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ZODYNAS

Anencefalija — naujagimiai, gime be skalpo, kaukolés skliauto, smegeny pusrutuliy.®

Autizmas — neurologinis raidos sutrikimas, palieciantis kalbos ir bendravimo, socialiniy jgudziy ir
elgsenos vystymasi.

Cholestazé — reta néStumo komplikacija, pasireiSkia viso kiino niezuliu, kurio priezastis — tulzies
drusky susikaupimas poodyje3.

Encefalopatija — galvos smegeny funkcijos sutrikimas, kurj sukelia toksiniai, metaboliniai,
hipoksiniai veiksniai ir jvairios ligos®.

Fetometrijos rodikliai — vaisiaus augimo iStyrimas ultragarsu, vertinant pagal $iuos matmenis:
biparietalinis matmuo (BPD), galvos apimtis (HC), pilvo apimtis (AC), Slaunikaulio ilgis (FL)°.
Hemostazés — organizmo reakcijos, stabdangios kraujavima®.

Hiperbilirubinemija — naujagimio odos ir skleros pageltimas kai bendro bilirubino kiekis kraujyje
vir§ija pagal né§tumo laika ir naujagimio amziy nustatyta riba’.

Hipoksija — deguonies trikumas organizmo audiniuose®,

Mikrocefalija — nenormaliai, neproporcingai maza, palyginti su kiinu, galva dél paveldimy genetiniy
ar chromosominiy ligy®.

Gydytojas neonatologas — sveiky ir serganciy naujagimiy gydytojas.

Polihidramnionas — padidéjes vaisiaus vandeny kiekis.

Preeklampsija — néstumo sukelta hipertenzija kartu su proteinurija (daugiau kaip 5 g baltymo paros
Slapime)'?.

Pielonefritas — nespecifiné infekciné liga, apimanti §lapimtakius, geldeles, taureles ir inksty
audinius™.

Teratogeninis poveikis — poveikis, kuri gali sukelti cheminé medZziaga, vaistas ar aplinkos veiksnis,

galintis paZeisti embriong ir sukelti jo raidos anomalij as™.

! Visuotiné Lietuviy enciklopedija®, Zitiréta 2021 m. balandzio 1 d., https://www.vle.It/.

> Kas yra autizmas?, Kitoks vaikas, zitiréta 2021 m. balandZio 1 d., http://www.kitoksvaikas.lt/kas-yra-autizmas/

3 Rita Nadisauskiene, Nésciyjy ir gimdyviy kritinés bitklés, (Kaunas: Vitae Litera, 2009), 125.

* Visuotiné Lietuviy enciklopedija“, op. cit.

® Riita Nadisauskiené, op. cit. 14-15.

® Visuotiné Lietuviy enciklopedija“, op. cit.

’ Hiperbilirubinemijos diagnostika ir gydymas®, Akugerinés diagnostikos ir gydymo metodikos. Ziiiréta 2021 m. balandzio
1d,
https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Programos_ir_projektai/Sveicarijos_parama/Neonatologines_
metodikos/Hiperbilirubinemijos%20diagnostika%20ir%20gydymas.pdf

8 Visuotiné Lietuviy enciklopedija, op. cit.

% Ten pat.

0 Riita Nadigauskiené, op. cit., 87.

1 Ten pat, 115.

12 Ten pat, 25.
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IVADAS

Aktualumas. Siuo metu vakcinacijos tema yra priestaringa, sukelianti daug prie$priesos,
aktuali ir placiai aptariama visuomenéje, ypatingai dabar, klestint pasaulinei koronaviruso pandemijai.
Vakcinacija (skiepijimas) yra vienas didZiausiy pasiekimy sveikatos priezitiros srityje, Kuris iSsaugo
gyvybes, apsaugo visuomene, mazina sergamuma ir padeda pailginti tikéting gyvenimo trukme™. Siuo
metu Europos Sgjungos valstybése ir kaimyninése Salyse nustatytas didelis ligy protrikis, kurio galima
i§vengti vakcinuojant visuomene. Sig problema nulemia nepakankama skiepijimo apréptis. MaZos
vakcinacijos apimtys yra susijusios su visuomenés neigiamu poziariu ir nusiteikimu prie$ skiepus, taip
pat aktyviai reiskiantis ,.antivakseriy judéjimui teigiant, kad vakcinacija yra farmacijos verslas**.

Siame darbe pagrindinis démesys yra skiriamas gripo infekcijai, profilaktikai nuo $ios ligos ir
profilaktikos politikai. Pagal socialinius ir ekonominius nuostolius gripas ir kitos Giminés virSutiniy
kveépavimo taky infekcijos pirmauja tarp visy uzkre¢iamyjy ligq15. Gripas yra timiné kvépavimo taky
infekcija, kuri plinta oro laSeliniu biidu ir yra viena i§ pagrindiniy epidemijy ir pandemijy priezasciy.
Nuo kity kvépavimo taky infekcijy gripas skiriasi tuo, kad sukelia Gmig ligos eiga, daznai
komplikuojasi, o §ios komplikacijos neretai gali nulemti mirtj*®,

Lietuvoje valstybés 1éSomis nuo gripo skiepijami 65 m. ir vyresni asmenys, taip pat asmenys,
gyvenantys socialinés globos ir slaugos jstaigose, asmenys, sergantys létinémis Sirdies ir kraujagysliy,
kvépavimo taky, inksty ligomis, létinémis imuninémis ligomis, piktybiniais navikais, sveikatos
prieziiiros jstaigy darbuotojai bei nésciosios™ .

Pasaulio sveikatos organizacija iSskyré nésc¢ias moteris kaip prioriteting grupe skiepytis nuo
sezoninio gripo, kadangi néstumo metu susilpnéja imunitetas ir atsparumas virusinéms infekcijoms,
todél tai lemia didesn¢ komplikacijy rizikg moterims néstumo metu ir jy kadikiams pirmaisiais
ménesiais po gimimo™. Nuo 2011 mety Lietuvoje pradétas nésGiyjy vakcinacijos politikos
jgyvendinimas. Nors nésciyjy vakcinacija padaugéjo nuo 0,05 proc. (2011-2012 mety gripo sezonas)
iki 0,8 proc. (2017-2018 mety gripo sezonas), tatiau §is skaicius islieka vienas maZiausiy Europoje™.

Dél tokiy mazy néséiyjy skiepijimo apiméiy yra svarbu issiaiskinti priezastis, kurios trukdo

sékmingai jgyvendinti néséiyjy vakcinacijos politikg, didinti skiepijimo apimtis ir siekti

B3 Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centras ,,Sergamumo uzkre¢iamosiomis ligomis Lietuvoje 2018 m. apZvalga. 2019 m.*.
Ziaréta 2020 m. lapkricio 11 d., http://www.ulac.It/It/sergamumo-uzkreciamosiomis-ligomis-apzvalgos.
4 Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo*, TAR. Ziiiréta 2020 m. lapkri¢io 11 d.
?Sttps://e—seimas.Irs.It/portaI/IeqalAct/lt/TAD/a889400123b911e9b246d9cc49389932.

Ten pat.
18 Uzkregiamujy ligy ir AIDS centras. ,,Gripas®. Zitiréta 2020 m. lapkri¢io 11 d. http://www.ulac.lt/ligos/G/gripas.
1 Uzkre&iamyjy ligy ir AIDS centras. ,,Epidemiologiné 2018-2019 mety gripo sezono analizé*. Zitiréta 2020 m. lapkrigio
11 d. http://www.ulac.lt/It/epidemiologine-gripo-sezono-analize.
'8 World Health Organization, Tailoring Immunization Programmes for Seasonal Influenza (TIP FLU). A guide for
promoting uptake of maternal influenza vaccination; (Copenhagen,: WHO Regional Office for Europe, 2015), 1.
19 _Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo®, op Cit.
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imunoprofilaktikos programoje nustatyty tiksly. Tai yra butina, norint suzinoti nesiskiepijimo
priezastis, jas pasalinti, jvertinti kaip imunoprofilaktikos programa paveiké visuomeng ir jos nuomong.
Sie veiksmai padéty tobulinti vakcinacijos programas.

Istirtumas. Lietuvoje yra lietuviy autoriy moksliniy darby, tokiy kaip ,,Néséiyjy imunizacija
gripo, kokliuso, stabligés ir difterijos skiepais®, ,,NéStumas ir skiepai®, ,,NéStumas, gripas ir skiepai: kg
apie tai zino ir galvoja nésciosios?*, ,,Nés¢iy motery ziniy apie gripg ir gripo vakcing jvertinimas®,
kuriy tikslai yra nustatyti né$¢iyjy zinias ir pozitrj j gripa bei jo imunoprofilaktika, atskleisti skiepy
svarba, taipogi atkreipiamas démesys j pagrindines sitilomas rekomendacijas®®??*%. Magistriniy
darby autoriai ir kiti mokslininkai yra atlike tyrimy, kuriais sieckiama jvertinti Lietuvos
imunoprofilaktikos programa, gyventojy pozitirj j vakcinacijg ir pan., ta¢iau moksliniy darby butent
apie nésciyjy vakcinacijos politika tyrimy néra.

. Caplinskienés straipsnyje tikslas buvo ,,jvertinti Lietuvos Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos 2009-2013 m. jgyvendinimg, nustatant tarpini pasiekta tiksla pagal rezultatyvumo
kriterijy*. Siuo tyrimu nustatyta, kad Nacionalinés imunoprofilaktikos programos tikslas — ,,i§laikyti ne
mazesnj kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apimtis visoje Salyje* buvo pasiektas. Gauti rezultatai taip pat
parod¢, kad pastaraisiais metais nustatomos mazéjancios skiepijimy apimtys®”.

Skiepijimo tematika yra nagrinéjama ne tik Lietuvos, bet ir uzsienio $aliy moksliniuose,
magistro darbuose, kuriy tikslai buvo issiaiskinti tiek pacienty, tiek tévy pozitrj j skiepus, atsisakymo
skiepytis priezastis, gydytojy ir visuomengs sveikatos specialisty nuomong apie vakcinacija.

Caplinskui ir Liausédienei istyrus Lietuvos gyventojy poziirj j skiepus nuo sezoninio gripo,
pagrindinés nurodytos priezastys, dél kuriy ateityje neketina skiepytis nuo gripo — kas antras netiki,
kad skiepai gali apsaugoti nuo gripo bei tre¢dalis mano, kad vakcinacija yra nesaugi®. N.1. Briko ir kiti
mokslininkai savo moksliniame darbe iS§vardina pagrindines nés¢iyjy atsisakymo skiepytis priezastis.
Beveik pusé nésciyjy abejoja vakcinos saugumu, kas penkta nezino apie vakcinacijos galimybe ir

nemato poreikio skiepytis, o kas deSimtai pataré atsisakyti skiepytis giminé ar sveikatos prieziiiros

% Danielé Jukoniené, Laura Saudargaité, Ausriné Kontrimiené. ,,Né§&iyjy imunizacija gripo, kokliugo, stabligés ir difterijos
skiepais. Literattiros apzvalga*, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. 24, 5 (2020): 333.

2! Aura Poceviciené et al., ,,Néstumas ir skiepijimas. I dalis”, Lietuvos akuserija ir ginekologija 17, 1 (2014): 40.

22 \/ytautas Griska et al., “Néstumas, gripas ir skiepai: ka apie tai Zino ir galvoja nés¢iosios?”, Lietuvos akuserija ir
ginekologija 17, 4 (2014): 254.

2% Vytautas Griska, “Nés¢iy motery Ziniy apie gripa ir gripo vakcing jvertinimas™, Jaunyjy mokslininky ir tyréjy
konferencija [67-0ji]-JMTK: teziy knyga 2015, (2015): 845.

2 Irma Caplinskiené, ,,Lietuvos imunoprofilaktikos programa—skiepijimo apiméiy rezultatyvumo vertinimas®, Sveikatos
politika ir valdymas 1, 6 (2014): 131.

% Saulius Caplinskas, Rasa Liausédiené, ,,Lietuvos gyventojy poziiiris j skiepus nuo sezoninio gripo%, 6-oji nacionaliné
uzkreciamyjy ligy konferencija. Teziy knyga (2018): 24.



darbuotojas®®. R. J. Wilson ir kt. atzymi, kad medikai daZnai nerekomenduoja skiepytis, o tai dar viena
svarbi imunoprofilaktikos jgyvendinimo klititis®.

Tyrimo objektas. Néscéiyjy vakcinacijos jgyvendinimo politika.

Problema. Siuo metu pasaulio $alyse yra stebimas didelis infekciniy ligy protrikis, kuriy
galima iSvengti pasiskiepijus. Svarbiausia protrikio prieZzastis — nepakankama skiepijimo apréptis.
Lietuvos statistikos duomenimis matome, kad nés¢iyjy vakcinacijos apimtys yra vienos maziausiy
Europoje. 2017-2018 gripo sezono metu pasiskiepijo tik 0,8 proc. nésciyjy, o 2018-2019 m. — 0,6 proc.
nés¢iy motery i§ visy rizikos grupes asmeny®®. Pagrindiniai problemos klausimai: Kodél skiepijasi
mazai nésciyjy ir dél kokiy priezasCiy? Del kokiy priezas¢iy neefektyviai jgyvendinama vakcinacijos
politika?

Tyrimo hipotezé. NéSCiyjy vakcinacijos politika neefektyviai jgyvendinama dél keliy
priezaséiy: neigiamas pozitris j skiepus, nepasitikéjimas, nepakankamai patikima informacija apie
skiepus, nepageidaujamy poveikiy baimé, nepakankamas mediky skatinimas skiepytis, sveikatos
apsaugos politiky neaktyvus dalyvavimas, nepakankamas finansavimas bei apsunkintas vakcinacijos
prieinamumas.

Tikslas. Jvertinti néS¢iyjy vakcinacijos jgyvendinimo politikg, siekiant iSsiaiskinti
nesiskiepijimo priezastis.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti néséiyjy vakcinacijos politikg Lietuvoje, remiantis teisés aktais ir programomis.

2. Palyginti Lietuvos ir kai kuriy Europos Sajungos $aliy, remiantys geraja praktika, nésciyjy
vakcinacijos politika.

3. Istirti X jstaigoje besilankanciyjy nésciyjy pozitrj j vakcinacijos politika, siekiant i$siaisSkinti
politikos neefektyvaus jgyvendinimo priezastis.

4. Tstirti eksperty pozidrj j vakcinacijos politika, siekiant iSsiaiskinti politikos neefektyvaus
lgyvendinimo prieZastis.

Teorin¢je darbo dalyje, remiantis moksliniais Saltiniais ir teisés aktais, atlikta analizé, siekiant
nustatyti gripo poveikj néStumo metu, vakcinacijos poveikj ir naudg néSCiajai bei jos vaisius,
iSnagrinéta vakcinacijos politika tiek Lietuvoje, tiek kai kuriose Europos Sajungos salyse.

Praktinéje darbo dalyje — Tikslams jgyvendinti bei visapusiSkai ir iSsamiai iSnagrinéti
problemg i§ keliy perspektyvy buvo taikomas miSrus metodas — panaudoti kiekybinis bei kokybinis

duomeny rinkimo metodai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo X jstaigoje besilankancios nésciosios,

?® Hukonait MBanosua Bpuko et al., ,,OTHOMeHHE GePEMEHHBIX H MEIHIMHCKAX PAGOTHIKOB K BAKIIMHAIINH POTHEB
rpunmna”, Snudemuonozus u sakyurnonpoguraxkmuxa (92), Nr. 1 (2017): 58.

2" Rose J Wilson et al., “Understanding factors influencing vaccination acceptance during pregnancy globally: a literature
review”, Vaccine (47), Nr. 33, (2015): 6420.

% Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centras, supra note, 17.



kokybiniame — ekspertai. Kiekybinis tyrimas atliktas X jstaigoje, kur yra teikiamos nés¢iyjy priezitros
paslaugos (X jstaigos vadovas pageidavo neatskleisti jstaigos pavadinimo). Tyrimui naudojama
anoniminé anketiné apklausa. Anketiniy duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) programg. Tyrimo duomeny atvaizdavimui naudojami grafikai bei lentelés.

Kokybiniam tyrimui — pusiau struktiruotas interviu su ekspertais, kurj, dél pasaulinés
COVID-19 situacijos, pavyko jvykdyti tik elektroniniu pastu. Ekspertams uzduoti pagrindiniai
klausimai, atitinkantys tema, susiraSinéjant elektroniniais laiskais buvo uzduodami ir papildomi
Klausimai, siekiant gauti i§samesnius atsakymus bei neleisti tiriamiesiems nukrypti nuo temos. Tyrimo
duomenis buvo apdoroti kokybinés teksto ir turinio analizés metodu.

