy
kalendoriy (zr. 3.12. lentele). Skirtumas tarp miesto ir rajono tévy labai nezymus ir chi kvadrat
kriterijus rodo, kad S$ie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (zr. 3.13. lentelg), todél Sis
klausimas taip pat rodo, kad gyventojy pozitris j vakcinavimo naudg nekinta priklausomai nuo
gyvenamosios vietos.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti ar tévai pasitiki vakcinavimu, ypatingai ty
infekciniy ligy atzvilgiu, kuriy skiepai yra nemokami (jtraukti j rekomenduojamy skiepy sarasa).
Tyrimo rezultatai parod¢, jog 45,6 % mieste ir 46,4 % rajone gyvenanciy tévy galvoja, kad tie
skiepai yra patikimi, todél drasiai skiepija savo vaikus. Chi kvadrat kriterijus rodo, kad Sie
skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (zZr. 3.15. lentele), todél Sis klausimas paneigia iSkelta
hipotez¢ rodydamas, kad gyventojy pozitris } vakcinavimo nauda nekinta priklausomai nuo
gyvenamosios vietos. Ziniy trikumag apie skiepus ir jy efektyvuma savo darbe aprase
Kalibaitiene¢ ir Kalibaité (2011). Minétame tyrime 2/4 (38 %) zmoniy pritaria, jog skiepai visada
uztikrina apsauga nuo ligy. Taciau Siame darbe i§ gauty rezultaty matome, jog daugiau teévy
nesutinka (mieste — 41,1 %, o rajone — 37,1 %), ar greiiau nesutinka, nei sutinka (mieste —
36,9 %, o rajone — 47,7 %), kad skiepai yra saugis ir efektyviis (zr. 3.18. lentelg). Chi kvadrat
kriterijus rodo, kad skirtumai tarp miesto ir rajono grupiy statistiSkai nereikSmingi (Zr. 3.19.
lentelg), todél negalime teigti, kad gyventojy poziliris j vakcinavimg priklausomo nuo
gyvenamosios vietos.

Apibendrinant pirmosios hipotezés rezultatatus pastebima, kad mieste tirty Zzmoniy
pozilris | vakcinavimg yra pozityvesnis lyginant su rajone gyvenanc¢iy Zmoniy, taciau statistiSkai
Sis skirtumas nereikSmingas. Darome iSvada, kad gyventojy pozitris | vaiky sveikatg ir
vakcinavimg nekinta priklausomai nuo gyvenamosios vietos. Taigi, pirmoji hipotezé

nepasitvirtina.
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Antrojoje hipotezéje kalbama apie tai kaip tévy pozitris | savo vaiky sveikatg ir
vakcinavima koreliuoja su jy issilavinimu. Tiriamyjy pozitriui tirti buvo taikomas chi kvadrat
Kriterijus.

Tyrimo eigoje buvo siekiama rasti rysj tarp tiriamyjy iSsilavinimo ir poziiirio. Buvo
bandoma suprasti ar tévy poziiiris | skiepijimg koreliuoja su issilavinimu. Palyginus visas
tirlamyjy grupes, Kuriy esminis skirtumas yra iSsilavinimas, pastebime labai nezymius. Chi
kvadrat kriterijus rodo, kad skirtumai yra statistiSkai nereikSmingi (zr. 3.22. lentelg).
Tyrimo metu, tévy buvo klausiama jy nuomonés apie skiepy saugumg ir efektyvuma.
ISanalizavus duomenis buvo pastebéta, jog didesné dalis tévy nesutinka arba grei¢iau nesutinka,
kad skiepai yra efektyviis ir saugtis — taip mano dauguma tévy nepriklausomai nuo issilavinimo
(81,3 %) (zr. 3.24. lentele). Pasiskirstymas tarp iSsilavinimo grupiy nezymus ir statistiSkai
nereik§mingas (zr. 3.25. lentelg).

Toliau tyrime tévy buvo klausiama apie tai ar jie sutikty skiepyti vaikg nauju gerai
iStirtu skiepu, kuris patvirtintas valstybés vaisty kontrolés tarnybos. Rezultatai parodé, kad
didesné dalis tévy (49,5 %) i $j klausimg negaléjo atsakyti, kaip jie elgtysi tokiu atveju, nes
neturéjo $iuo klausimu nuomonés (zr. 3.26. lentele). Taciau dauguma tévy (83,3 %,) sutikty
skiepyti savo vaikg nauju skiepu, pradinio arba nebaigto vidurinio issilavinimo grupése. Pagal
atlikto tyrimo rezultatus, skirtumai tarp skirtingo issislavinimo grupiy néra statistiskai reik§mingi
(zr. 3.27. lentele). Pasak nagrinéty rezultaty matyti, kad didesné dalis tévy sutinka su tuo, jog
skiepai uztikrina apsauga nuo infekcijy, $ig nuomong palaiko 46 % apklausty tévy (zr. 3.29.
lentelg).