Atlikto darbo empiriniai rezultatai padés iSsiaiskinti mazy néséiyjy vakcinacijos apimdciy
priezastis. Gauti duomenys parodys, kurias politikos vietas reikia tobulinti, siekiant didesnio
vakcinacijos nuo gripo skaiciaus.

Darbo struktira ir apimtis. Darbg sudaro jvadas, teorin¢ dalis — literatiiros ir moksliniy
Saltiniy analizé, metodologiné dalis, kurioje pristatytas tyrimo organizavimo eigg ir tyrimo metodai.
Empiringje dalyje aprasomi tyrimo rezultatai ir aptariami su kity autoriy darbais. Darbo pabaigoje
pateikiamos iSvados ir pasitlymai, santrauka lietuviy ir angly kalbomis bei priedai. Magistro

baigiamojo darbo apimtis 101 psl.
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1. VAKCINACIJA IR VAKCINACIJOS POLITIKA

1.1. Vakcinacijos samprata ir paskirtis

1.1.1. Vakcinacija ir vakciny tipai

Vakcinos yra vienas i§ efektyviausiy biidy iSsaugoti sveikata ir mazinti uzkreiamyjy ligy
problemg. Vakcinos paveikia sveikatos apsaugos sistemg bei socialinj ir ekonominj vystymasi.
Skiepijimo déka iSsaugoma visuomenés sveikata, mazinamas mirtingumas, skurdas, nelygybé,
teigiamai veikiama gamyba ir §vietimas®,

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) vakcina apibtdina kaip preparatg, kuris formuoja
imunitetg pries ligq30. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme 2002 m. rugs¢jo 23
d. Nr. 468 ,, D¢l imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo* vakcinos apibiidinamos kaip
vaistiniai preparatai, turintys antigeny ir padedantys zmogaus ar gyviino organizmui pasigaminti
apsauginiy ir gynybiniy medziagy®".

Vakcinacija yra veiksmas, kuris reiskia vakcinos suleidimg, o zodis ,,skiepijimas® vartojamas
kaip bendras terminas, apimantis visus veiksnius, susijusius su vakcinacija. Vakcinacija yra paprastas,
saugus ir efektyvus biidas apsaugoti zmones nuo pavojingy ligy. Vakcinos naudoja natiiralias kiino
savybes, kad padidinty atsparumg specifinéms infekcijoms ir sustiprinty imuning sistemefz. Tuo tarpu
imunizacija yra procesas, kurio metu zmogus tampa apsaugotas nuo ligos. Imunizacija gali sukelti
vakcina arba liga®, o imunoprofilaktika yra apibréziama kaip ,,imunologiniy vaistiniy preparaty ir
medicinos priemoniy naudojimas siekiant padidinti Zmoniy atsparuma uzkre¢iamosioms ligoms***,
Imuniteto formavimosi metu organizmas gamina antikiinus prie§ konkrecCius mikroorganizmus ir
sukuria apsauga. Kitg karta, kai zmogus susidurs su tuo mikroorganizmu, antikiinai apsaugos nuo ligos
arba palengvins ligos sunkuma®,

Dauguma vakciny yra injekuojamos, taciau kai kurios vartojamos per burng arba purSkiamos |
nosj. Vakcinos skatina imuning sistemg kurti antikiinus, lygiai taip pat, kaip tai daro organizmas
sergant liga. Kadangi vakcinose yra tik negyvy ar susilpnéjusiy mikroorganizmy, tokiy kaip virusai ar

bakterijos, jie nesukelia ligos ir nesukelia pavojaus jos komplikacijoms®®. Visos vakcinos

¥ World Health Organization. ,,Vaccination and trust (2017)*. Zitiréta 2020 m. .lapkri&io 10 d.
?Ottps:/lwww.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/329647/Vaccines-and-trust.PDF.
Ten pat.
3t Dél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. Zitréta 2020 m. lapkricio 10 d. https:/e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.187648?jfwid=-cdjog15t2.
%2 World Health Organization, op. cit.
% Ten pat.
% Deél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo®, op. Cit.
% WHO. L Vaccines and immunization: What is vaccination?. Zitiréta 2020 m. lapkri¢io 10 d. https://www.who.int/news-
room/g-a-detail/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination.
% Ten pat.
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sudedamosios dalys vaidina svarby vaidmenj uztikrinant, kad vakcina buity saugi ir veiksminga. Vienas
i§ vakcinos sudedamyjy daliy yra antigenas. Tai yra nuzudyta ar susilpnéjusi viruso ar bakterijos
forma, kuri skatina organizmg atpazinti liga ir su ja kovoti. Kitag vakcinos dalj sudaro pagalbinés
medziagos, padedancios sustiprinti organizmo imuninj atsakg, konservantai, uztikrinantys vakcinos
veiksminguma bei stabilizatoriai, apsaugantys vakcina saugojimo ir transportavimo metu®’. Daugelis
vakcinose naudojamy komponenty natiiraliai atsiranda organizme, aplinkoje ir maiste, kurj valgome.
Visos vakcinos ir jy sudedamosios dalys yra kruopsciai tikrinamos ir stebimos, kad biity uztikrintas jy
saugumas®®. Kiekvienas vakcinos tipas yra skirtas sustiprinti imuning sistema ir uzkirsti kelia rimtoms,
gyvybei pavojingoms ligoms. Siuo metu naudojamos yra keturiy rasiy vakcinos:

Gyvos susilpnintos vakcinos — jose yra gyvojo viruso versija, susilpninta taip, kad ji nesukelty
rimty ligy zmonéms, turintiems sveika imuning sistemg. Kai Zmogus gauna susilpninty virusy, jie
nesugeba pakankamai daugintis lgstelése ir negali sukelti ligos, taciau vis tiek iSprovokuoja imuninj
atsaka, kuris apsaugo nuo galimos infekcijos. Tokios vakcinos yra puiki priemoné formuotis imuninei
sistemai nuo konkregiy virusy, nes jos yra labiausiai panaSios j natiiralias infekcijas. Sios vakcinos
negali biti skiriamos zmonéms, kuriy imuniné sistema susilpnéjusi dél vézio, ZIV ar kity imuning
sistemg slopinanciy liglf’g. Imunitetas nuo gyvos susilpnintos vakcinos paprastai yra stipresnis uz
negyvos ar inaktyvuotos vakcinos*.

Gyvos susilpnintos vakcinos paprastai turi biiti $aldomos ir apsaugotos nuo Sviesos, todél Sie
veiksniai apsunkina vakcinos transportavimg, kadangi biitina iS§saugoti Sal¢io granding. Naudojant §ig
technologija kuriamos MMR, rotaviruso, poliomielito (geriamoji), gripo (purSkiama | nosj),
véjaraupiy, puslelinés (herpes), geltonosios karstligés, adenoviruso (geriamoji) vakcinos®".

Negyvos ar inaktyvuotos vakcinos — §ios vakcinos gaminamos inaktyvuojant patogeng Siluminiu
arba cheminiu buidu. Tokiu biidu patogenas netenka gebéjimo daugintis, taciau jis lieka ,,nepazeistas®,
kad imuniné sistema vis tiek galéty ji atpaZinti. Kadangi inaktyvuoti patogenai i§ viso negali daugintis,
jie nesugeba grizti j virulentisSka forma, galin€ia sukelti ligg. Taciau Sios vakcinos suteikia trumpesne
apsaugg nei gyvos vakcinos. Tokios vakcinos yra naudojamos apsaugoti nuo hepatito A, gripo,
poliomielito, pasiutligés42’43.

Subvienetinés, rekombinantinés ir konjuguotos vakcinos — biosintetinés vakcinos. Biosintetinése

vakcinose yra zmogaus sukurty medziagy, labai panasiy j viruso ar bakterijy daleles. Kadangi Siose

%7 Ten pat.

% Ten pat.

%9 Xiaoxia Dai et al. Vaccines-the History and Future:Vaccine Types (London: IntechOpen, 2019),
https://www.researchgate.net/publication/331726890_Vaccine_Types.

“OThe history of vaccines. ,,Different types of vaccines.“ Ziiiréta: 2020 m. lapkricio 10 d.
https://www.historyofvaccines.org/content/articles/different-types-vaccines.

* Xiaoxia Dai et al., op cit.

*2 Ten pat.

*% The history of vaccines, op. cit.
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vakcinose naudojamos tik specifinés mikroorganizmy dalelés, jos pasizymi labai stipriu imuniniu
atsaku. Sios vakcinos gali biti naudojamos beveik visiems, jskaitant zmones su susilpnéjusia imunine
sistema ir ilgalaikémis sveikatos problemomis. Subvienetiniy, rekombinantiniy ir konjuguoty vakciny
trikumas yra revakcinacijos buitinumas. Vakcinos nuo kokliuso yra subvienetiniy vakciny pavyzdziai.
Hepatito B vakcina yra rekombinantiné vakcina. Konjuguotos vakcinos yra: B tipo Haemophilus
influenzae, Zzmogaus papilomos viruso (ZPV), pneumokokinés infekcijos, meningokokinés infekcijos,
juostinés pislelines™.

Toksoidinés vakcinos pasizymi tuo, kad kai kurias bakterines ligas tiesiogiai sukelia ne pati
bakterija, o bakterijos gaminamas toksinas. Vienas i$§ pavyzdziy yra stabligé: jos simptomus sukelia ne
,Clostridium tetani“ bakterija, o jos gaminamas neurotoksinas (tetanospasminas). Toksoidinés i§
tikryjy gali biti laikomi negyvomis ar inaktyvuotomis vakcinomis, taciau kartais jiems priskiriama
sava kategorija, siekiant pabrézti fakta, kad juose yra inaktyvuotas toksinas (toksoidas), o ne
inaktyvuotos bakterijos®. Toksoidinés vakcinos paprastai nesukelia ilgalaikio imuniteto, todél norint
ilgalaikés apsaugos nuo ligos, gali prireikti revakcinacijos, kuri gali buti atliekama kelis kartus per
metus, atsizvelgiant j individualius paciento rizikos veiksnius*.

Siuo metu pasaulyje yra didelis poreikis vakciny nuo jvairiy kity ligy. Milijonai Zmoniy visame
pasaulyje mirSta nuo maliarijos, tuberkuliozés ir AIDS kasmet, kadangi néra veiksmingos vakcinos
nuo Siy ligy. Tyr¢jai toliau kuria naujas vakciny riiSis ir tobulina dabartinius metodus, o kelias |
sékminga vakciny kiirima yra brangus, ilgas ir varginantis®’. Vakciny kiirimo klausimas yra ypac
aktualus dabar kai pasaulis Siuo metu yra COVID-19 pandemijos jkar$tyje. Mokslininkams yra tikras

VW —

i88tkis sukurti vakcing nuo koronaviruso greitai ir kokybiskai, kad bty i$saugota kuo daugiau

gyvybiy.

1.1.2. NéStumas ir vakcinacija

Néstumas yra labai svarbus ir unikalus laikotarpis kiekvienos moters gyvenime, kai naujosios
gyvybés vystymuisi nuo pirmyjy dieny turi jtakos daugelis Veiksniq48. Néstumo metu vyksta
fiziologiniai organizmo pokyciai, kurie sukuria tinkama aplinkg vaisiaus augimui ir vystymuisi,
paruo$ia moter] gimdymui bei naujagimio zindymui. NéStumo laikotarpiu padidéja moters Sirdies

apkrova, padid¢ja kraujo turis, dél ko iSsipleCia kraujagyslés ir padid€ja jy pralaidumas, auga

* Xiaoxia Dai et al., supra note, 39.

*® The history of vaccines, supra note, 40.

*¢ Xiaoxia Dai et al., op. cit.

*" Ten pat.

* Violeta Ozeraitiene, Nésciyjy mitybos prieziiira, (Vilnius: Vaisty Zinios, 2008), 4.
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organizmo deguonies poreikis, didéjanti gimda stumia skrandj j virSy, sulétéja skrandzio ir Zarnyno
motorika, padidéja inkstai, praplatéja bei pailgéja geldelés ir Slapimtakiai, gimdos svoris padidéja apie
16 karty ir gimdos kraujotakai tenka 15 proc. minutinio $irdies tario (iki 750 ml/min). DidZiausia
démes] norétysi atkreipti | imuninés sistemos pokyCius. NéStumo metu budinga tam tikra
imunosupresija, limfocity funkcija ir lgstelinis imunitetas zymiai susilpnéja, todél susilpnéja ir
atsparumas, ypa¢ virusinéms infekcijoms. Tai lemia didesne infekciniy komplikacijy rizika®.

Nésciyjy skiepijimas yra ypac svarbus, nes yra didesné motinos sergamumo ir mirStamumo,
vaisiaus sergamumo bei jgimty anomalijy, savaiminiy persileidimy, prieslaikinio gimdymo ir mazo
gimimo svorio rizika. Todél skiepai yra butinoji suaugusiyjy, jskaitant nés¢ias moteris, sveikatos
priezitiros dalis®. Gydytojai akueriai ginekologai daZniau nei $eimos gydytojai teikia moterims
néStumo prieziliros paslaugas. D¢l Sios priezasties skiepijimas galéty biti jtrauktas j jprasta néStumo
priezitros praktika.

Kai kurios infekcinés ligos, tokios kaip raudonuké ir véjaraupiai, gali sukelti sudétingas vaisiaus
jgimtas anomalijas, 0 vertikalus infekcijos perdavimas gali biiti susijes su visg gyvenimag
trunkanciomis ligomis ir ilgalaikémis pasekmémis. Taigi imunizacija iki pastojimo bty puikus budas
iSvengti ligy ir vaisiaus apsigimimy. NéStumo metu veikia pasyvus imunitetas — transplacentinio
imunoglobulino IgG antikiiny perdavimas i§ paskiepytos motinos vaisiui, ypa¢ antrajj ir treciajj

néstumo trimestrg. Taipogi IgA antikiinai yra perduodami zindymo metu su motinos pienu, Kurie

gimimo®%2.
Néstumo metu rutiniSkai rekomenduojamos yra tik kelios vakcinos, o kitos gali biti

kontraindikuotinos nés¢iosioms arba skiriamos tik atsizvelgus j tam tikrus rizikos faktorius (1 lentelé).

1 lentelé. Bendrosios vakciny rekomendacijos nés¢ioms moterims.

Vakcina Bendrosios rekomendacijos né§¢ioms moterims

Hepatito A T}m ]?utl jvertintas zalos ir naudos santykis, kai rizika susirgti yra
didelé.

Hepatito B Rekomenduojama tam tikromis aplinkybémis.

(Zznll)(;]g)aus papilomos viruso Nerekomenduojama. Rekomenduojama vakcinacija atidéti.

Grlpp (inaktyvuota Rekomenduojama.

vakcina)

Grlp_o (gyva susilpninta Kontraindikuotina.

vakcina)

* Rata Nadigauskiené, supra note, 3.

% American College of Obstetricians and Gynecologists, ,,ACOG Committee Opinion No. 741. Maternal immunization®.
Obstet Gynecol, 131, (2018): e214.

5! Geeta K. Swamy, R. Phillips Heine. "Vaccinations for pregnant women." Obstetrics and gynecology 125.1 (2015): 215.
52 Marta Prygiel, Ewa Mosiej, Aleksandra A. Zasada, Szczepienia kobiet w cigzy. Narodowy instytut zdrowia publicznego—
panstwowy zaktad higieny 68, (2016): 226.

14



1 lentelés tesinys.

Tymuy, kiaulytés,

raudonukeés (MMR) Kontraindikuotina. Rekomenduojama vakcinacija atidéti.

Turi biiti jvertintas zalos ir naudos santykis, kai rizika susirgti yra
didelé. Rekomenduojama vakcinacijg atidéti.
Turi biiti jvertintas zalos ir naudos santykis, kai rizika susirgti yra

Meningokoko B

Pneumokoko didele.

T Turi biiti jvertintas Zalos ir naudos santykis, kai rizika susirgti yra
Poliomielito A

didelé.

Erkinio encefalito Rekomenduojama vakcinacija atidéti.
Véjaraupiy Kontraindikuotina.
Tuberkuliozés Kontraindikuotina.
Pasiutligés giudr;lléutl jvertintas Zalos ir naudos santykis, kai rizika susirgti yra

Nepakanka poveikio duomeny. Turi biiti jvertintas Zalos ir naudos
santykis, kai rizika susirgti yra didelé.

Geltonosios karstligés Turi biiti jvertintas zalos ir naudos santykis.

Nepakanka poveikio duomeny. Turi biiti jvertintas Zalos ir naudos
santykis, kai rizika susirgti yra didelé.

Raupy Tik kai buvo labai artimas kontaktas su serganciu.

Stabligés, difterijos,
kokliuso (Tdap)

COVID-19

Viduriy S$iltinés

Japony encefalito

Rekomenduojama.