Apibendrinant rezultatus galima daryti i§vadas, kad reikSmingy skirtumy dél tévy
poziiirio ] vaiky sveikatg ir vakcinavima tarp skirtingus i8silavinimus turin€iy tévy nebuvo rasti.

Taigi antroji hipotezé¢ nebuvo patvirtinta.

Iskeltoje treCioje hipotezéje yra teigiama, kad Lietuvos gyventojai turi pakankamai
ziniy apie skiepy nauda.

Tévy klausta ar jie zino kodél skiepai yra svarbiis, ar jie galvoja, kad skiepai yra
veiksmingesni ir maziau kainuojantys nei kitos medicinos priemonés, ar jie skiepija vaikus
reguliariai, ar zino kodél svarbu paisyti skiepy kalendoriaus, ar jiems primenamas skiepy
kalendorius, ar jie laiku atvyksta pas gydytoja skiepyti vaika, ar Zino kas nutikty jei vaikas
praleisty vieng 1§ skiepy doziy, ar pakanka informacijos apie skiepus. Pagal Siuos klausimus
darytos i1§vados apie tévy informatyvuma.

Analizuojant rezultatus daromos i$vadas, jog daugumos apklausty tévy (90,1 %)

nuomone skiepijimas yra svarbus jy vaiky sveikatai (zr. 3.32. lentel¢). Taip pat dauguma tévy



(80 %) teigia, jog skiepai yra zymiai veiksmingesni ir maziau kainuoja nei kitos medicinos
paslaugos (zr. 3.33. lentele). Nors 2003 — 2004 m. atliktame Zagmino ir kt. (2007) tyrime,
kuriame buvo tiriamas tas pats klausimas, rezultatai buvo gauti kiek kitoki, buvo daugiau
abejojanciy vakcinos veiksmingumu, tik 2/3 (62,7 %) apklaustyjy teigé, jog medicinos paslaugos
yra per brangios, todél geriau nerizikuoja ir renkasi apsisaugoti ir apsaugoti savo vaikus nuo
infekciniy ligy, nei véliau susirgus gydytis. Apie tai kalbama ir Siame darbe, i$ gauty tyrimo
duomeny matyti, jog didelé¢ dalis apklausty tévy (87,4 %) vaikus stengiasi skiepyti pagal
nustatyta LR skiepijimy kalendoriy (Zr. 3.34. lentelg). 2003 — 2004 m. (Zagmino ir kt., 2007)
atlikto tyrimo metu, tuo paciu klausimu, gauti beveik analogiski rezultatai, dauguma apklaustyjy
t. y. 88,6 % taip pat skiepija vaikus kaip rekomenduojama skiepijimo kalendoriuje. Jog tévai
nepamirSty apie ateityje dar laukianciy skiepy medicinos personalas visada informuoja apie
sekanCig vakcinos doze, taip teigia didelé dalis tévy (67,9 %) (zr. 3.36. lentelg). Taip pat
medicinos jstaigose nepamirStama tévams priminti, kodél svarbu paisyti nustatyto kalendoriaus,
dalis apklausty tévy (39,1 %) teigia, jog gauna $ig informacija, o dalis tévy (44,9 %) teigia, jog
nevisada yra informuojami (zr. 3.35. lentel¢). Taigi atsizvelgiant j gautus rezultatus galima teigti,
jog dalj informacijos apklaustieji apie imunizacijg ir su ja susijusius klausimus gauna i$ sveikatos
priezitiros jstaigy. Prie$ kelis metus, tuo paciu klausimu, atliktame tyrime (Kalibaitiené ir
Kalibaité, 2011) buvo nustatyta, jog dauguma tévy (76,8 %) informacijg apie vakcinas ir su
jomis susijusius klausimus gauna i§ Zziniasklaidos, 0 i§ medicinos jstaigy apklaustieji tévai
informacijos gauna maziau (62,1 %). Zagmino ir kt. (2007) tyrime, Kuris nagrinéjo respondenty
informacijos Saltinius apie skiepus, rezultatai parod¢, jog pagrindiniai informacijos S$altiniai,
anuomet buvo medicinos jstaigos (92,2 %), dalis tiriamyjy informacijos jiems aktualiais
klausimais gaudavo ir i§ Ziniasklaidos (laikras¢iy — 38,1 %, televizijos — 38,2 %).

Nagrinéjant gautus duomenis matyti, jog 44 % tiriamyjy turi pakankamai
informacijos ir zino kas nutikty jei biity praleista nors viena skiepy dozé (zr. 3.38. lentele), taciau
1/4 (25,1 %) tévy tvirtino, jog negali atsakyti j §j klausima. Vis délto daugiau nei pusé tévy (63,5
%) teigia, kad Siuo metu yra pakankamai informacijos apie skiepus (zr. 3.41. lentele¢). Lyginant
su 2003 — 2004 m. (Zagminas ir kt., 2007) atlikto tyrimo rezultatais galima pastebéti, jog tada
gyventojai turé¢jo maziau Ziniy, nei dabar t. y. apie 20 — 40 % apklaustyjy, teigé neturintys
pakankamai ziniy skiepy klausimais. O prie§ kelis metus atliktame Kalibaitienés ir Kalibaités
(2011) tyrime, kuris taip pat nagrinéjo respondenty informuotumg matyti, jog ir patys sveikatos
priezitros darbuotojai turi nepakankamai informacijos klausimais susijusiais su vakcinacija t. y.
tik 74 % tiriamyjy teigé turintys pakankamai ziniy. Nepaisant ziniy trikumo, vis gi i§ gauty
rezultaty galima daryti iSvada, jog didZioji dalis apklausty tévy t. y. 72,5 % yra pakankamai gerai

informuoti, todél rupinasi savo vaiky sveikata ir visada laiku atvyksta jy skiepyti (zr. 3.37.
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lentelg).

Apibendrinus duomenis pastebimas gana aukStas tévy informuotumo lygis.
Didzioji dalis tiriamyjy turi pakankamai informacijos ir sukaupty ziniy apie skiepus, todél kaip ir
ankstesniuose tyrimuose (Kalibaitiené ir Kalibaité, 2011; Zagmino, 2007) taip ir dabar dauguma
vaiky tévy vakcinas vertina palankiai. Pagal atlikto tyrimo duomenis galima teigti, jog
informacijos apie vakcinas gyventojams pakanka tos, kurig jie gauna medicinos jstaigose vizity

pas gydytoja metu. Taigi, trecioji hipotezé pasitvirtino.



ISVADOS

1. Teoriskai iSnagrin€jus sveikatos sampratg galima teigti, jog Siuolaikin¢je visuomenéje
sveikata yra didziausias zmogaus turtas. Sveikata priklauso nuo daugybés faktoriy —
gyvenimo biido, aplinkos (socialinés, ekonominés), genetikos, bet svarbiausia nuo
sveikatos prieziiiros. Daugelio autoriy nuomone (Jankauskiené, 2011; Usonis, 2010)
ugdyti vaiko sveikatg reikia nuo pat mazumés, vaikyste ir paauglysté labiausiai turi jtakos
sveikatos formavimuisi. Prie sveikatos formavimosi, turi prisidéti ne tik tévai, bet ir
visuomené, valstybé sudarant palankes salygas vaikui augti saugiai, o svarbiausia kad
biity apsaugotas nuo infekciniy ligy. Veiksmingiausia ir efektyviausia prevenciné

priemong orientuota | gyventojy sveikatg — imunoprofilaktikg (vakcinavimas).

2. TeoriSkai iSnagrinéjus gydymo technologijy — vakcinos sagvoka galima teigti, jog gydymo
(sveikatos priezitros) technologijos sparciai vystosi ir tobul¢ja. Sveikatos prieziliros
technologijy déka siekiama stiprinti sveikatos prieziliros organizavimg, atkreipiant
démesj ir | biotechnologijas, ligy prevencija — vakcinas. PabréZtina, jog daugelio autoriy
nuomone (Marciuskienés ir Tamositno, 2010; Usonio, 2010, Tamosiiino, 1992) vakcinos
(kartu su antibiotikais ir antiseptikais) yra vienas i§ svarbiausiy medicinos atradimy per
pastaruosius kelis §imtus mety. Literatiroje (Usonis, 2010; Hansted ir Sitkauskiené,
2009; Morkiinas, 2003) minima, jog skiepai nuo infekciniy ligy (tokiy kaip raupai,
difterija, tuberkulioze, tymai, stabligé, poliomielitas) kiekvieng dieng i§gelbsti daugybe

Zmoniy, kai tuo tarpu anks¢iau pasiglemzdavo milijonus gyvybiy.