Nepakanka poveikio duomeny. Turi biiti jvertintas Zalos ir naudos
santykis, kai rizika susirgti yra didelé.
Sudaryta darbo autorés, remiantis Saltiniais: 935455

Hepatito A vakcinos saugumas néStumo metu néra istirtas, bet kadangi hepatito A vakcina yra
inaktyvuota, tikétina, kad teoriné rizika besivystanciam vaisiui bus nedidelé. Turi biiti jvertintas Zalos
ir naudos santykis, kai rizika susirgti hepatitu A yra didel&™.

Neéscios moterys, kurioms néStumo metu nustatyta hepatito B infekcijos rizika (pvz., turéjusios
daugiau nei vieng sekso partnerj per pastaruosius 6 ménesius, buvo gydytos nuo lytiSkai plintanciy
ligy, neseniai vartojusios ar $§iuo metu vartojan¢ios narkotikus, sekso partneris serga hepatitu B) turéty
pasiskiepyti nuo hepatito B. Moksliniai duomenys rodo, kad salutiniy poveikiy jtaka nuo hepatito B
vakcinos besivystangiam vaisiui yra minimali®’.

ZPV (zmogaus papilomos viruso) vakcinos nerekomenduojamos néstumo metu. Jei po
vakcinacijos kurso paaiskéja, kad moteris laukiasi, likusj 3 doziy kursg reikia atidéti iki néStumo

pabaigos™®.

53 Centers for Disease Control and Prevention. “Guidelines for Vaccinating Pregnant Women”. Ziiiréta 2020 m. lapkriio
11 d. https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/hcp-
toolkit/quidelines.ntml?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fpregnancy%2Fhcp%2Fguidel
ines.html#1.

> American College of Obstetricians and Gynecologists, supra note, 50.

> Lietuvos akugeriy ginekology draugija. “LAGD kreipimasis dél nés¢iyjy ir Zindandiy motery skiepijimo nuo COVID-19
infekcijos.* Zitiréta 2021 m. sausio 21 d. https://www.lagd.lt/naujienos/lagd-kreipimasis/241.

%6 Centers for Disease Control and Prevention, op. cit.

57 Ten pat.

%8 Ten pat.
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Klinikiniy tyrimy, skirty jvertinti meningokoko B, poliomielito ir erkinio encefalito vakciny
poveikj néstumui ir zindan¢ioms moterims, atlikta labai mazai. Rekomenduojama vakcinacijg atidéti,
iSskyrus tuos atvejus, kai moteriai padidéja susirgimo rizika. Pasikonsultavus su savo sveikatos
priezitiros specialistu, turi bati jvertintas Zalos ir naudos santykis>>.

Vakcinos nuo pneumokokinés infekcijos saugumas pirmgjj néStumo trimestrg néra istirtas, nors
naujagimiams, kuriy motinos néStumo metu buvo netyCia paskiepytos, nepageidaujamy padariniy
nepastebéta®.

Tymy, kiaulytés, raudonukés (MMR), véjaraupiy ir tuberkuliozés vakcinos néstumo metu yra
kontraindikuotinos. Pasiskiepijusios moterys turéty vengti pastoti 1 ménesj po injekcijos. Jei moteris
netyCia paskiepijama néStumo metu arba pastoja per 4 savaites po vakcinacijos nuo MMR ar
véjaraupiy infekcijos, ji turéty biiti informuota apie galimg zalingg poveikj vaisiui, tatiau MMR ar
véjaraupiy imunoprofilaktika néstumo metu neturéty bati laikoma prieZastimi nutraukti né§tuma®.

Jei pasiutligés, viduriy S$iltinés, geltonosios karstligés, Japony encefalito susirgimo rizika yra
reik§minga, néStumo metu taip pat gali buti skiriama imunoprofilaktika, pries tai pasitarus su savo
gydanciu gydytoju®®.

Néscios moterys, kurios buvo infekuotos raupy virusu ar turéjo artima salytj su serganciu raupais
turéty biiti paskiepytos. Pastebéta, kad néS¢iosioms raupai sukelia sunkesne ligos eig464.

Stabligés, difterijos ir kokliuso (Tdap) vakcing galima vartoti bet kuriuo néstumo laikotarpiu.
Kai kuriuose Salyse skiepijimas nuo Siy infekcijy yra rekomenduojamas. Optimalus Tdap vartojimo
laikas yra nuo 27 iki 36 néstumo savaités, nors Tdap galima skirti bet kuriuo néstumo laikotarpiu.
Moterims, kurios néra pasiskiepijusios Tdap vakcina nei iki néStumo nei néStumo metu,
rekomenduojama pasiskiepyti po gimdymo®®®. R. Baxter ir kity mokslininky buvo atliktas tyrimas,
kuriuo jrodyta, kad motinos skiepijimas Tdap néStumo metu sumazina kokliuSo rizikg naujagimiams
per pirmuosius 2 gyvenimo ménesius. Tyrime dalyvavo 148 981 naujagimiai, kurie gimé 2010 — 2015
metais. Tarp §iy naujagimiy Tdap vakcinos veiksmingumas per pirmuosius 2 gyvenimo meénesius buvo

91,4%, o per metus — 69 proc. Dél Sios priezasties uzsienio Salys laikosi rekomendacijos skiepyti

%9 Centers for Disease Control and Prevention, supra note, 53.

% John S. Lambert. “An Overview of Tickborne Infections in Pregnancy and Outcomes in the Newborn: The Need for
Prospective Studies.” Frontiers in medicine 72, 7 (2020): 4.

o1 Centers for Disease Control and Prevention, op. cit.

%2 Ten pat.

% Ten pat.

® Ten pat.

% Ten pat.

% ACOG. “Vaccinations for Pregnant Women®. Zitiréta 2020 m. lapkri&io 12 d.
https://www.immunize.org/catg.d/p4040.pdf.
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néiciasias Tdap vakcina®. Siuo metu tokiose Salyse kaip Belgija, Ispanija, Sveicarija, Airija, JAV,
Australija, Naujoji Zelandija yra rekomenduojamas néséiyjy vakcinavimas Tdap vakcina®.

Atsizvelgiant j dabarting situacija pasaulyje, verta paminéti COVID-19 virusa. Sio viruso
poveikis pareikalavo pertvarkyti visy sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiirg ir sveikatos priezitiros
sistemas. A. M. Craig ir Kiti mokslininkai savo straipsnyje skelbia statistikg parodanti, kad 2020 m.
lapkric¢io mén. simptominé SARS-CoV2 infekcija pasireiské beveik 400 tukst. nés¢iyjy nuo 15 iki 44
mety. Ligai progresuojant jos atsidiiré intensyviosios terapijos skyriuose.®.

Remiantis P. T. Heath ir kity mokslininky aprasytais 2020 mety atliktais moksliniais tyrimais,
néscios moterys nelaikomos didelés COVID-19 infekcijos komplikacijy rizikos grupe, taciau palyginti
su ne né$¢iomis moterimis, rizika yra panasi. Nésciosioms, sergan¢ioms COVID-19, ypa¢ sunkia ligos
forma, gali biiti ribojama galimybé naudotis veiksmingais vaistais, kadangi nepakanka tyrimy apie tam
tikry medikamenty poveikj néstumo metu. Sie veiksniai rodo, kad biitina imtis prevenciniy priemoniy
néséiyjy apsaugal, 0 Viena i$ tokiy veiksmingy prevenciniy priemoniy yra vakcinacij a’®.

Nepaisant JAV ligy kontrolés ir prevencijos centro, Amerikos akuseriy ir ginekology kolegijos
(ACOG), Amerikos pediatrijos akademijos (AAP), Motinos ir vaisiaus medicinos draugijos (SMFM),
Nacionaliniy sveikatos instituty (NIH) ir Nacionalinés medicinos akademijos pasitilymy, néscios
moterys nebuvo jtrauktos j vakcinos klinikinius tyrimus. D¢l duomeny stokos apie nés¢iyjy COVID-19
vakcinacija, kyla daug klausimy ir riipes¢iy, nezinomas geriausias sprendimas dél vakcinos vartojimo
néstumo metu’’. Uzsienio specialisty nuomone néstios moterys turéty bati jtrauktos j tinkamai
parengtus vakciny tyrimus. Tyrimai uZtikrinty galimybe pasiskiepyti nuo COVID-19 infekcijos ir tai
apsaugoty nesciagja ir jos blsima naujagirnj72.

Neésciosioms turéty buti suteikta galimybé kartu su savo akuSeriu, Seimos gydytoju ar gydytoju
akuseriu ginekologu apsvarstyti galimg rizika ir nuspresti, ar vakcinacija yra tikslinga, kol nebus
duomeny apie vakcinos vartojimo saugumag néStumo metu’®. Lietuvos akuSeriy ginekology draugija
kreipési j visuomeng su zinute dél nés¢iyjy ir zindanciy motery skiepijimo nuo COVID-19 infekcijos,
kurioje nurodoma, kad JAV akuSeriai ginekologai, FDA aktyviai remia néSciyjy ir Zzindanciy
vakcinacija, bet PSO — skiepytis nerekomenduoja, o pasiskiepijus — rekomenduoja pastoti tik po dviejy

ménesiy. Didziosios Britanijos akuSeriais ginekologais rekomenduojama vakcinuoti tik tas nésciasias,

%7 Roger Baxter et al. Effectiveness of vaccination during pregnancy to prevent infant pertussis. Pediatrics 5, Nr. 139
(2017): 3.

%8 S, Mazzilli et al. “Tdap vaccination during pregnancy to protect newborns from pertussis infection.” Ann Ig 30 (2018):
349.

% Amanda M. Craig et al. “COVID-19 vaccines in pregnancy.” American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM
(2021): 2.

" paul T. Heath, Kirsty Le Doare, Asma Khalil. “Inclusion of pregnant women in COVID-19 vaccine development. The
Lancet Infectious Diseases 9, Nr. 20 (2020): 1007-1008.

™t Amanda M. Craig et al., op. cit.

"2 paul T. Heath, Kirsty Le Doare, Asma Khalil, op. cit.

™ Amanda M. Craig et al., op cit.
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kurios serga kitomis sunkiomis ekstragenitalinémis ligomis arba yra po organy transplantacijos. D¢l
Siy priezasCiy Lietuvos akuSeriy ginekology draugija rekomenduoja kiekvieng atveji jvertinti
individualiai (jvertinant néStumo laikg, gretutines ligas, epidemiologing aplinkg), pateikti pacientei
informacijg apie vakcinos naudg ir galimg Salutinj poveikj. Gavus visg informacijg, pacienté turi
apsispresti pati’®.

Nésciosios ir moterys po gimdymo turi didesne rizika susirgti gripu ir komplikacijomis nuo gripo
nei moterys, kurios néra néscios. Jrodyta, kad skiepytis nuo gripo galima bet kuriuo néstumo
laikotarpiu pries§ gripo sezong ar jo metu. Rekomenduojama skiepytis tik inaktyvuota vakcina, o gyva
susilpninta vakcina yra kontraindikuotina. Vakcinacija nuo gripo daugelyje Saliy yra jtraukta j
nacionaling imunoprofilaktikos programg kaip rutininé rekomendacija. Moterys, planuojancioS
néstuma, taip pat yra skatinamos pasiskiepyti nuo sezoninio gripo”™’°. Siame darbe bus placiai
kalbama apie gripo ir vakcinos nuo gripo jtaka nésciajai ir jos vaisiui.

Apibendrinant verta pabrézti, kad néStumo metu susilpnéja imunitetas ir atsparumas virusinéms
infekcijoms, todél tai lemia didesne infekciniy komplikacijy rizika. Nés¢iyjy skiepijimas iSskiriamas
kaip svarbi sveikatos priezitiros dalis. Daugelyje pasaulio Salyse vakcina nuo kokliuSo ir gripo yra
rutiniS$kai rekomenduojamos, kitos vakcinos yra kontraindikuotinos arba skiriamos tik esant didelei
tam tikros infekcijos rizikai. Dél COVID-19 vakcinos nésciosioms Lietuvos akuseriy ginekology
draugija sitlo kiekvieng atvejj jvertinti individualiai, pateikti informacijg apie vakcinos naudg ir

galimg Salutinj poveik], o pacienté turéty apsispresti pati.

1.2. Neéstumas, gripas ir vakcinacija nuo gripo

1.2.1. NéStumas ir gripo poveikis

Gripo virusas pasizymi stipriu gebéjimu mutuoti. Sis virusas yra viena i3 pagrindiniy epidemijy
ir pandemijy priezas¢iy. Nuo XX a. pradzios uzfiksuotos 4 pandemijos: 1918-1920 m. — ispaniskas (A
(HIN1) gripas (daugiau kaip 20 min. Zmoniy mir¢iy), 1957-1958 m. — Azijos (A (H2N2) gripas
(daugiau kaip 1 min. miréiy), 1968-1969 m. — Honkongo (A (H3N2) gripas (daugiau kaip 1 min.
miréiy), 2009-2010 m. — naujasis A (HIN1) gripas (iki 400 tokst. mir¢iy). Mokslininky yra
progrozuojama, kad gripo pandemija gali kilti kas 10-50 mety, kurig sukelia naujai mutaves gripo

virusas. Pandemijaa kyla dél trijy veiksniy: anksé¢iau neplitusio naujo potipio gripo viruso atsiradimas;

" Lietuvos akugeriy ginekology draugija, supra note, 55.
7> Centers for Disease Control and Prevention, supra note, 53.
"® ACOG, supra note, 66.
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naujo potipio gripo viruso plitimas tarp zmoniy, kuriam néra imuniteto; didelis naujo potipio gripo
viruso gebéjimas sukelti sunkius susirgimus (virulentigkumas)’”.

Sis virusas plinta oro lageliniu biidu, 0 nuo kity kvépavimo taky infekcijy gripas skiriasi tuo, kad
sukelia mia ligos eiga ir daznai komplikuojasi’®. Gripo virusai priklauso Orthomyxoviridae
Seimai, kuri turi tris gentis: Influenzavirus A (pavojingas zmonéms, laukiniams ir naminiams vandens
pauksciams, zinduoliams), B (plinta tarp Zmoniy ir kas kelerius metus sukelia epidemijas) ir C
(pavojingas zmonéms ir kiauléms, bet sukelia tik pavienius susirgimus ir nedidelius protriikius)’®*°,

Remiantis epidemiologiniais tyrimais, atliktais per kelis deSimtmecius, Pasaulio sveikatos
organizacija jvardino néscigsias kaip labiausiai rizikingg populiacijos grupe dél didesnio gripo
komplikacijy pavojaus, kadangi néstumo metu susilpnéja imunitetas ir atsparumas virusinéms
infekcijoms®.

ligos pradzia, Saltkrétis, temperatira didesné¢ kaip 38 °C, raumeny ir sgnariy skausmas, bendras

silpnumas, nuovargis, itt®2. 1.

Baranovas ir Kiti uzsienio mokslininkai savo apzvalgoje nurodo, kad per
XX amziaus pradzios pandemija buvo ypac¢ didelis nés¢iyjy mirtingumas nuo sunkios gripo formos.
1957 m. per A/H2N2 gripo pandemija zuvo vir§ 50 proc. nés¢iyjy, o tai sudaré iki 10 proc. visy miréiy
nuo $ios infekcijos pandemijos metu. Europos Salyse nés¢iy motery mirtingumas nuo gripo svyravo
nuo 0,7 proc. Graikijoje ir iki 6,9 proc. Didziojoje Britanijoje. Australijoje ir Jungtinése Amerikos
Valstijose nésciyjy miréiy dalis nuo visy miréiy gripo pandemijos metu svyravo nuo 1,6 proc. iki 16
proc. Rusijoje mirtingumo rodiklis buvo 0,22-0,3 proc. visy nés¢iy motery®,

Deja, Lietuvoje néra vedama nés€iyjy sergamumo ir mirtingumo statistika, todél sunku pasakyti
kaip stipriai gripas yra iSplitgs tarp nésciy motery. ULAC skelbia kasmeting epidemiologing gripo
sezono analizg, kurioje nurodoma kiek buvo hospitalizuota nésciyjy dél gripo. 2016-2019 m. oficialiai

pranesta, kad buvo hospitalizuotos 54 néscios moterys sergancios gripu®.

7" Dél pasirengimo gripo pandemijai 2019-2023 mety programos patvirtinimo® 2019 m. liepos 19 d. Nr. V-899. TAR.
Zitiréta 2020 m. lapkricio 10 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/f6ffbdd1aa0311e9aab6d8dd69c6da66.

"8 Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centras, supra note, 16.

7 Ten pat.

80 Virusiné perinataliné infekcija, metodika®, Akuserinés diagnostikos ir gydymo metodikos. Zifiréta 2020 m. lapkri&io 11
d., https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/programos-ir-projektai/sveicarijos-paramos-programa/akuserijos-ir-neonatologijos-
diagnostikos-ir-gydymo-metodikos/akuserijos-diagnostikos-ir-gydymo-metodikos.