3. Apibendrinant literatiiros Saltiniy duomenis matyti, jog daugelio autoriy (Razmuviené ir
Foktas, 2014; Kalibaitiené¢ ir Kalibaiteé, 2011) nuomone tévai neretai dvejoja ar verta
skiepyti vaika. Pagrindinés apsisprendimo priezastys, pagal atlikta Kalibaitiene ir
Kalibaité (2011) tyrima, neskiepyti savo vaika buvo jvardintos tokios kaip: nerimas, dél
vakcinos Salutinio poveikio (56,7 %), abejonés dél vakciny efektyvumo (51,1 %), taip pat
gyventojy nepasitik¢jimas valstybés teikiama informacija (64,7 %). TaCiau reikia
atkreipti démesj, jog tik imunoprofilaktikos déka, visuomenéje daugelis infekciniy ligy
yra pamirStos ar atsidire rety ligy saraSe (raupai, difterija, stabligé, poliomielitas,
parotitas). Pageréjusi situacija iSprovokavo Siandieninj visuomenés poziiir, jog vakcinos
nebereikalingos, pamazu pamirStama vakciny nauda. Pastebétina, jog skiepijimo
programy veiksmingumas labiausiai priklauso nuo gyventojy poziiirio | savo ir | savo
vaiky sveikatg. Gyventojy poziiiris | su sveikata susijusius dalykus, pavyzdziui vakcinas,

dazniausiai yra suformuotos aplinkos, ypatingai ziniasklaidos.

4. Atsizvelgus | gautus tyrimo rezultatus buvo analizuotas tévy pozitris ] savo vaiky
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sveikatg ir vakcinavimg, priklausomai nuo gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo.
Apibendrinant galima teigti, jog gyvenantys apklaustieji tiek mieste (63,7 %), tiek rajone
(58,3 %) sutinka, jog skiepijimas yra biitinas jy vaiky sveikatai. Ta¢iau net 22,8 % negali
pasakyti ar skiepai visada uztikrina apsauga nuo infekcijy. Miesto gyventojai yra
palankesnés nuomonés vertinant skiepy naudg, sauguma ir efektyvuma, lyginant su
rajono gyventojais. Tyrimo rezultatai parodé, jog susiformaves neigiamas poziliris |
skiepus yra ty tévy, kuriems triikksta informacijos apie skiepus, jie teigia, kad skiepai yra
nebiitini ir ya nesaugiis. Lyginant tévy nuomong apie skiepy biitinuma, priklausomai nuo
i§silavinimo, gauti skirtumai pasirodé statistiSkai nereikSmingi, todél negalima teigti, kad

yra reik§mingy pozitrio skirtumy tarp i$silavinimo grupiy.

5. ISanalizavus Lietuvos gyventojy informatyvumo lygmenj apie skiepus matyti, jog
daugiau nei pusé apklausty tévy (63,5 %) teigia, kad Siuo metu yra pakankamai
informacijos apie skiepus. Taip pat didesn¢ dalis apklaustyjy zino kas nutikty, jei vaikas
praleisty kelias skiepy dozes, todél dauguma tévy (72,5 %) visada stengiasi laiku atvykti
skiepyti savo atzaly. Savo vaiky laiku skiepyti nenuveda, ir nezino kas bus jei vaikas
praleis skiepy dozes, tie tévai kuriems truksta informacijos apie skiepus. Todél nestebina

ir toks jy poziiiris, jog skiepai yra nebiitini.

Hipoteze, jog Lietuvos gyventojy pozitris ] savo vaiky sveikatg ir vakcinavimg priklauso nuo jy

gyvenamosios vietos, nepasitvirtino.

Hipotez¢, jog tévy poziliris  savo vaiky sveikatg ir vakcinavimg priklauso nuo jy issilavinimo,

nebuvo patvirtinta.

Hipoteze, jog Lietuvos gyventojai turi pakankamai Ziniy apie skiepy nauda, pasitvirtino.



PASIULYMAI

Atlikus teorinés medziagos analiz¢ bei jvertinus tyrimo rezultatus pateikiami praktiniai
pasitilymai socialiniams sveikatos priezitros aspektams ir pilie¢iy aktyvesniam dalyvavimui
sprendziant savo vaiky sveikatos problemas, taip pat j kuriuos probleminius aspektus reikéty

atkreipti démes;j siekiant pagerinti sveikatos priezitiros kokybg.

1. Svarbu ugdyti atsakingus esamus ir bisimus tévus, taip pat visuomene. Todél sveikatos
politikos igyvendintojams sitiloma aktyviau vykdyti visuomenés Svietimg apie sveikatg ir
jos ugdyma, apie vaiky imunoprofilaktika, vakcinas ir jomis valdomas ligas. To siekti
silloma jvairiais komunikacijos biidais — pasitelkiant ziniasklaidg skleisti socialing
informacija spaudoje, internete (ypac socialiniuose tinkluose), televizijoje, informaciniy
buklety platinimas (Seimos gydytojy kabinete ar stacionariy gydymo jstaigy
laukiamajame, vieSajame transporte ar paStu). Taip pat galima rengti tévams
konsultacijas ir/ar diskusijas vaiky sveikatos, imunoprofilaktikos/ skiepy klausimais.

2. Siekiant padidinti tévy Zinias imunoprofilaktikos klausimais rekomenduojama periodiskai
organizuoti tévy apklausa, norint iSsiaiskinti tévy pozitrj j savo vaiko sveikatg; tévy
pozitrj } skiepus ir jy saugumg. Sitlloma i§ gauty rezultaty, kai jau bus aiSku kokie
klausimai labiausiai domina tévus, pasinaudojus jvairiais komunikacijos biidais (pvz.
lankstinuko ar atmintinés sukiirimu), i juos atsakyti moksliniais tyrimais pagrjsta
informacija, taip pat informuoti apie skiepy svarbg vaikui ir visai visuomenés sveikatai,
nurodyti skiepy terminus ir jy paisymo svarba.

3. Svarbu skatinti sveikatos prieziiiros specialistus aktyviau dométis naujausia moksline
informacija apie skiepus ir skiepijima, skatinti juos dalyvauti jgyvendinant Lietuvos
imunoprofilaktikos programos tikslus bei nustatytus uzdavinius, sekti ir jgyvendinti

pasaulio bei Europos atsakingy uz imunoprofilaktika organizacijy rekomendacijas.
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SANTRAUKA

Iskenderova D. Lietuvos gyventoju poziiiris i savo vaiky sveikata ir gydymo technologijas:
vakcinavimg / sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. B.
Mikulskiené — Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2015. — 88 p.

Siandien visuomenéje sveikata yra didziausias mogaus turtas. Sveikata priklauso nuo daugybés
faktoriy — gyvenimo biido, aplinkos (socialinés, ekonominés), genetikos, bet svarbiausia nuo sveikatos priezidiros.
Norkus (2012) teigia, kad vis didesnis démesys visame pasaulyje skiriamas sveikatos klausimams. Daugelis autoriy
vaikystés ir paauglystés periodai turi didziausia svarba sveikatos ugdymui. Veiksmingiausia ir efektyviausia
prevenciné priemoné orientuota j gyventojy sveikatg — imunoprofilaktika (vakcinavimas). Vakcina, kartu su
antibiotikais ir antiseptikais, yra vienas i§ svarbiausiy medicinos atradimy per pastaruosius kelis Simtus mety.
Skiepai nuo infekciniy ligy (tokiy kaip raupai, difterija, tuberkuliozé, tymai, stabligé, poliomielitas, B tipo
Haemophilus influenzae infekcija) kiekvieng dieng iSgelbsti daugybe Zmoniy, kai tuo tarpu ankséiau pasiglemzdavo
milijonus gyvybiy. Todél reikia tikétis, jog modernéjant visuomenei, kartu keiCias ir jos poziiiris j gydymo
technologijas — vakcinavima.

Tyrimo tikslas — nustatyti, Lietuvos gyventojy pozitrj j savo vaiky sveikatg ir gydymo
technologijas — vakcinavima.

Darbo hipotezés. 1. Lietuvos gyventojy poziiiris j savo vaiky sveikatg ir vakcinavima priklauso nuo
ju gyvenamosios vietos. 2. Tévy pozidris | savo vaiky sveikatg ir vakcinavima priklauso nuo jy i$silavinimo. 3.
Lietuvos gyventojai turi pakankamai ziniy apie skiepy nauda.

Tyrimo metodai. Kompleksiskai panaudojami teoriniai (mokslinés literatiiros analizé ir
sisteminimas) ir empiriniai tyrimo metodai (taikoma respondenty anketiné ir internetiné apklausa).

Magistro darbe nagrinéjama Lietuvos gyventojy poziiiris i savo vaiky sveikata ir gydymo
technologijas: vakcinavimg. Pirmoje darbo dalyje nagrinéjama sveikatos samprata, visuomenés sveikatos priezifira,
finansavimo jtaka sveikatos priezitiros kokybei, gydymo technologijos, imunoprofilaktika, tévy poZitris j savo vaiky
imunoprofilaktika. Antroje dalyje aptariama darbe naudota tyrimo metodologija. Analitinéje darbo dalyje, taikant
anketing apklausa, lyginamaja analizg bei statistinés analizés metodus, pateikiami ir nagrinéjami Lietuvos gyventojy
pozitirio pagal gyvenamajg vieta (miestas, rajonas), iSsilavinimg ir tévy informatyvuma tyrimo rezultatai. Tyrimo
duomenys atskleidé, kad daugumos gyventojy nuomone skiepijimas yra biitinas, taiau pastebéta, jog dalis tévy
abejoja ar skiepai visada uztikrina apsaugg nuo infekcijy. Taip pat matyti, jog miesto gyventojai yra palankesnés
nuomonés apie skiepy naudg, saugumg ir efektyvuma, lyginant su rajono gyventojais. Tyrimo rezultatai parodé, kad
neigiamas pozitiris j skiepus yra ty tévy, kuriems triksta informacijos apie skiepus, jie teigia, kad skiepai yra
nebitini ir nesaugls. Rezultatai parodé, jog tévy pozidris apie skiepy biitinuma, priklausomai nuo iSsilavinimo,
statistiSkai nereik§mingi, todél negalima teigti, kad yra reik§mingy pozitirio skirtumy tarp i$silavinimo grupiy. Taip
pat apklausty tévy nuomone Siuo metu yra pakankamai informacijos apie skiepus, todél jie yra gerai informuoti
kodél reikia reguliariai skiepytis ar negalima praleisti skiepy dozés. Tyrimas atskleidé, jog vaiky neskiepija ir nezino
kas bus jei vaikas praleis skiepy dozes, tie tévai kuriems triiksta informacijos apie skiepus. Todél nestebina ir toks jy
pozitris, jog skiepai yra nebitini.
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SUMMARY