8 World World Health Organization, supra note, 18.

82 Virusing perinataliné infekcija, metodika®, op. cit.

8 Urops U. Bapanos, Kapums H. Apcnansy, Jlrogmmna A. Hecteposa, ,Ipurin y GepeMeHHbIX. < Akyuiepcmso u
eunexonoeus: Hosocmu. Muenus. Obyuenusn 20, 2 (2018): 45.

84 Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centras. , Epidemiologiné gripo sezono analize.« Ziiiréta 2020 m. lapkricio 11 d..
http://www.ulac.lt/lIt/epidemiologine-gripo-sezono-analize.
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P. Buchy ir kiti mokslininkai savo straipsnyje apraSo, kad 2009 m. laikotarpyje nuo balandzio iki
rugpjicio ménesio per (HIN1) gripo pandemija Jungtinése Amerikos valstijose miré 30 nésciy motery,
kurios sudaré 5 proc. visy susijusiy su gripu mir&iy®.

Gripo virusai nesukelia tiesioginio teratogeninio poveikio, bet vaisiui pavojingas infekcijos
sukeltas motinos kar§¢iavimas®®. Dél gripo infekcijos karS¢iuojanciai nésciajai, per pirmajj néStumo
trimestra, padidéja jgimty vaisiaus apsigimimy (nuo 1 iki 10 proc.). |. Baranovas ir Kiti uzsienio
autoriai isskiria tokius vaisiaus apsigimimus kaip nervinio vamzdelio vystymosi trikumus,
mikrocefalija, anencefalija, jgimtos Sirdies ydos, gomurio defektai. Gripo sukeltas karSCiavimas
gimdymo metu padidina naujagimiy traukuliy, encefalopatijos, paralyziaus ir mirties riziqu7.

Nésciajai susirgus gripu, padidéja savaiminio persileidimo (iki 68,5 proc), prieslaikinio gimdymo
rizika (15-20 proc.), placentos nepakankamumo ir polihidramniono (8-10 proc.), mazo naujagimio
svorio, vaisiaus hipoksijos (7-10 proc.) ir naujagimio mirties rizika. Perinatalinis mirtingumas Zzymiai
dazniau registruojamas tarp kiudikiy, kuriuos pagimdé gripu serganc¢ios motinos (39:1000 gimimy),
palyginus su moterimis, kurios nesirgo gripu (7:1000 giminy)®®®°.

Persirgus gripu antrame né$tumo trimestre, dazniau pasireiskia vaisiaus augimo sulétéjimas,
preeklampsija, savaiminis persileidimas, placentos atSoka, cholestazeé, pielonefritas ir anemija.
Didziausios akuSerinés rizikos, tokios kaip placentos atSoka, prieslaikinis vandeny piislés plySimas ir
cezario pjiivio operacija, daZniausiai pasitaiko néScioms moterims, kurios gimdé butent infekcinés
ligos jkarStyje. Sunkiis hemostazés ir mikrocirkuliacijos sutrikimai, serganc¢ioms gripu, sukelia
kraujavima, maZojo dubens hematomas tiek po cezario pjlivio operacijos, tiek po gimdymo natiiraliais
takais™.

Neésciosioms, sergancioms ekstragenitalinémis ligomis (cukriniu diabetu, mazakraujyste, Sirdies,
plau¢iy ar inksty ligomis, ZIV infekcine liga), daug dazniau pasireiskia gripo komplikacijos
(pneumonija, centrinés nervy sistemos pazeidimai, itt.), 0 gripo komplikacijos gali tapti mirties
priezastimi. Mokslininkai iSskiria reikSmingus nésc¢iyjy, serganciy gripu, mirties rizikos faktorius. Tai
yra gripo prevencijos trilkumas, ekstragenitalinés ligos (nutukimas, 1étinés kauly ir raumeny bei Sirdies

ir kraujagysliy sistemos ligos, skydliaukés ligos, cukrinis diabetas), gimdymas ligos metu®%.

% Philippe Buchy et al. “Vaccinating pregnant women against influenza needs to be a priority for all countries: An expert
commentary.” International Journal of Infectious Diseases 92 (2020): 1.
8 Virusiné perinataliné infekcija, metodika®, supra note, 80.
; HUrops U. Bapanos, Kapuus H. Apcianss, Jlrogmuina A. Hecteposa, supra note, 83: 44.
Ten pat.
% Sonja A. Rasmussen, Denise J. Jamieson, Timothy M. Uyeki. “Effects of influenza on pregnant women and
infants”. American journal of obstetrics and gynecology 3, 207 (2012): S5.
% HUrops U. Bapanos, Kapuns H. Apcnansy, Jlronmuna A. Hecteposa, op. Cit., 44.
% Ten pat.
% Virusiné perinataliné infekcija, metodika“, op.cit.
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Nésciosios yra dazniau guldomos j ligoning ir daZzniau gydomos intensyviosios terapijos skyriuose,
negu nesilaukian&ios*.

Gripas labai pavojingas naujagimiams ir mazesniems kaip 6 mén. kadikiams*. J. H. Shakib ir
kity Amerikos mokslininky tyrime dalyvavo beveik 250 tukstan¢iy kadikiy iki 6 ménesiy amziaus.
Siuo tyrimu buvo nustatyta, kad kadikiams iki 6 mén. amzZiaus, kuriuos pagimdé moterys vakcinuotos
nuo gripo, rizika susirgti gripu sumaz¢jo 64 proc., patvirtinty gripo atvejy sumazéjo 70 proc., o
hospitalizavimo dél gripo atvejy sumazéjo 80 proc®.

Apibendrinant, galima teigti, kad nésciosioms gresia didelé gripo infekcijos ir jo sukeliamy
komplikacijy rizika, dél kuriy reikalinga hospitalizacija. Gripas néStumo metu turi neigiamos jtakos
vaisiaus vystymuisi, néStumo eigai, gimdymo baigtims bei naujagimio buklei. D¢l Siy priezasCiy
nepaprastai svarbu imtis prevenciniy priemoniy, o viena i§ pagrindiniy prevenciniy priemoniy, kaip

Zinoma, yra vakcinacija.

1.2.2. NéStumas ir vakcinacija nuo gripo

Nésciosios priezitros (antenatalinés priezitiros) tikslas — ripintis motinos ir vaisiaus sveikata,
siekiant palankios néstumo baigties, i§vengti motinos ir vaisiaus ligy bei komplikacijy, uztikrinti gera
psichologing moters savijautq%. Vienas i§ biidu apsaugoti moterj ir vaisiy nuo ligy yra vakcinacija.

Vakcinacija néStumo metu yra gyvybiskai svarbi prevenciné priemoné jprastoje néStumo
priezilros praktikoje, apsauganti motina, vaisiy ir kiidikj. Gripo ir Tdap vakcinos daugelyje Saliy yra
rekomenduojamos visoms nés¢ioms moterims, o kitomis vakcinomis rekomenduojama skiepytis dar
iki pastojimo, po gimdymo arba atsizvelgiant j rizikos veiksnius. Geriausia nésciosioms skiepytis
negyvomis vakcinomis, nes jrodytas jy saugumas néstumo metu””.

Pirmosios gripo imunoprofilaktikos rekomendacijos buvo pateiktos 1960 m. Tuo tarpu 1990 m.
Amerikos imunizacijos komitetas paskelbé pirmasias skiepijimo rekomendacijas nésciosioms, nes
buvo pastebéta padidéjusi gripo komplikacijy rizika tarp néséiy motery. Sios rekomendacijos buvo
skirtos tik néSc¢iosioms, turinioms papildomy sveikatos problemy, tokiy kaip Sirdies ligos, astma,

diabetas ar Adisono liga®. 1995 m. Amerikos imunizacijos komitetas, atsizvelges i didéjant] nésciyjy

% Yrops U. Bapanos, Kapuns H. Apcnansn, Jlionmuna A. Hecteposa, supra note, 83: 44.

% Virusiné perinataliné infekcija, metodika®, supra note, 80.

% Julie H. Shakib et al. “Influenza in Infants Born to Women Vaccinated During Pregnancy.” Pediatrics 6, 137 (2016): 3.
% Antenataliné prieZiiira, metodika. Akuserinés diagnostikos ir gydymo metodikos. Zitiréta 2020 m. lapkricio 11 d.
https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/programos-ir-projektai/sveicarijos-paramos-programa/akuserijos-ir-neonatologijos-
diagnostikos-ir-gydymo-metodikos/akuserijos-diagnostikos-ir-gydymo-metodikos.

% Centers for Disease Control and Prevention, supra note, 53.

% Marta Prygiel, Ewa Mosiej, Aleksandra A. Zasada, Szczepienia kobiet w cigzy. Narodowy instytut zdrowia publicznego—
panstwowy zaktad higieny 68, (2016): 226.
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gripo atvejy skaiciy, atnaujino rekomendacijas, kur buvo nurodyta skiepytis visoms nésciosioms,
nepriklausomai nuo jy létiniy ligy, taCiau tik trecigji néStumo trimestra, o 1997 m. dél sparciai
did¢jancio nésciyjy hospitalizavimo atvejy skaiCiaus del gripo komplikacijy, buvo leista skiepytis ir
antrgj] néStumo trimestrg. Galiausiai 2004 m. Amerikos imunizacijos komitetas paskelbé
rekomendacijas, kur buvo teigiama, kad kiekviena nés¢ia moteris gali skiepytis negyvomis vakcinomis
nuo gripo bet kuriuo néstumo trimestru®.

Nuo 2005 m. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja vakcinuoti visas néscCigsias bet
kuriuo néStumo laikotarpiu. Palankiau yra skiepytis dar prie§ gripo sezono pradzia, kadangi organizmo
imuninis atsakas atsiranda po 2 savaifiy. Dél transplacentinio antikiiny perdavimo néséiyjy
imunoprofilaktika apsaugo nuo gripo vaisius, naujagimius ir kiudikius bei sumazina gripo sukelty
néstumo komplikacijy. Paskiepytos nuo gripo nésc¢ios moterys 36 proc. reciau serga infekcinémis
kveépavimo taky ligomis, o jy kiidikiai — 63 proc. re€iau serga gripuloo.

Nésc¢iy motery sezoninés vakcinacijos nuo gripo veiksmingumas yra panasSus j veiksminguma
tarp bendros suaugusiyjy populiacijos. 2012-2013 m. A. K. Regan ir kt. mokslininky buvo atliktas
kohortinis tyrimas, kurio rezultatai parodé, kad nuo gripo paskiepytos nésciosios re€iau kreipési |
skubios pagalbos skyriy dé¢l imios kvépavimo taky infekcijos nei neskiepytos (skiepytos — 9,7 atvejy 18
10 000 zmoniy per diena, neskiepytos — 35,5 atvejy i§ 10 000 Zmoniy per dieng). Taipogi buvo
nustatyta, kad skiepytos nuo gripo nés¢ios buvo reciau hospitalizuojamos de¢l timios kvépavimy taky
infekcijos nei neskiepytos (skiepytos — 16,2 atvejy i§ 10 000 Zmoniy per dieng, neskiepytos — 34,0
atvejy 1§ 10 000 Zmoniy per dieng). Remiantis Siuo tyrimo duomenimis galima teigti, kad nésciyjy
vakcinacija nuo gripo yra susijusi retesniu kreipimusi ir hospitalizavimu j gydymo jstaiga del Gmios
kvépavimo taky infekcij os'%%,

UzZsienio Saliy mokslininky yra atlikta nemazai tyrimy, kurie patvirtina negyvos gripo vakcinos
sauguma néstumo metu. 2005-2010 mety gripo sezonais buvo atlikti tyrimai, kurivose dalyvavo apie
60 tukstan¢iy nés¢iyjy. Tarp jy buvo vakcinuotos nuo gripo ir nevakcinuotos néscios. Rezultatai
parod¢, kad skiepijimas néStumo metu nebuvo susijes su padidéjusia ar sumazéjusia prieslaikinio
gimdymo rizika, neturéjo jtakos placentos funkcionavimui ir vaisiaus vystymuisi gimdoje. Taipogi
nustatyta, kad fetometrijos rodikliai, gauti ultragarso tyrimo metu, stebint vaisiaus vystymasi II ir III
trimestrais, atitiko néStumo dydjloz. Kudikiams, kuriuos pagimdé moterys néstumo metu neskiepytos

nuo gripo ir sergancios iimine kvépavimo taky infekcija, dazniau pasitaiké adaptacijos sutrikimas (57

% Marta Prygiel, Ewa Mosiej, Aleksandra A. Zasada, supra note, 98: 227.

100 Ten pat.

101 Annette K. Regan et al. “Effectiveness of seasonal trivalent influenza vaccination against hospital-attended acute
respiratory infections in pregnant women: a retrospective cohort study.” Vaccine 32, 34 (2016): 3649.

192 Muxaun Herposua KocTumos et al. ,, Akymepckie 1 HepHHATAIbHBIE HCXOMbI I0C/C BAKIIHHALINH IPOTHB TPHIIIA WK
nepeHeceHHol pecnuparopHoit nadexiun.“ I'unexonoeus 4, 17 (2015): 44.
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proc.), smegeny iSemija (47 proc.) bei hiperbilirubinemija (21,5 proc.)103’104. Nésciosioms, kurios
nebuvo skiepytos ir antrame néStumo trimestre sirgo imine kvépavimo taky infekcija, nustatyta, kad
akuSerijos komplikacijy daznis padidéjo: placentos nepakankamumas 49,6 proc. atvejy, vaisiaus
augimo sulétéjimas — 49,6 proc., preeklampsija — 35,5 proc. Sie tyrimai parodo, kad imunizacija
negyvomis vakcinomis nuo gripo néStumo metu yra saugi tiek motinai tiek vaisiui'®.

Konkreciai kalbant apie vakciny sauguma, kyla daug gin¢y dél galimo vakciny rySio su sveikatos
sutrikimais, tokiais kaip vaiky autizmas. Iki Siol atliktas ne vienas tyrimas, kuriuose dalyvavo vir§ 100
000 vaiky. Siais tyrimais jrodyta, kad vakcinos nesukelia vaiky autizma. Prie§ingai, $ie tyrimai dar
labiau patvirtino vakciny saugumag ir Veiksmingumqloﬁ.

O. Zerbo ir kiti Kalifornijos mokslininkai, atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti gripo infekcijos
ir vakcinacijos né§tumo metu ry$j su autizmo rizika. Siame tyrime dalyvavo 196 929 vaikai, gime
2000-2010 metais. Per §j laikotarpj nés¢iy motery vakcinacija nuo gripo padidéjo nuo 6 proc. 2000 m.
iki 58 proc. 2010 m. 1400 (0,7 proc.) motery buvo diagnozuotas gripas ir 45 231 (23 proc.) motery
buvo paskiepytos nuo gripo. I$ viso 3101 (1,6 proc.) vaikui buvo diagnozuotas autizmas. Atliekant
analize nustatyta, kad motinos gripo infekcija ir vakcinacija nuo gripo bet kuriuo néstumo laikotarpiu
nebuvo susij¢ su padidéjusia autizmo rizika'®’.

H. J. Larson ir kiti mokslininkai nurodo, kad nés¢ios moters vakcinacija yra etapas, kurio triksta
antenatalinéje priezitiroje, nes §iuo budu yra siekiama apsaugoti tiek moting, tiek vaisiy. Nepaisant
jrodyto saugumo ir veiksmingumo, nésciosios néra linkusios aktyviai skiepytis nuo gripo. Moterys
dvejoja ir néra tikros dél vakciny saugumo, kadangi triiksta informacijos bei rekomendacijy i$
sveikatos prieziliros specialisty. Kitos klifitys, kurios skatina nésc¢igsias nesiskiepyti yra prieinamumo
problemos, kaina, aplinkiniy poziiiris ] skiepus. Visuomenés neigiamas poZzilris j imunizacijg $iais
laikais yra viena 1§ pagrindiniy problemy, kuri trukdo vykdyti imunoprofilaktikos programqlos.

N. L Briko ir kt. atliko tyrima, kuriame dalyvavo 1126 nés¢iyjy. Rezultatai parode, kad
dazniausios atsisakymo priezastys skiepytis nuo gripo néStumo metu yra abejonés dél vakciny
saugumo (41,8 proc.), nezinojimas apie skiepijimo galimybe (21,1 proc.), skiepijimo poreikio
nebuvimas (18,7 proc.), o 10 proc. motery teigé, kad atsisakyti skiepytis jas paskatino artimieji ir
sveikatos priezitros specialistai. Tik 27,1 proc. respondenciy zinojo, kad nésciyjy skiepijimas nuo

gripo yra jtrauktas ] Nacionaling imunoprofilaktikos programa. Taipogi apklaustos nés¢ios nurode, kad

103 Muxann Ierposuu Koctunos et al., supra note, 102: 45.

104 James D. Nordin et al. ,,Maternal influenza vaccine and risks for preterm or small for gestational age birth.” The Journal
of pediatrics 5, 164 (2014): 1051.