Lithuanian Parental Attitude towards Their Child's Health and Vaccinations by D.
Iskenderova / Health Care Administration master's thesis. Director Prof. Dr. B. Mikulskiené — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Policy and Management, by 2015. — 88 p.

Today the health of a human society is a major priority. Health depends on many factors, such
as lifestyle, the environment (social, economic) and genetics, but most importantly from health care. Increasingly,
Norkus (2012) argues, that world focus is now on health issues. Many authors argue (Jankauskieng,
2011; Kandrataviciate, 2007) that the foster child's health needs start from infancy, since the period from childhood
to adolescence have the greatest importance in health education. The most effective preventative measure focused
on the health of the population is immunoprophylaxis (the vaccination). The vaccine, along with antibiotics
and antiseptics are the most important medical discoveries over the past few hundred years. Immunization against
infectious diseases (such as smallpox, diphtheria, tuberculosis, measles, tetanus, polio, Haemophilus influenzae type
B infection) has helped thousands of people, who previously would have lost their lives. The advancement in
medical technology (vaccination's) and society would bring changing attitude's to treatment technologies-
vaccination.

The purpose of the investigation is to determine the population of Lithuania parents and their
approach to children's health and treatment technologies in vaccination.

Working hypotheses. 1. Lithuanian society's attitude  towards their children's health  and
vaccination depends on their place of residence. 2. Parent’s approach to their child's health and vaccination depends
on their education. 3. Lithuanian's have enough knowledge about the benefits of the vaccine.

Research methods. Through the use of theoretical (scientific literature analysis and structuring) and
empirical testing methods (applied questionnaires and online surveys to respondents) this Master's thesis analyses
the community's approach to their child's health and treatment technology: vaccination.

The first part of the work analyses the concept of health, public health services and the influence of
the quality of health care funding, treatment technologies, general immunoprophylaxis and parent's point of view to
their child's immunoprophylaxis. The second section discusses the survey of methodology used in the
work. Analytical part of the work, in accordance with the questionnaire survey, comparative analysis and statistical
methods of analysis present and submit the Lithuanian society position by the place of residence (city, district),
parental education and informativeness, results of the examination. A Survey of the data revealed that the majority
of people believe that vaccinations are required. However, parents had doubts as to whether the vaccine always
provides protection from infections. Results of the data show that urban residents have a more favourable opinion on
the benefits of vaccine safety and efficiency, when compared with the residents of the district. The investigation
shows that the negative approach to the vaccine is from those parents who lack information about the vaccine. They
argue that the vaccinations are unnecessary and unsafe. Following results show that the attitude of the parents
about vaccination based on their education is statistically insignificant. It cannot be argued that there are significant
differences between educational groups. Parents asked in the survey believed there is sufficient information about
the vaccine and they are well informed about the regular need of vaccinations and the importance of not missing a
dose. The analysis revealed that parents who lack information about vaccines do not inculcate their children and do
not know what would happen if the child skips the vaccine doses. Consequently, it is not surprising from such
a parent's viewpoint that they think vaccinations are not required.