1% Muxann [erposua Koctuuos et al. op. cit.

196 Geeta K. Swamy, R. Phillips Heine. “Vaccinations for pregnant women.: Obstetrics and gynecology 1, Nr. 125 (2015):
225.

107 Oussemy Zerbo et al. “Association between influenza infection and vaccination during pregnancy and risk of autism
spectrum disorder.” JAMA pediatrics 1, 171 (2017): 3.

1% Heidi J. Larson, “Maternal immunization: The new" normal"(or it should be).” Vaccine 47, 33 (2015): 6375.
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14 proc. gydytojy nezinojo apie skiepijimo galimybe, 26 proc. gydytojy mané, kad nésciyjy
skiepijimas yra pavojingas; 35 proc. — abejojo vakcinacijos saugumu, 25 proc. gydytojy mané, kad
vakcinacija sukelia nés¢iy motery ekstragenitaliniy ligy paiméjima'®,

Taigi tyrimais yra nustatyta, kad dauguma né$¢iy motery neigiamai vertina skiepijimgsi nuo
gripo, kadangi jos nezino apie galimas neigiamas gripo pasekmes ir abejoja vakcinacijos saugumu. Si
situacija yra susijusi su tuo, kad sveikatos priezitiros jstaigy medicinos darbuotojai patys neturi
pakankamai informacijos apie imunoprofilaktikos nuo gripo sauguma, todél negali atlikti edukacinio
darbo tarp pacientqllo.

Remiantis pasaulio Saliy literattira, H. J. Larson teigia kad jvairts veiksniai turi jtakos zmogaus
pasirinkimui dél imunoprofilaktikos, o tai padeda iSryskinti daugybe problemy, kurios gali pagelbéti
sukurti naujg nésciyjy vakcinacijos strategija. Irodyta, kad apsisprendimui dél skiepijimosi didziausia
jtaka daro sveikatos prieziiiros specialisto rekomendacijos“l. Tyrimy rezultatai parodé, kad beveik 7
kartus dazniau moterys, kurioms pasiskiepyti rekomendavo sveikatos priezitros specialistas, pranesé
apie ketinima skiepytis'*2.

Litidna statistika parodo tyrimas, atliktas N. |. Briko ir kitais mokslininkais. Net 73 proc.
apklausty sveikatos priezitiros darbuotojy nerekomendavo néScioms moterims skiepytis nuo gripo,
taCiau tuo paciu metu 78 proc. apklaustyjy Zinojo apie galimas gripo pasekmes néStumo metu'®®,
Priezastys, dél kuriy sveikatos prieZiiiros specialistai linke maziau skirti démesio rekomendacijoms dél
imunizacijos, yra nepakankamos Zinios apie vakcinacija, didelis darbo kravis, atlyginimo klausimas®**.

Taigi tiek nésciosios, tiek sveikatos prieziiiros specialistai mazai zino apie gripo keliama pavojy
néséiai moteriai, vaisiui ir naujagimiui. Sios situacijos pasekmé yra maza néiliyjy vakcinacijos nuo
gripo apreptis.

Remiantis apzvelgtais tyrimais, galima teigti, kad vakciny nuo gripo saugumas ir veiksmingumas
néStumo metu yra jrodytas. Atsizvelgiant i klittis, trukdancias didinti nésciyjy skiepijimo skaiciy,
biitina ] medicinos darbuotojy (visy pirma akuSeriy ginekology) kvalifikacijos kélimo programas
jtraukti infekciniy ligy, jskaitant gripa, ir jy prevencija mokymus. Taip pat skatinti vykdyti aktyvy
visuomenges Svietimg ir informavimg apie skiepus, jtraukiant masinés informacijos priemones, ypac

internetg ir televizij a'®.

09y u. Bpuxo et al. ,,OTHOImIEHIE OEPEMEHHBIX H MEIUIITHCKUX PAOOTHUKOB K BaKIIMHAIMH MIPOTHB

rpunmna.” Snudemuonozus u eakyurnonpoguiakmura 92, 1 (2017): 58.

10 Ten pat.

111 Heidi J. Larson, supra note, 108.

12 Ten pat.

" H. U. Bpuxo et al., op. cit.

114 Rose J. Wilson et al. ,,Understanding factors influencing vaccination acceptance during pregnancy globally: a literature
review.” Vaccine 47, Nr. 33 (2015): 6420-6429.

5 H. 1. Bpuxo et al.,op cit., 60.
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1.3. Lietuvos vakcinacijos politika ir jos jgyvendinimas

E. Marciuskien¢ ir V. Tamositinas pateiké faktus, kad vakcinacijos vystymas pasaulyje prasidéjo
nuo 1796 mety, 0 Lietuva atsiliko tik deSimtmeciu. Po 1830-1831 mety sukilimo Rusijos caro valdzia
1832-aisiais uzdaré Vakcinacijos institutg ir Vilniaus universiteta, ko pas¢koje vakciny gamybg ir
skiepijimai sustojo pusei amZiaus. Vilniaus universiteto uZzdarymas turéjo neigiamos jtakos
vakcinacijos raidai, taCiau praéjus keliems deSimtmeciams vakcinacija buvo te¢siama, pradéti
skiepijimai nuo sunkiy ir gyvybei pavojingy ligy tokiy kaip pasiutlige, tuberkuliozé, difterija, stablige,

116,117

kokliusas . XIX amziaus pradzioje infekcinés ir klinikinés imunologijos pradzia Lietuvoje atsiliko

tik 20 mety palyginus su kitomis pasaulio Salimis™®.

Lietuvoje imunoprofilaktikos programos jgyvendinimo pradzia skai¢iuojama nuo 1992 mety**.
Po Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo pradéta kurti tarptautinius standartus atitinkanti
imunoprofilaktikos sistema bei patvirtinta pirmoji nacionaliné imunoprofilaktikos programa, kuri
nuolat atnaujinama'®. Sveikatos apsaugos ministerija yra visiSkai atsakinga uZ sveikatos politikos
igyvendinima Lietuvoje'?’,

Pagal W. Parsonso teorijg, politikos jgyvendinimas apibtidinamas kaip procesas, kuriame
dalyvauja atitinkamy institucijy ir organizacijy grupés. Jgyvendinimo procesas apima tokius veiksnius
kaip: finansiniai ir zmogiskieji iStekliai, kurie padeda jstaigoms ir institucijoms atlikti savo darbg ir
igyvendinti politikos tikslus; jstatyminé bazé, kurig sudaro ne tik jstatymai, bet ir kiti teisiniai
dokumentai, nutarimai, nuostatai, strategijos ir programos; politikos tikslai, uzdaviniai, prioritetai turi
buti aiSkiai ir nuosekliai iSdéstyti, kadangi jie uZtikrina politikos jgyvendinimg; bei instituciné
struktiira, apimanti politika jgyvendinancias institucijas, tiesiogiai atsakingas uz politikos tiksly
jgyvendinimqlzz.

Siuo metu Lietuvoje imunoprofilaktikos politika jgyvendinama remiantis Nacionaline

imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programa, kuri nustato Lietuvos imunoprofilaktikos tikslg ir

18 Egl¢ Marciuskiene, Vytas Tamogiiinas. ,,Jmunologijos pradzia Lietuvoje.* Medicinos teorija ir praktika 3, 16 (2010):
328.

Y Danute Kagegaviciené, "Imunoprofilaktinio darbo organizavimo Jonavos rajono sveikatos prieziiiros jstaigose
vertinimas" (Magistro baigiamasis darbas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2020), 15,
https://www.Ismu.lt/cris/bitstream/20.500.12512/107637/1/D.%20Ka%C4%8Degavi%C4%8Dien%C4%97_baigiamasis%
20darbas_2020.pdf.

18 Bole Marciuskiené, Vytas Tamosiiinas, op. cit. 330.

119 Deél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo®, supra note, 14.

120 Danute Kacegaviciené, op. cit., 16.

121 |_ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2019 m. sausio 28 d. Nr. V-115 , Dél nacionalinés
imunoprofilaktikos 2019—-2023 mety programos patvirtinimo®, op. Cit.

122 \Wayne Parsons, Viesoji politika. Politikos analizés teorijos ir praktikos jvadas (Vilnius: Eugrimas, 2001).
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uzdavinius, siekiamus rezultatus, vertinimo kriterijus, programos jgyvendinimg, koordinavimo ir
igyvendinimo priemones™.

Pagrindiniai imunoprofilaktikos iskelti tikslai yra: valdyti ir mazinti sergamuma, pasalinti ir
1Snaikinti vakcinomis valdomas uzkreciamasias ligas bei uztikrinti skiepijimo sauguma, efektyvuma ir
prieinamumqm‘lzs. Programos pagrindiniai siekiami rezultatai yra islaikyti ne mazesnes kaip 90 proc.
vaiky skiepijimo apimtj visoje $alyje, o nuo tymy ir raudonukés — ne mazesnes kaip 95 proc. Kiti
rezultatai, kurie yra siekiami yra mazinti sergamuma, mirtinguma, komplikacijy daznj, hospitalizacijos
skai¢iy nuo infekciniy ligy, iSnaikinti tymus ir raudonuke, neleisti plisti poliomielitui, tobulinti
skiepijimy kalendoriy, jtraukti naujas vakcinas bei didinti suaugusiyjy skiepij imql%.

Imunoprofilaktikos programos gairés yra sudaromos, remiantis Europos ligy prevencijos ir

127

kontrolés centro bei Pasaulio sveikatos organizacijos tikslais™'. Europos ligy prevencijos ir kontrolés

centras skatina ES (Europos Sajungos) valstybes nares priimti ir jgyvendinti veiksmy planus ir

politika, kuriais siekiama maziausiai 75 proc. rizikos grupiy vakcinacijos nuo gripo apréptislzg.
Lietuvos Nacionaliné imunoprofilaktikos politikos jgyvendinimas finansuojamas i$ Lietuvos

Respublikos valstybés biudzeto 168y'®. Politikos formavime ir jgyvendinime dalyvauja politikai,

130 tai yra Lietuvos Respublikos sveikatos

administratoriai (arba biurokratai) ir interesy grupés
apsaugos ministerija, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras, Programos nepriklausomy eksperty
(patar¢jy, konsultanty) grupé, Valstybiné ligoniy kasa, Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba (VVKT),
Uzkre€iamyjy ligy ir AIDS centras (ULAC), Nacionaliné visuomenés sveikatos prieZiiiros laboratorija,
Higienos institutas, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, asmens sveikatos prieziliros jstaigos,
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas®",

Imunoprofilaktikos vykdymas Salyje koordinuojamas yra UZkreCiamyjy ligy ir AIDS centru
(ULAC), administraciniuose teritoriniuose vienetuose — Nacionaliniu visuomenés sveikatos centru prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (NVSC)*2.

2002 m. rugséjo 23 d. patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
Nr. 468 “Del imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso patvirtinimo”, kuris buvo

pakoreguotas ir naujai priimtas 2017 m. Imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos aprasas

123 Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo, supra note, 14.

124 Ten pat.

125 Bernd Rechel et al. The organization and delivery of vaccination services in the European Union: prepared for the
European Commission. (World Health Organization, 2018).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330345/9789289051736-eng.pdf

126" Deél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo®, op.cit.

127 Ten pat.

128 European Centre of Disease Prevention and Control. “Seasonal influenza vaccination strategies.” Zidiréta 2020 11 11.
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/prevention-and-control/vaccines/vaccination-strategies.

129 Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo®, op. Cit.

130 \Wayne Parsons, op. cit.

31 Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo*, op. Cit.

132 Deél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo*, supra note, 31.
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nustato imunoprofilaktikos organizavimg, atlikimg, kontrole, duomeny rinkimg ir informacijos
teikima, imuniniy vaistiniy preparaty jsigijima ir vartojima**®.

Remiantis anksCiau paminétu jsakymu, vakcinacija atliekama asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose, turinCiose licencijg, kuri leidzia teikti atitinkamas sveikatos priezitros paslaugas.
Skiepijimas nuo sezoninio gripo, erkinio encefalito ar kity uzkreCiamyjy ligy gali biti atlieckamas ir
kitose vietose (pvz. darbovietése, ugdymo jstaigose), tuo atveju kai skiepijama darbdavio ar savo
léSomis. Lietuvoje receptus vakcinoms ir jas parduoti vaistinése yra draudziama™.

Skiepus paskiria Seimos gydytojai, o paskiepyti gali gydytojai, slaugytojai ir akuSeriai
atitinkamai pagal savo kompetencija'®®. Kiekvienas i§ $iy specialisty gali vykdyti vakcinacija, atlikti
injekcijas j oda ir po 0da**®*"!3 Lietuvos praktikoje yra taip, kad imunoprofilaktika daZniausiai
vykdoma pirminéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, prie $ios jstaigos prisiraSiusiems pacientams
arba privaciose sveikatos priezitiros jstaigose. Prie§ skiepijimo procediirg Seimos gydytojas jvertina
paciento sveikatos biuklg ir, jeigu néra kontraindikacijy, iSduodamas israsas, kad pacientas sveikas ir
skiepytis galima. Taip pat pacientas privalo uzpildyti kontrolinj skiepy suaugusiesiems
kontraindikacijy patikrinimo klausimyno forma™®. Skiepai atlickami skiepy/procediiry kabinetuose
bendrosios praktikos slaugytojais. Jei skiepijama ne PSDF biudZzeto 1éSomis apmokamu imuniniu
preparatu, pacientai jstaigos kasoje turi sumokéti uz injekcija bei vakcinos kainql4o,141.

Nuo 2007 mety nuo gripo valstybés 1éSomis skiepijami gripo rizikos grupéms priklausantys
asmenys, tai yra 65 mety ir vyresni asmenys, taip pat asmenys, sergantys létinémis ligomis,
gyvenantys slaugos ir globos jstaigose, sveikatos priezitiros darbuotojai, 0 nuo 2011 m. ir nésciosios.
Pasaulio sveikatos organizacija, Europos Komisija, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras
pabrézia, kad ypa& svarbu didinti rizikos grupiy vakcinacijos nuo gripo skaiciy**? ir kiekvieno gripo
sezono metu turéty biiti paskiepijama ne maziau kaip 75 proc. rizikos grupés asmenq143.

Vadovaujantis 2019 m. spalio 21 d. patvirtintu Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakymu

“Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. Rugséjo 23 d. [sakymo nr. 468 ,,Dél

133 | Deél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo*, supra note, 31.

134 Ten pat.

135 Ten pat.

136 Deél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 , Seimos gydytojas* patvirtinimo®, Valstybés Zinios. Ziiiréta 2020 m.
lapkri¢io 10 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.268928/asr.

137 _Deél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 , Bendrosios praktikos slaugytojas* patvirtinimo®, Valstybés Zinios.
Zitiréta 2020 m. lapkricio 10 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.401304/asr.

138 Deél Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 , Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimas®,
TAR. Zitiréta 2020 m. lapkri¢io 10 d. https:/e-

seimas.rs.It/portal/legal Act/It/TAD/3e632e10774a11e496d1f482b62f41cd?jfwid=32wf54yt.

139 Del imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo*, op. cit.

10 Centro poliklinika. ,,Imunoprofilaktika“. Zitréta 2020 m. lapkricio 15 d.
http://www.pylimas.It/paslaugos/imunoprofilaktika.

141 K auno miesto poliklinika. ,,Skiepai®. Zitréta 2020 m. lapkri¢io 15 d. https://kaunopoliklinika.lt/paslaugos/ligu-
prevencija/skiepai.

142 Deél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos patvirtinimo, supra note, 14.

143 European Centre of Disease Prevention and Control, supra note, 128.
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imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo® numatoma, kad
slaugytojai ir akusSeriai galéty patys jvertinti paciento sveikatos bukle, uzpildzius jiems kontrolinius
kontraindikacijy patikrinimo klausimynus, ir jei pacientai yra sveiki (tiek vaikai, tiek suaugusieji),
atlikti skiepijimg visomis vakcinomis. Tai padéty sumazinti Seimos gydytojy darbo kriivj, nereikés
laukti eiléje pas gydytoja ir pasiskiepyti biity paprascCiau. Imunoprofilaktika skiriantys slaugytojai ir
akuSeriai privalo buti baige ne trumpesn¢ nei 20 valandy ,,Skiepijimo pagrindy“ kvalifikacijos
tobulinimo programg ir véliau tobuling profesing kvalifikacijg imunoprofilaktikos srityje po 8 valandas
kas 5 metus***. Siuo metu praktika, kai slaugytojai ir akuSeriai gali skirti skiepus ir skiepyti, galioja
Jungtinéje Karalystéje, Suomijoje, Norvegijoje, Nyderlanduose, net 10 mety — Estijoje ir Kitose
Europos sajungos $alyse. Taip pat ir JAV, Japonijoje bei Piety Koréjoje .