PRIEDAI
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Priedas nr. 1

ANKETA
Sveiki, Esu Mykolo Riomerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto sveikatos apsaugos istaigy
administravimo magistranté Diana Iskenderova. Siuo metu atlieku baigiamojo magistro darbo tyrima, kurio
tikslas nustatyti, Lietuvos gyventojy pozitirj i savo vaiky sveikatg ir gydymo technologijas: vakcinavima.
Anketoje néra nei teisingy, nei klaidingy atsakymy; svarbi tik Jiisy nuomoné, todél tikiuosi, kad atsakysite
atvirai ir nuo$irdziai. Anketa yra anoniming, apklausos rezultatai bus apibendrinti ir panaudoti moksliniais
tikslais.
1. Jus esate:
1) Tétis 2) Mama 3) Globéja/as
2. Jiis gyvenate:

1) Mieste 2) Rajone

3. Jusy amZius:
1) > 20 mety

2) 21 — 25 metai
3) 26 — 35 metai
4) 36 — 45 metai
5) 46 — 55 metai
6) 56 — 65 metai
7) < 66 mety

4. Jusy iSsilavinimas:

1) pradinis arba nebaigtas vidurinis
2) vidurinis

3) profesinis

4) aukstesnysis

5) aukstasis universitetinis

5. Jus esate:

1) studentas/(¢é)
2) dirbantis /(i)
3) bedarbis/ (&)
4) kita

6. Jiisy Seimoje auga:
1) vienas vaikas

2) du vaikai

3) trys ir daugiau vaiky



7. Vaiky skiepijimas yra biitinas

Nesutinku Greiciau nesutinku, Greiciau sutinku, nei Sutinku
nei sutinku nesutinku
1 2 3 4

8. Ar Zinote kodél skiepijimas yra svarbus Jiisy vaikui?
1) Taip 2) Ne

9. Atidziai perskaitykite Zemiau pateiktus teiginius ir paZymékite X Jums tinkantj teiginj

Greiciausiai Greiciausiai
Sutinku  sutinku, nei nesutinku, nei Nesutinku
nesutinku sutinku

Skiepai duoda Zymiai daugiau

.y 1 2 3 4
naudos, nei zalos
Skiepai yra Zymiai veiksmingesni ir
maziau kainuoja, nei kitos medicinos 1 2 3 4
paslaugos
Vaikus reikia skiepyti reguliariai { 5 3 4

pagal nustatyta skiepy kalendoriy

10. AtidZiai perskaitykite Zemiau pateiktus klausimus ir paZymékite X Jums tinkantj atsakyma

Visada Kartais Niekada
Ar atvedus vaikg paskiepyti slaugytoja paaiskina kode¢l biitina paisyti

skiepijimo kalendoriaus? ! 2 3
Ar medicinos personalas primena apie skiepus, numatytus pagal 1 5 3
skiepijimo kalendoriy ?

Ar visada laiku atvykstate pas gydytoja skiepyti vaika? 1 2 3
Ar esate informuojamas kas nutikty, jei vaikas praleisty 1 ar 2 skiepy 1 5 3
dozes?

Ar, paskiepijus vaika, slaugytoja paaiskina apie galimas reakcijas po ! 5 3

skiepijimo ir kaip elgtis joms atsiradus?

11. Ar po paskutinio paskiepijimo vaikui atsirado nepageidaujamy reakcijy?

1) Taip 2) Ne

Jei atsakéte ,, Taip“, iSvardinkite kokius negalavimus vaikui, Jiisy nuomone, sukélé skiepai

12. Nepageidaujamas reakcijas (bendrajj negalavima, apetito sutrikimg, silpnuma, galvos
skausma, kar§¢iavimg ir t.t.) daZniau sukelia vaistai ar skiepai?

1) skiepai 2) vaistai 3) abu vienodai 4) nei vieni nesukelia
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13. AS manau, kad skiepai, kuriais skiepijami vaikai, yra saugis ir efektyvis

Nesutinku Greiciau nesutinku, Greiciau sutinku, nei Sutinku
nei sutinku nesutinku
1 2 3 4

14. Skiepai, kuriais skiepijamas vaikas, visada uZtikrina apsauga nuo infekcijy, nuo kuriy skiepijamas?

1) Taip 2) Ne 3) Nezinau

15. Jeigu gydytojas Jums pasiiilyty skiepyti vaika nauju, gerai iStirtu skiepu, kuris yra reguliuojamas
valstybés (t. y. patvirtintas valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie LR sveikatos apsaugos) ar
sutiktuméte?

1) Taip 2) Ne 3) Nezinau

16. Ar gydytojas suteikia iSsamig informacija apie skiepus, kurie yra nejtraukti j skiepuy kalendoriy?
1) Taip 2) Ne

17. Ar skiepijate savo vaikg skiepais, kurie yra nejtraukti j skiepy kalendoriy?
1) Taip 2) Ne

Jei atsakéte ,, Taip“, jvardykite:

18. Valstybé privalo uZtikrinti nemokamg vaiky skiepijimg visomis (S§iuo metu mokamomis)

vakcinomis?
Nesutinku Greiciau nesutinku, Greiciau sutinku, nei Sutinku
nei sutinku nesutinku
1 2 3 4