Siekiant didinti skiepy priecinamumg, Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija, remiantis
uzsienio Saliy geraja praktika, sitilo leisti skiepyti vaistinése, o tai vykdyty iSpléstinés praktikos
vaistininkai. Planuojama jstatyme papildyti sveikatos priezitros specialisty, galin¢iy skiepyti, sarasa
iSpléstinés praktikos vaistininku. Privaloma salyga bty isklausyti iSpléstinés praktikos vaistininko
mokymy programa bei gauti tai patvirtinantj dokumenta. Sis specialistas galéty jvertinti asmens
sveikatos biikle, skirti ir paskiepyti ji nuo gripo, tymy, ar erkinio encefalito™*®. Galimybé¢ vaistinése
atlikti vakcinacijg didinty Sios paslaugos pricinamumg gyventojams, kas yra aktualu epidemijy metu.
Atkreipiant démesj ] kity Saliy praktika pastebéta, kad skiepijimas vaistinése padeda taupyti valstybés
lésas (sumazéja apsilankymy skaiius pas gydytojus, trumpinamas hospitalizacijos laikas, mazinamas
nedarbingumas ir kt.)**’.

Lietuvos mokslininky R. Juozapavicienés ir kt. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas atskleisti
gyventojy ir farmacijos specialisty poziiir] ; gyventojy skiepijima/si Lietuvos visuomenés vaistinéje.
Sio tyrimo respondentai i3skiria skiepijimosi visuomenés vaistingje privalumus — ilgesnés darbo
valandos, patogesné vieta (arCiau namy), trumpesnis vakcinacijos laukimas, nei asmens sveikatos
prieziliros jstaigoje. Taipogi gyventojai pasitiki farmacijos specialistais ir jo teikiama informacija ir

konsultacija*®®. J. E. Isenor ir kt. savo tyrime taip pat nurodo privalumus, kuriuos pasiZymi visuomené.

144 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. Rugséjo 23 d. Jsakymo nr. 468 ,Dél

imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo®, TAR. https://www.e-
tar.It/portal/legal Act.html?documentld=1a346af0f55c11e99681cd81dcdca52c.

5 Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija. “Sitiloma, kad pasiskiepyti biiry galima grei&iau ir patogiau.” Ziiiréta 2020 11
15. https://sam.Irv.It/It/naujienos/siuloma-kad-pasiskiepyti-butu-galima-greiciau-ir-patogiau.

146 Ten pat.

17 Lietuvos Respublikos seimas, Aiskinamasis rastas dél Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo nr. X-709 2 straipsnio
ir Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkrediamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo nr. 1-1553 11 straipsnio 2
dalies pakeitimy jstatymy projekty. Ziaréta 2020 m. lapkricio 10 d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAK/3543649070c811e99ceae2890faa4193?jfwid=15f66z8rhr.

%8 Rasa Juozapavigiené, Regina Motiené, Danguol¢ Griinoviené. ,Gyventojy ir farmacijos specialisty poziiiris j
skiepijimosi galimybes visuomenés vaistinéje.* Sveikatos mokslai 6, Nr. 27 (2017): 32.
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Zmonés palankiai vertino aplinka vaistinéje, jauté maZiau jtampos, maZziau serganéiy Zmoniy nei
sveikatos prieziiiros jstaigose™.

Lietuvoje nuo 2021 m. kovo 1 dienos nuo gripo ir erkinio encefalito galima bus pasiskiepyti
Salies vaistinése visiems suaugusiems, siekiant sumazinti tenkanti kriivj Seimos gydytojams bei
sutrumpinti eiles. Siam tikslui jgyvendinti yra ruosiami i$pléstinés praktikos vaistininkai, kurie mokosi
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ir Vilniaus universiteto medicinos fakulteto organizuotuose
kursuose, be to yra jrenginéjamos patalpos skirtos vakcinacijai. Gyventojas norintis pasiskiepyti, turés
registruotis 1§ anksto konkretaus tinklo Vaistinéj615o.

Pries skiepijant vaistininkas turés apklausti zmogy, surinkti informacijg apie jo sveikatos bukle,
uzregistruoti vakcinavimg ir nepageidaujamus skiepy poveikius, jei tokie atsirasty, e.sveikatos
sistemoje, o tai reiskia, kad $eimos gydytojas galés tai pamatyti'>”.

Vaistininkai galéty atlikti svarby vaidmenj rekomenduojant néséiosioms pasiskiepyti vakcina
nuo gripo, kuri yra saugi ir veiksminga apsaugant motinas, vaisiy ir naujagimius nuo sunkiy ligos
komplikacijy, taip pat teikty informacijg apie rekomenduojamas vakcinas néStumo metu, jy indikacijas
ir kontraindikacijas, skatinty pasiskiepyti nuo tymy, kiaulytés ir raudonukés dar iki planuojant
néétumqlSz.

Pasaulio sveikatos organizacija akcentuoja, kad nésciosios yra svarbiausia rizikos grupé, Kuriai
butina skiepytis nuo gripo. Taciau $ios grupés vakcinacijos apimtis yra maziausia. Nuo 2011 mety
Lietuvoje pradéjus valstybés léSomis skiepyti néScigsias, skaiCius padaugéjo nuo 0,05 proc. (2011-
2012 mety gripo sezonas) iki 0,8 proc. (2017-2018 mety gripo sezonas). Pagal epidemiologing gripo
analiz¢ 2018-2019 m. pasiskiepijo tik 0,6 proc. nés¢iyjy*>. Sie skaitiai yra vieni maziausiy Europoje,
tod¢l biitinos prevencinés priemones, kurios galéty padéti didinti nés¢iyjy skiepijimo nuo sezoninio
gripo apimtis ir apsaugoti néscigsias bei jy busimus kiidikius nuo gripo komplikacijy.

Remiantis PSO (Pasaulio sveikatos organizacijos) Europos regioninio biuro sitiloma sezoninio
gripo imunizacijos vykdymo programa (TIP FLU - Tailoring immunization programmes for
seasonal influenza), Nacionalinio visuomenés sveikatos centro Kauno departamentas 2015-2016
metais jgyvendino bandomgjj nésciyjy vakcinacijos nuo gripo projektg, siekiant padidinti

vakcinacijos apimtis™*. Sio projekto tikslas — pritaikyti sezoninio gripo prevencijos

149 Jennifer E. Isenor, Amy C. Wagg, Susan K. Bowles. “Patient experiences with influenza immunizations administered by
pharmacists.” Human vaccines & immunotherapeutics 3, Nr. 14 (2018): 707.

%0 Adomavigiené Laura. »Prasidéjus kovui bus galima pasiskiepyti nuo dviejy ligy — ka reikia Zinoti apie prieinamuma ir

isimtis?*. Zitiréta 2021 m. vasario 16 d. https://www.Irt.It/naujienos/sveikata/682/1343065/prasidejus-kovui-vaistinese-bus-
galima-pasiskiepyti-nuo-dvieju-ligu-ka-reikia-zinoti-apie-prieinamuma-ir-isimtis.

11 Ten pat.

152 Christine Hughes. “Pharmacists and vaccination in pregnancy. “ Canadian Pharmacists Journal/Revue des Pharmaciens
du Canada 6, Nr. 152 (2019): 424.

153 Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centras, supra note, 84.

54 World World Health Organization, supra note, 18: 19.
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(imunoprofilaktikos) programa, atsizvelgiant j néSciosioms patraukliausius informacijos Saltinius bei
priemones (skleisti informacijg apie saugy ir efektyvy néséiyjy skiepijimag nuo gripo, kuris apsaugo
ne tik né$¢iaja ir jos vaisiy, bet ir biisima naujagimj nuo gripo ir jo sukeliamy komplikacijy)™®.
Projektui jgyvendinti buvo naudojamos tokios priemonés kaip reklama ant vieSojo transporto ir
video vieSajame transporte, straipsniai, praneSimai ziniasklaidoje, individualiis kvietimai vizity
metu, SMS ir elektroniniy laiSky siuntimas, nés¢iyjy mokyklélés, lankstinukai, zenkliukai, plakatai,

video poliklinikose ir aktyvus sveikatos prieziiiros specialisty skatinimas skiepytis'®®.

Lietuvos
sveikatos moksly universitetas anks¢iau Kaune vykdé nésciyjy skiepijimo gripo skatinimo
kampanijas, bet dél menkos sékmés Nacionalinio visuomenés sveikatos centro Kauno departamentas
pareiske nora isbandyti nauja TIP FLU metoda®®’.

Sio projekto rezultatai parodé, kad naudojamos priemonés buvo efektyvios. Vakcinacijos
skaiciai padidéjo dvigubai — 2015-2016 m. Lietuvoje pasiskiepijo 268 nés¢iosios, o 2016-2017 m.
552 néscios™®. Dauguma néséiy motery, Kurioms akuSerés suteiké informacija apie gripg ir
vakcinacija, pasiskiepijo. Sios moterys iiskyré pagrindines vakcinacijos priezastys: jos gavo
pakankamai informacijos apie gripo pavojy ir skiepijimo teigiamas puses néStumo metu tiek
moteriai, tiek biisimam kidikiui, taip pat pasiskiepyti paskatino sveikatos prieziiiros jstaigoje rasta
informaciné mediiagang.

Apibendrinant § skyriy, matoma, kad Sveikatos apsaugos ministerija yra visiSkai atsakinga uz
sveikatos politikg Lietuvoje ir pagrindinis politikos dokumentas vakcinacijos srityje yra nacionaliné
imunoprofilaktikos programa. Nuo 2007 mety nuo gripo valstybés 1éSomis skiepijami rizikos grupéms
priklausantys asmenys, nuo 2011 mety ir nés¢iosios. Nés¢iyjy vakcinacijos skai¢iai Lietuvoje yra vieni
maziausiy Europoje, todél bitina taikyti informavimo, Svietimo ir komunikacijos priemones, kurios,

kaip jrodyta, yra efektyvios didinant nésc¢iyjy skiepijimo nuo sezoninio gripo apimtis.

1.4. Vakcinacija nuo gripo Europos Sajungos Salyse

Vakcinacija pasaulio saliy sveikatos apsaugos sistemoje yra prioriteting sritis. Europos Sajungoje

nacionaliniy imunoprofilaktikos programy jgyvendinimg atlieka Europos ligy prevencijos ir kontrolés

1% Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos. ,;Nés¢iyjy skiepijimas®. Zitiréta 2020
m. lapkri¢io 17 d. https://nvsc.Irv.It/It/uzkreciamuju-ligu-valdymas/gripas-1/nesciuju-skiepijimas.

1% Ten pat.

57 World World Health Organization, supra note, 18: 54.

158 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos, op. Cit.

159 World World Health Organization, op. cit., 58.
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centras, bendradarbiaudamas su PSO bei kitomis $aliy nariy institucijomis™®. Visose ES valstybése yra
institucija, atsakinga uz nacionaliniy vakcinacijos plany ir programy rengimg ir jgyvendinima.
Paprastai tai yra sveikatos apsaugos ministerija arba jai pavaldi institucija'®’. 2014 m. 115 i§ 194 PSO
valstybiy nariy (59 proc.) buvo jgyvendinama nacionaliné imunoprofilaktikos nuo gripo politika, i$ jy
— 85 3alys (44 proc.) vykdo vakcinacijos nuo gripo programa skirta biitent né§¢ioms moterims™2.

12 ES valstybiy (Kroatija, Cekijos Respublika, Danija, Vengrija, Airija (tymy atveju), Italija,
Lietuva, Malta, Nyderlandai (tymy atveju), Portugalija, Slovakija, Slovénija) nurodo, kad skiepijimo
monitoringui yra naudojamas gyventojy registras. Kitose Salyse (Bulgarijoje, Estijoje, Nyderlanduose
gripo atveju, Lenkijoje, Ispanijoje) naudojami sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy (paprastai Seimos
gydytojy) jrasai (pacienty ir draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu sgraSai) arba sveikatos
draudimo fondy registrai, siekiant stebéti vakcinacijg ir kviesti pacientus skiepytis. Kai kurios Salys
taip pat vykdo apklausas, kad jvertinty vakcinacijos aprepti ®.

Beveik visose Europos Sajungos Salyse skiepai nuo gripo suaugusiems yra savanoriski.
Vienintelé iSimtis yra Slovakija, kur vakcinacija nuo gripo yra privaloma bet kuriam asmeniui,
gyvenanCiam globos jstaigoje, esan¢iam rizikos grupéje ar dirbanciam/gyvenanciam vietose, kur
siautéja pauksciy gripas. Kitos Salys vakcinuotis nuo gripo rekomenduoja gyventojy grupéms, kurios
yra rizikos grupéje — 65 mety amziaus ir vyresni Zmonés, né$¢ios moterys, zmongs, sergantys létinémis
ar imunodeficito ligomis, medikams'®*.

Remiantys PSO Europos sveikatos informacijos varty ir Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro 2017-2018 m. gripo sezono duomenimis (1 paveikslélis), devyniolika Saliy (Cekija, Estija,
Suomija, Pranciizija, Graikija, Slovakija, Vengrija, Airija, Italija, Latvija, Liuksemburgas, Lietuva,
Malta, Lenkija, Rumunija, Slovénija, Ispanija, Portugalija, Jungtiné Karalysté) rekomendavo skiepytis
visoms nésc¢iosioms bet kuriuo néstumo laikotarpiu, dvi Salys rekomendavo skiepyti néscigsias
antruoju ir treiuoju néStumo trimestrais (Kipras, Belgija), dvi Salys (Kroatija ir Nyderlandai)
rekomendavo skiepyti tik néS¢ias moteris, serganias létinémis ligomis. Trijose valstybése
(Vokietijoje, Danijoje ir Svedijoje) visoms sveikoms né$¢ioms moterims rekomenduojama skiepytis
antruoju ir tre¢iuoju néstumo trimestrais, o létinémis ligomis sergan¢ioms moterims — NUO Pirmojo

néstumo trimestro ¢,

180 European Centre for Disease Prevention and Control. “Seasonal influenza vaccination and antiviral use in EU/EEA
Member States”. Zidiréta 2020 m. birzelio 17 d. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-
influenza-antiviral-use-2018.pdf.

161 Bernd Rechel et al,. supra note, 125.

192 philippe Buchy et al. “Vaccinating pregnant women against influenza needs to be a priority for all countries: An expert
commentary.” International Journal of Infectious Diseases 92 (2020): 5.

163 Bernd Rechel et al., op. cit.

164 Ten pat.

165 European Centre for Disease Prevention and Control, op. cit.
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B All pregnant women M only chronic condition [l Certain trimester
No recommendation [CINo national vaccination programme [ INo data

1 pav. Vakcinacijos nuo gripo rekomendacijos nésciosioms.

Saltinis: WHO European Health Information Gateway. “Influenza vaccination recommendation, pregnant women”. Zifiréta
2020 m. gruodzio 21 d. https://gateway.euro.who.int/en/indicators/infl_9-influenza-vaccination-coverage-pregnant-
women/visualizations/#id=31622&tab=notes.

Estijoje vakcinacija nuo gripo néra jtraukta j nacionaline imunoprofilaktikos programa®®’, o
Bulgarijoje apskritai nés¢iosios néra priskiriamos didelés rizikos grupei, todél ir néra rekomendacijy
skiepytis néStumo metu. Maltoje iki 2017 m. nebuvo oficialiy rekomendacijy skiepytis nésciosioms,
bet buvo skatinamos skiepytis uz savo léSas. Atsinaujinus imunoprofilaktikos rekomendacijoms,
Maltoje rekomenduojama skiepytis nemokamai visiems asmenims nuo 6 mén. amziaus, jskaitant
néscigsias ir moteris po gimdymo. Liuksemburge atsinaujinus rekomendacijoms, skiepytis skatinamos
visos moterys bet kuriuo néstumo laikotarpiu. Pries§ tai rekomenduojama buvo skiepytis tik antruoju ir
treciuoju néStumo trimestru’®®,

Austrijoje vakcinacija nuo gripo néra jtraukta ] nemokama nacionaling imunizacijos programa,
bet rekomenduojama visiems vaikams (pradedant nuo SeSiy ménesiy) ir visiems suaugusiems, taciau
nésciosios néra priskiriamos didelés rizikos grupei. Skiepai néra registruojami Austrijos centriniame
registre, todél néra tiksliy duomeny apie paskirty vakciny skaiciy ar skiepijimo apréptjmg,

Nuo 2015-2016 mety sezono PSO Europos regioninis biuras sukaupé duomenis i$ visy valstybiy
nariy, naudojant bendra ataskaity formg, kurig kasmet uzpildo nacionaliniy imunoprofilaktikos
programy vadovai. Kai kuriais atvejais papildomi duomenys gaunami i§ oficialiy nacionaliniy
skiepijimosi nuo gripo ataskaity. Daugelis Saliy nepateikia vakcinacijos aprépties duomeny arba

vakcinacijos apimtis tiesiog néra stebima (viena i$ priezasCiy — néra rekomendacijy d¢l skiepijimo,

166 WHO European Health Information Gateway. “Influenza vaccination recommendation, pregnant women”. Zitiréta 2020
m. gruodzio 21 d.  https://gateway.euro.who.int/en/indicators/infl_9-influenza-vaccination-coverage-pregnant-
women/visualizations/#id=31622&tab=notes.