19. Ar Siuo metu yra pakankamai informacijos apie skiepus?

1) Taip 2) Ne

20. Kur galéty biiti ar norétuméte, kad biity skiepijama?
1) Ugdymo istaigoje
2) Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje

3) Kitur

21. Ar Jus tenkina skiepy kabineto darbo laikas?
1) Taip 2) Ne

22. Kiek laiko trunka apytiksliai trunka kelioné nuo namy iki skiepy kabineto?

min

Dékoju, kad dalyvavote apklausoje ©



Priedas nr. 2

2 Ederys i seloyear sewre mepreEedsu seumes ‘Bumdys moyes side nonunoyun eumng snlzqo smase) 18 snas) eunldso{s oqies Bustayany seuy -
“ENNENUES Nnsualeey? ojeredard onmstea (S ed muegame reunhdamyg -

"EUIIHEA | {JAJA TS (T3et 01 oueta) nytey ewe dewys gng qes | oug-

owmins od [ea 7 12d mmnEe meu vwe idargsi nng umg szop ewmd gy

"EWIONEA S3qnuopnel ‘onored ommuaprda “wrdy — gy SemmaqEa (ElonSnuoy sumpueyaesyod) sofaxgapm

“zlotog owmyal nEneEed somezaud so1eaas [pp owmnng nisensed v 21l gAdergs oummns 12q ounaes sofizeunoim

el

4 en =

saumooumaud — oug ‘Ewmayes oEnuonoed BlonALIMEW — A4 ‘Ewmayeas (MlfusnSnens) seSqqels solusygp — pl “vwmoyea soloyagm swzusnyla snjiydowsog
odn g — qryg ‘ewmaqes safqqels ‘solusyp ommaiskeu) osnp{oy — JEL( ‘EUDYEA g oineday — g CEUDNEA SIZOMOMIAqMY — OO STEwmodumnng (|

AN

#4 NN

EUHEA
SNUOPNET ‘ojnoTed
ommuzplds iy

Lt |

ug

ud

EUIOEA
so ¥y saumoyoumatg

AdI

AdI

Al

AdI

Adl

EMOYEA O[RIUOTO]

Ul

qH

qrH

qrH

qrH

EUYEA
soliagagun sozesn i
sy dowsngy odn g

PL

dELd

dELd

dELd

dELd

AR

EWIIYEA S3ET[QEIS
‘soluayp “osnipoy

gH

gH

+HH

EMYEA g 0inEday

Dod

EUIINEA SIZOMTTa QO]

et
91-<1

TEJRL [ —9

TR §

Tt
9141

TR §

TR

TR 7

TR |

sored (-7

Tea T O

STIZLITY

EWYEA

SANMOANA TV ANIMTdATIS AINIIMVTIA0Nd AMIVA SOMITENdST SOANLATT

£97-A 3N TmANEsi p g7 o1ESEA O
+107 onsmmw sosnesde solEqiaas so¥iqndsay soamiar]

VINIIMIALYd

87



Priedas nr. 3

Rekomenduojami, bet valstybés 1éSomis nekompensuojami skiepai

Amzius

Vieno ménesio

Keturiy ménesiy

Sesiy ménesiy

Penkiolikos - $eSiolikos su puse ménesio

AStuoniolikos ménesiy

Seseriy - septyneriy mety

Rekomendacijos

6 savaités - optimalus amzius pirmajai i§ dviejy geriamosios
vakcinos nuo rotaviruso sukelto vémimo ir viduriavimo

(gastroenterito) doziy.

Dar nevély nepaskiepyta kiidikj paskiepyti dviejy doziy geriamagja
vakcina nuo rotaviruso sukelto vémimo ir viduriavimo. 20
savai¢iy - paskutiné riba, kai dar galima skiepyti pirmaja Sios

vakcinos doze.

Nuo Sio amziaus turi biiti baigta skiepyti dviejy doziy
geriamaisiais skiepais nuo rotavirusinio gastroenterito. Nuo Siol

vaikg jau galima skiepyti sezonine vakcina nuo gripo.

Tokio amziaus vaikus rekomenduojama skiepyti vakcina nuo

véjaraupiy. Taip pat jau galima skiepytis nuo hepatito A.

Jei vaikas dar neskiepytas nuo véjaraupiy, rekomenduojama tai
padaryti dabar. Sio amZiaus vaikus prie$ keliones

rekomenduojama paskiepyti nuo hepatito A.

Vaikus prie§ mokyklg svarbu paskiepyti nuo hepatito A, nes
tikimybé uzsikrésti juo labai padidés. Tai papildomai saugos ir
keliaujant. Jei vaikas anksCiau nesirges véjaraupiais ir dar nuo jy

neskiepytas, rekomenduojama tai padaryti dabar.

Saltinis: Seimos sveikatos centras (2015)