167 Bernd Rechel et al., supra note, 125.

1%8 European Centre for Disease Prevention and Control, supra note, 160.

1%9 Bernd Rechel et al., supra note, 125.
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todél ir apréptis néra stebima) 170 15 2 lentelés matoma, kad dauguma Saliy arba nestebi nésciyjy

vakcinacijos arba nevykdo.

2 lentelé. Nésciyjy skiepijimo apimtis procentais Europos sgjungos Salyse.

| Europos Né_ééiqjq vakcinacijos . Né_§éi|_;jq vakcinacijos
Eil. Sajungos apimtis (proc.) Eil. Eu.ropos 5 apimtis (proc.)
nr. salys 2017- 2016- | 2015- nr. | Sajungos Salys | 2017- 2016- 2015-
2018 2017 2016 2018 2017 2016
1. | Airija 61,7 31,3 - 15. | Lenkija - - -
2. Austrija - - - 16. | Liuksemburgas | - - -
3. Belgija - - - 17. | Malta - - -
4, Bulgarija - - - 18. | Nyderlandai - - -
5. | Cekija - - - 19. | Portugalija - - -
6. Danija - - - 20. | Pranciizija - - -
7. Estija - - - 21. | Rumunija - - 2,9
8. Graikija - - - 22. | Slovakija - - -
9. Ispanija 40,6 29,6 27,2 23. | Slovénija 2,0 0,9 0,4
10. | ltalija - 2,6 1,7 24, | Suomija - - -
11. | Kipras - - - 25. | Svedija - - -
12. | Kroatija - 0,05 0,05 26. | Vengrija 4,2 11 -
Jungtiné 45,2- 47,2- 44,9- -
13. | Karalyste 742|567 |759 |27 | VoKetia - - -
14. | Latvija - 0,89 0,85

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis: WHO European Health Information Gateway. “Influenza vaccination
recommendation, pregnant women.” Ziaréta 2020 12 21. https://gateway.euro.who.int/en/indicators/infl_9-influenza-
vaccination-coverage-pregnant-women/visualizations/#id=31622&tab=notes.

Vidutiniskai ES Salyse skiepijasi 25 proc. nés¢iyjy. Didziausi pasiskiepijusiy nésciyjy skaiciai
yra Jungtinéje Karalystéje (skirtingose Salies srityse rodiklis svyruoja nuo 45 proc. iki 75 proc.) ir
Airijoje (2017-2018 m. gripo sezono metu pasiskiepijo apie 62 proc. néséiyjy)*t.

Atsizvelgiant | nés$€iyjy vakcinacijos apimtj skirtingose Salyse, verta apZvelgti kokie veiksmai
yra vykdomi, siekiant paskatinti skiepijimg néStumo metu. Daugumoje Europos sgjungos Saliy
nacionalinés sveikatos prieZiiiros institucijos organizuoja sezoninio gripo skiepijimo kampanijas, kuriy
priemonés yra jvairios, bet dazniausiai yra naudojama informaciné medziaga, lankstinukai gydymo
istaigy laukimo salése arba reklama visuomenei internete, ziniasklaidoje, spaudoje. Kai kurios
valstybés pritaiké jvairias paskatas ir sankcijas, norint pagerinti skiepijimo apimtis, tokias kaip
visuotino informavimo, ziniasklaidos kampanijos skirtos visuomenés ir sveikatos priezitiros specialisty
sagmoningumui didinti, darbdaviy ir profesiniy bendrijy dalyvavimas, finansinis paskatinimas tévams ar
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams, skiepijimas vaistinése. Taipogi taikomos finansinés sankcijos

arba yra atmetamas leidimas lankyti vaiky darzelj ar mokykla tiem, kurie atsisako (privalomy ar

Y0 \WHO European Health Information Gateway, supra note, 166.
1 Eyuropean Centre for Disease Prevention and Control, supra note, 160.

33



https://gateway.euro.who.int/en/indicators/infl_9-influenza-vaccination-coverage-pregnant-women/visualizations/#id=31622&tab=notes
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/infl_9-influenza-vaccination-coverage-pregnant-women/visualizations/#id=31622&tab=notes

rekomenduojamy) skiepijimqm. Visose Salyse viena i§ pagrindiniy priemoniy yra paciy mediky
aktyvus dalyvavimas, skatinant néscigsias skiepytis.

Danijos sveikatos tarnyba inicijuoja informacing kampanija, apimancig ne tik vakcinacija nuo
gripo bet ir nuo kokliu$o. Kampanija pirmiausia vykdoma socialiniuose tinkluose ir mobiliyjy telefony
programélése, skirtose né§¢ioms moterims. Si kampanija taip pat platina plakatus ir lankstinukus, kurie
yra siun¢iami §eimos gydytojams, kuriy pareiga pasidalinti su nés¢iosiomis™”.

Pranciizijoje kiekvienais metais rudenj privalomasis sveikatos draudimas siuncia asmeninj
pakvietimg pasiskiepyti nuo gripo visiems apdraustiesiems, kuriems taikomos rekomendacijos,
i$skyrus nés$c¢ias ir nutukusius Zmones, kadangi juos sunku identifikuoti duomeny bazéje, taciau
gydytojas pagal atitinkamg situacija gali skirti vakcing pagal tam tikra formg. Su §iuo pakvietimu ar
gydytojo paskirimu asmuo nemokamai gauna vakcing vaistinéje ir kreipiasi j pirming asmens sveikatos
prieziiiros jstaiga, kur ji paskiepija gydytojas, slaugytojas ar akuseris'".

Liuksemburge veikia kelios skatinimo sistemos, skirtos vakcinacijai nuo gripo ir tymy.
Apskritai, visuomené informuojama apie visus skiepus nuo pat gimimo (informaciné broSiiira apie
vaikystés skiepus yra platinamos visiems tévams) bei kasmet Europos imunizacijos savaités metu.
Liuksemburge yra vykdoma tévy finansin¢ paskatinimo programa (skiriama pinigin¢ iSmoka), kurios
salyga yra apsilankyti pas gydytoja skiepy per pirmus dvejus metus nuo gimimo. Medikams,
vykdantiem imunoprofilaktika, taipogi yra skiriama finansiné paskatal75.

Lenkijos nacionalinis higienos institutas vykdo kampanijas ,Jskiepyk sau norg skiepytis*
(Zaszczep w sobie che¢ szczepienia) ir ,,Pasiskiepykite Ziniomis!* (Zaszczep si¢ wiedza!), kurios
platina informacija ir informacinius Saltinius. Svetainéje www.zaszczepsiewiedza.pl visuomene gali
rasti patikimus atsakymus ] klausimus, susijusius su Vakcinacija176.

Nors Jungtiné Karalysté 2020 m. sausio 31 d. iSstojo i§ Europos Sgjungos, ta¢iau verta paminéti
Sios Salies naudojamas priemones, kadangi nésSciyjy vakcinacijos nuo gripo apimtis yra didelé.
Jungtinéje Karalystéje skiepijimo skatinimo kampanija tesiasi nuo spalio iki gruodzio ménesio, Kuri
yra pritaikyta taip pat nejgaliesiems ir apima sistemingg rizikos grupés asmeny kvietimg skiepytis, tuo
tarpu ir nésc¢igsias. Pagrindiniai kampanijos vykdymo tikslai yra rizikos grupés asmeny pakvietimas,
pasiriipinimas, kad biity patenkinti paslaugy vartotojy poreikiai, mokymo programy pritaikymas
sveikatos prieZitiros specialistams®’. Jungtinés Karalystés ir Airijos kampanijos yra panasios, jos

aktyviai transliuoja nacionalines naujienas apie galimas gripo komplikacijas ir gripo vakcinos svarbg

172 Bernd Rechel et al., supra note, 125.

173 statens Serum Institut. “Influenza vaccination and surveillance of influenza in the 2020/2021 season”. Zifiréta 2021 m.
sausio 14 d. https://en.ssi.dk/news/epi-news/2020/no-38-39---2020.

174 Bernd Rechel et al., op. cit.

175 Ten pat.

176 Ten pat.

Y77 Ten pat.
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socialingje, skaitmeningje erdvéje, per radijg ir televizija. Be to, sveikatos priezitiros specialistams yra
sukurtos interaktyvios gripo vakcinacijos el. mokymosi programos, kurios prieinamos visiems

specialistams, dalyvaujantiems imunoprofilaktikos vykdyme'’®*”.

Taipogi S§iose Salyse aktyviai
skiepijasi sveikatos prieziiros darbuotojai'®’, kurie ir yra pagrindinis pavyzdys visuomenei.

Latvijoje néra kompiuterizuoto vakcinacijos registro ar kity sistemy ar programy, galinCiy
nusiysti pacientams pakvietimus, priminimus pasiskiepyti, taciau gydytojai ar jstaigos, kur skiepijama
yra atsakingi uz pacienty stebéjima ir yra jpareigoti praneiti pacientams apie skiepijimo batinybe'®".

Daugumoje valstybiy (26 Salys) imunoprofilaktikag vykdo Seimos gydytojai arba bendrosios
praktikos slaugytojai pirminéje sveikatos priezitiros jstaigoje. NéStumo priezitiros jstaigose skiepijama
tik 8 Europos Sajungos salyse'®.

I$ lentelés 3 matoma, kad valstybés 1éSomis imunoprofilaktika nuo gripo finansuojama 21 ES
valstybéje (Kipre, Kroatijoje, Cekijoje, Suomijoje, Airijoje, Liuksemburge, Maltoje, Portugalijoje,
Pranciizijoje, Rumunijoje, Danijoje, Italijoje, Nyderlanduose, Slovakijoje, Ispanijoje, Svedijoje,
Vokietijoje, Vengrijoje, Jungtinéje Karalysteje)'®. Kitose Salyse (Austrijoje, Belgijoje, Bulgarijoje,
Estijoje, Latvijoje, Lenkijoje, Slovénijoje) vakcinacija nuo gripo dalinai yra mokama.

Estijoje vakcinacija nuo gripo néra jtraukta ] nacionaling imunoprofilaktikos programa, todél
norintys pasiskiepyti, tuo tarpu ir nésciosios, turi mokéti i§ savo 1éSy. Austrijoje gripo vakcing galima
jsigyti tik pagal gydytojo iSrasyta recepta, be to skiepijimo procediira sveikatos priezitiros jstaigoje
taip pat yra mokama. Belgijoje vakcinacija nuo gripo i§ dalies kompensuoja Nacionalinis sveikatos
draudimas. Latvijoje 50 proc. vakcinacijos islaidy yra finansuojami i§ Nacionalinés sveikatos tarnybos,

kiti 50 proc. pacientas apmoka pats. Slovénijoje pacientas privalo sumokéti uz vakcinavimo procediira,

y . 184
bet ne uz vakcina™*.

178 “Government Response to the House of Commons Science and Technology Committee Report on Flu Vaccination in
England: Ninth Report of Session 2017-19”, London, 2019 01, zitréta 2020 m. birzelio 17 d.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/769777/government-
response-to-report-on-flu-vaccination-in-england.pdf.

79 Public Health Agency. “Flu vaccination programme 2020/21.” Ziiiréta 2021 m. sausio 15 d.
https://www.publichealth.hscni.net/flu-vaccination-programme-202021.

180 Eyropean Centre for Disease Prevention and Control, supra note, 160.

181 Bernd Rechel et al., supra note, 125

182 Eyropean Centre for Disease Prevention and Control, op. cit.

183 Bernd Rechel et al., op. cit.

184 Ten pat.
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3 lentelé. Europos Sgjungos Saliy vakcinacijos nuo gripo finansavimas.

Nemokamas | Mokamas Nemokamas | Mokamas
| Europos skiepij?mas skiepijimas _ skiepij?mas skiepij?mas
Eil. Sajungos nuo gripo nuo gripo Eil. Eu'ropos - nuo gripo nuo gripo
Nr. | <ol rmkgs rmkgs nr. | Sajungos Salis rmkgs rmkgs
grupés grupés grupés grupés
asmenims asmenims asmenims asmenims
1. | Austrija X 15. | ltalija X
2. | Belgija X 16. | Latvija X
3. | Bulgarija X 17. | Liuksemburgas
4, Kroatija X 18. | Malta
5. | Kipras X 19. | Nyderlandai X
6. | Cekija x 20. | Lenkija X
7. | Danija X 21. | Portugalija
8. | Estija X 22. | Rumunija
9. | Suomija X 23. | Slovakija
10. | Prancizija X 24. | Slovénija X
11. | Vokietija X 25. | Ispanija
12. | Graikija x 26. | Svedija
.. Jungtiné
13. | Vengrija X 27. Karilysté X
14. | Airija X
Saltinis: Bernd Rechel et al. The organization and delivery of vaccination services in the European Union: prepared for
the European Commission. (World Health Organization, 2018).

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330345/9789289051736-eng.pdf

Siandien Europos 3alyse — Airijoje, Latvijoje, Maltoje, Estijoje, Portugalijoje, Prancizijoje,
Danijoje, Sveicarijoje, Svedijoje, Norvegijoje, Nyderlanduose, Vokietijoje ir DidZiojoje Britanijoje —
vaistininkai skiepija pacientus vaistinése. Taip pat ir pasaulio valstybése, tokiose kaip, JAV, Kanada,
Australija’®®1%"  Tokia 3aliy praktika parodo, kad pasiskiepyti galima greiciau, neapsilankant
gydymo jstaigoje pas Seimos gydytoja. Tokiu biidu sveikatos priezitiros specialistams tolygiai
pasiskirsto tenkantis daro kriivis, o ] skiepus gyventojai Ziiiri palankiau. Vaistininkas zenkliai
prisideda prie visuomenés vakcinacijos aprépties didinimo, siekiant Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) rodiklio — 75 proc. paskiepytos rizikos grupés populiacijos'®. Atsizvelgiant j kity Saliy
praktika, galima teigti, kad vaistininko intervencija galéty padéti didinti atlieckamy vakciny skaiciy ir
apsisaugoti nuo sezoniniy bei kity uzkreiamyjy ligy'®°.

Remiantis J. Papastergiou ir kt. praktika bei tyrimais nustatyta, kad sezoninio gripo skiepijima

vaistinése pacientai vertina kaip patogig ir prieinamg paslauga. Net 92 proc. pacienty buvo patenkinti

185 Bernd Rechel et al., supra note, 125.

18 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos, supra note, 155.

187 Rasa Juozapaviciené, Regina Motiené, Danguolé Griinoviené, supra note, 136: 29.

188 Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos, op. Cit.

189 John Papastergiou, John Zervas. “Community pharmacist-administered influenza immunization improves patient access
to vaccination”, Canadian Pharmacists Journal/Revue des Pharmaciens du Canada 147, 6 (2014): 359.

36


https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Papastergiou%2C+John

vaistininko skiepijimo technika ir gautomis paslaugomis ir beveik visi i§ apklaustyjy (99 proc.)
rekomenduoty draugams ir §eimos nariams skiepytis vaistinése'®.

Apibendrinant matoma, kad ne visose Europos Sajungos Salyse yra rekomenduojama
nésciosioms skiepytis nuo gripo. Daugumoje Saliy nacionalinés sveikatos priezitiros institucijos
organizuoja sezoninio gripo vakcinacijos kampanijas, kurios skatina pasiskiepyti. Siandien Europos
Sajungos Salyse vaistininkai skiepija pacientus vaistinése. Tokia Saliy praktika parodo, kad didé¢ja
skiepijimo apimtys, pasiskiepyti galima greiCiau, tolygiai pasiskirsto sveikatos prieziiiros

specialistams tenkantis darbo kriivis, o j skiepus gyventojai ziiiri palankiau.

190 john Papastergiou, John Zervas, supra note, 189: 361.
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2. EMPIRINIO TYRIMO METODIKA

Teorinéje darbo dalyje buvo iSanalizuota jvairi literatira, pasaulio mokslininky moksliniai
tyrimai apie skiepy jtaka nésciosioms bei vaisiui, apzvelgti statistiniai duomenys ir teisés aktai, susije
su imunoprofilaktika ir jos politikos jgyvendinimu. Todél remiantis iSvardinty Saltiniy tiek uZsienio
autoriy, tiek Lietuvos, iSnagrinétais duomenimis, teorinémis prielaidomis bei jvairiais teisés aktais
sukonstruotas tyrimas.

Tyrimo objektas — nés¢iyjy vakcinacijos nuo gripo politika nés¢iyjy ir eksperty pozitiriu

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti nés$¢iyjy vakcinacijos politikos nesékmingo jgyvendinimo priezastis,
remiantis néS¢iyjy ir eksperty nuomone.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti eksperty nuomone apie vakcinacijos nuo sezoninio gripo biitinumg nésciosioms.

2. Istirti eksperty nuomone apie vakcinacijos nuo sezoninio gripo politikg bei jos jgyvendinimo
kliatis.

3. Istirti eksperty nuomong apie priemones, kurios padidinty nés¢iyjy vakcinacijos nuo sezoninio
gripo apimtj Lietuvoje.

4. Istirti X jstaigoje besilankanciyjy néS€iyjy pozituri 1 vakciny nuo gripo veiksminguma,
sauguma, biitinuma, naudinguma.

5. Istirtt X jstaigoje besilankanciyjy nésciyjy nuomong apie vakcinacijos nuo sezoninio gripo
politika bei nesiskiepijimo priezastis.

Tyrimui suformuluota hipotezé — pagrindinés nésciyjy nesiskiepijimo priezastys Lietuvoje yra
bendradarbiavimo tarp néS¢iy motery ir sveikatos priezitiros specialisty (Seimos gydytojo, gydytojo
akuSerio ginekologo, akuSerio) trikumas, neigiamas poziiiris ] skiepus bei nepakankamas kiekis
patikimos informacijos apie skiepus.

Tyrimo metodai. Tikslams jgyvendinti bei visapusiSkai ir i§samiai iSnagrinéti problemg i§ keliy
perspektyvy buvo taikomas misrus metodas — panaudoti kiekybinis bei kokybinis duomeny rinkimo
metodai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo nés¢iosios, kokybiniame — ekspertai. Kokybinio tyrimo
metodas yra naudingas ir tikslingas, kadangi butent nés¢iyjy vakcinacijos Lietuvoje problema yra
mazai iStyrinéta. Kokybiniam tyrimui jgyvendinti buvo apklausiami ekspertai. Ekspertai tai yra
asmenys, kurie turi specifiniy Ziniy ir patirties savo profesinéje srityje. Siame darbe tai yra
suinteresuoti asmenys, kuriy veikla yra susijusi su imunoprofilaktika. Pokalbis su ekspertais (interviu)

atskleidzia jy poziiir;, nUOMONg, jausmus, Zinias, patirtilgl.

Y Inga Gaizauskaite, Natalija Valavitiene, Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu: vadovélis (Vilnius: Registry
centras, 2016).
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Tyrimo instrumentai. Kiekybiniam tyrimui buvo panaudota anoniminé anketiné¢ apklausa

(priedas 1), kurioje dalyvavo nésciosios. Anketos klausimai sudaryti remiantis iSnagrinétais
moksliniais straipsniais ir teisés aktais. Kiekviena anketa buvo jteikta ir surinkta asmeniSkai,
paaiskintas tyrimo tikslas, iSaiSkinti neaiskiis klausimai, pabréztas konfidencialumas.

Kokybiniam tyrimui — pusiau struktarizuotas interviu. Tyrimui buvo reikalingi auks$to lygio

ekspertai, savo srities specialistai, kurie yra glaudZziai susij¢ su nagrinéjama problema. Atsizvelgiant j
dabarting pasauling situacija dél COVID-19, S§iy eksperty darbotvarké yra visiSkai uzpildyta
pandemijos reikalais, todél apklausg pavyko jvykdyti tik nuotoliniu btidu - naudojantis elektroninj
pasta.

Elektroniniu pastu pavyko pasiekti geografiSkai nutolusius tyrimo dalyvius, su kuriais buvo
sunku suderinti nuotolinio pokalbio laika, todél pokalbis elektroniniu pastu vyko kiekvienam ekspertui
asmeniskai patogiu laiku. Taipogi toks pokalbis maksimaliai uZztikrino dalyviy anonimiskuma ir
konfidencialumg. Buvo suformuluoti pagrindiniai klausimai (priedas 2), atitinkantys tema,
susirasin¢jant elektroniniais laiskais buvo uzduodami ir papildomi klausimai, siekiant gauti
iSsamesnius atsakymus bei neleisti tiriamiesiems nukrypti nuo temos.

Kiekvienas klausimas atitinka teoriné¢je darbo dalyje jvardijamas pagrindines gripo ir

vakcinacijos politikos jgyvendinimo problemas. Tyrimo instrumentai aprasyti X lenteléje.

4 lentelé. Tyrimo instrumenty apraSymas.

KIEKYBINIS TYRIMAS

- Anoniminé anketiné apklausa

- Anketos pradzioje respondentéms buvo nurodomas studentés vardas, tyrimo tikslas, paaiskinama,
kad anketa yra anoniminé, o tyrimo duomenys bus panaudoti analizei atlikti, rengiant magistro
baigiamajj darba bei nurodyta kokiu btidu pazyméti atsakymus.

- 17 uzdaro tipo klausimai su atsakymo variantais:

- 1-5 klausimai — skirti i$siaiskinti né$¢iyjy zinias apie skiepijimo galimybe, apie gripa bei vakcing
nuo gripo, skiepijimo/nesiskiepijimo priezastis.

- 6-7 klausimai — skirti suzinoti nuomon¢ apie skiepijimo organizavimg Lietuvoje ir pagrindines
imunoprofilaktikos jgyvendinimo kliiitis.

- 8-9 klausimai — skirti suzinoti i§ kur nés¢iosios gauna informacijg ir i$ ko noréty gauti informacija
apie skiepijimg nuo gripo.

- 10-12 klausimai — skirti i$siaiskinti nuomon¢ apie vakcinacijos gerinimo priemones ir ar pritarty
iSvardintoms gerinimo priemonéms.

- 13 klausimas — skirtas suzinoti nés¢iyjy nuomong apie skiepijimg nuo COVID-19 néstumo metu.
Klausimas susij¢s su aktualia pasaulio situacija dél skiepy nuo koronaviruso infekcijos.

14-17 klausimai — skirti suzinoti nés¢iyjy demografines charakteristikas.
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4 lentelés tesinys.

KOKYBINIS TYRIMAS

Pusiau struktiirizuotas interviu elektroniniu pastu.

Su ekspertais susisiekta el. pastu. Buvo nurodomas studentés vardas, studijy kryptis, pristatomas
darbo tikslas, uztikrinamas konfidencialumas bei suraSomi klausimai.

7 atviri klausimai, leidziantys i$sakyti nuomone apie vakcinacijos vykdymo kliiitis, apie galimas
vakcinacijos jgyvendinimo gerinimo priemones, apie nés¢iyjy skiepijimg nuo COVID-19.

1 Kklausimas — skirtas suzinoti eksperty nuomon¢ ar biitina nésciosioms skiepytis ir dél kokiy
priezasCiy.

2-3 klausimai — skirti suzinoti pagrindines nesiskiepijimo priezastis ir klititis imunoprofilaktikai
vykdyti.

4-5 klausimai — skirti suzinoti kokiomis priemonémis galima pagerinti skiepijimo jgyvendinimg ir
nuomong apie politiky veiksmus ir Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilymus.

6 klausimas — skirtas suzinoti eksperty nuomong apie COVID-19 skiepijimg néStumo metu.

7 klausimas — skirtas iSsiaiSkinti ar atlickami moksliniai tyrimai nesiskiepijimo priezastims
suzinoti ir ar numatomos gerinancios priemongs.

Taip pat buvo uzduodami ir papildomi klausimai atitinkamai pagal situacija.

Tiriamyjy charakteristikos. Remiantis X jstaigos ataskaitomis, 2019-2020 m. lankési 4344

nésciosios. Populiacijos nuomonei atspindéti buvo pasirinkta imtis su 95 procenty tikimybe ir 5

procenty paklaida. Imties dydziui apskaiciuoti naudota OpenEpi statistiné programa. Gautas imties

dydis — 354. Buvo isdalintos 355 anketos. Sugrazintos 326 anketos (atsako daznis 91,8 proc.), 11 i$ jy

uzpildyta neteisingai arba nepilnai. Duomeny analizei panaudotos 315 ankety. Kiekybinio tyrimo

respondenciy charakteristikos pateiktos 5 lenteléje.

5 lentelé. Kiekybinio tyrimo respondenty charakteristikos.

Respondenciy charakteristikos Skaicius (proc.)
18-24 mety 25 (7,9)
AmZius 25-34 mety 211 (67,0)
35-45 mety 79 (25,1)
L Miestas 281 (89,2)
Gyvenamoji vieta Kaimas 34 (10.8)
Pradinis 1(0,3)
Pagrindinis 3(1,0)
silavinimas Vidurinis 38 (12,1)
Profesinis 14 (4,4)
Aukstasis neuniversitetinis 66 (21,0)
AukStasis universitetinis 193 (61,3)
Pirmas 125 (39,7)
Néstumas Antras 146 (46,3)
Trecias ir daugiau 44 (14,0)
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Didzioji dalis (67,0 proc.) apklaustyjy buvo 25-34 mety, 25,1 proc. sudaré¢ 35-45 mety amziaus,
o likusios 7,9 proc. — buvo 18-24 mety amziaus. Beveik 90 proc. tiriamyjy gyvena mieste, o kitos (10,8
proc.) — kaime.

Dauguma motery (61,3 proc.) turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinimg, penktadalis (21,0 proc.)
— aukstaj] neuniversitetinj, 12,1 proc. — vidurinj, 4,4 proc. profesinj, ir mazuma turéjo pagrindinj (1,0
proc.) bei pradinj (0,3 proc.).

Is apklausos paaiskéjo, kad beveik pusei motery (46,3 proc.) tai buvo antras néstumas, 39,7 proc.

— pirmas néstumas ir tik 14 proc. — trecias néStumas ir daugiau.

Kokybiniam tyrimui jgyvendinti buvo naudojama tiksliné atranka - apklausiami ekspertai. Sie
ekspertai pasirinkti todél, kad jie turi tam tikry charakteristiky ir patirties, kurie atspindi pozicijy
Ivairove ir geriausiai galimas reikSmingai besiskiriancias patirtis.

Tyrime dalyvavo 6 ekspertai: UzkréCiamyjy ligy ir AIDS centre dirbantis specialistas,
Nacionaliniame visuomenés sveikatos centre dirbantis specialistas, profesoré¢ — gydytoja akuSeré
ginekologé, akuSeré, profesorius — gydytojas neonatologas bei farmacijos specialistas (siekiant
uztikrinti konfidencialumg nenurodoma darbo vieta).

Kiekvienam ekspertui priskiriamas identifikacijos kodas: E raidés (ekspertas) ir eilés numerio

kombinacija. (6 lentelé)

6 lentelée. Kokybinio tyrimo respondentai.

Nr. | Pareigos Identifikacijos kodas
1. | ULAC specialistas El
2. | NVSC specialistas E2
3. | Profesor¢ — gydytoja akuSeré ginekologe E3
4. | Profesorius — gydytojas neonatologas E4
5. | Akuseré ES5
6. | Farmacijos specialistas E6

Tyrimo organizavimas. Kiekybinis tyrimas buvo atlickamas X jstaigoje (gavus jstaigos vadovo
zodinj leidimg), kuri teikia ambulatorines akusSerijos — ginekologijos paslaugas, 2020 m. gruodzio mén.
— 2021 m. vasario mén. X jstaigos vadovas pageidavo neatskleisti jstaigos pavadinimo. Anketos buvo
dalinamos nés¢iosioms, kurios atvyksta planiniam apsilankymui pas gydytoja akuSerj ginekologa.

Kokybinis tyrimas atliktas nuotoliniu biidu — elektroniniu pastu. Interneto erdvéje pavyko surasti
ekspertu darbo el. paStus. Buvo siunciami laiSkai, kur atsiklausiama ar sutinka atsakyti j klausimus,
buvo nurodomas studentés vardas, studijy kryptis, pristatomas darbo tikslas bei uztikrinamas

konfidencialumas. Duomenis renkami 2021 m. sausio mén. — kovo mén.
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Atliekant empirinj tyrimg iskilo keletg sunkumy. Tyrimo metu iSkilusi problema buvo
informanty jtraukimas j tyrima. Kai kurios nésciosios atsisaké dalyvauti apklausoje dél laiko stokos
arba nenor¢jo. Surenkant anketas, kai kurios buvo nepilnai uzpildytos, todél teko pakartotinai kreiptis |
moteris, kad uzpildyty iki galo.

Tyrimas su ekspertais uztrukto ilgiau nei buvo suplanuota, kadangi dalis eksperty neatrasé¢ arba
nenoréjo dalyvauti. Apklausoje dalyvaujantis ekspertai sutiko atsakyti i klausimus tik elektroniniu
pastu dél padidéjusio uzimtumo, susijusio su pandemija. Taipogi buvo atsakyta ne j visus klausimus
arba labai trumpai.

Tyrimo etika. Tiek kiekybinio, tiek kokybinio tyrimo metu buvo laikomasi pagrindiniy etikos
principy. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas, i$ kiekvieno respondento gautas zodinis sutikimas
dalyvauti apklausoje. Respondentas galéjo atsisakyti dalyvauti arba bet kada nutraukti dalyvavima.
Tiriamiesiems buvo suteikta informacijg apie tyrima ir jo tiksla. ISsaugotas dalyviy anonimiskumas ir
konfidencialumas.

Duomeny analizés metodai. Gauty anketinio tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) statistine programa. Tyrimo rezultatai pateikti diagramose,
panaudojant Microsoft Office 2007 Excel kompiutering programg. Pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje
imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliu¢iy (n) ir procentiniy dazniy (proc.)
skaiCius. PoZymiy rySiams vertinti sudarytos susijusiy poZymiy lentelés, 0 poZymiy priklausomybei
nustatyti skaiCiuotas chi-kvadrato (y2) kriterijus, tikslusis FiSerio kriterijus bei panaudotas
neparametrinis Kruskal-Wallis H testas skirtumams tarp tiriamyjy grupiy nustatyti. Pozymiy skirtumas
tirlamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu, Kai reik§mingumo lygmuo p<0,05. D¢l didesnio
statistinio  patikimumo  nés¢iyjy  iSsilavinimas  buvo  sugrupuotas |} 2  grupes —
pradinis/pagrindinis/vidurinis/profesinis iSsilavinimas ir aukstasis neuniversitetinis/universitetinis.

Kokybiniai tyrimo duomenis buvo apdoroti kokybinés teksto ir turinio analizés metodu
(content). Tyrimo analizé atlikta tokiais etapais: daug karty skaitomas tekstas, duomenys pagal temas

sujungiamos j subkategorijas, o Sios — j kategorijas, duomenys interpretuojami ir pateikiamos iSvados.
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3. NESCIUJU ZINIOS IR NUOMONE APIE GRIPA,
VAKCINACIJA NUO GRIPO IR VAKCINACIJOS POLITIKOS
IGYVENDINIMA (KIEKYBINIS TYRIMAS)

3.1. Nésciyju zinios apie Lietuvoje esancig galimybe nemokamai pasiskiepyti nuo

sezoninio gripo néSstumo metu.

Apklausos metu paaiskéjo, kad 223 (79,8 proc.) nésCiyjy zinojo apie galimybg¢ nemokamai
pasiskiepyti nuo sezoninio gripo Lietuvoje, kitos 92 (29,2 proc.) moterys nezinojo apie tokig galimybe
(2 pav.).

M Taip

L1 Ne

2 pav. Nésciyjy zinios apie Lietuvoje esancig galimybe nemokamai pasiskiepyti nuo sezoninio gripo
néstumo metu (proc.).

Tiriant nés¢iyjy zinias apie Lietuvoje esancia galimybg¢ nemokamai pasiskiepyti nuo sezoninio
gripo néStumo metu ry§] su amziumi, gyvenviete, iSsilavinimu bei néStumo skai¢iumi, nustatyti
skirtumai, taiau jie yra statistiSkai nereikSmingi.

Didzioji dalis 25-34 mety néséiyjy zinojo apie galimybe nemokamai pasiskiepyti nuo gripo, o
maziausiai apie tai zinojo 18-24 mety motery (}*>=0,619; lls=2; p=0,734). Didzioji dalis nésciyjy
gyvenanciy tiek mieste (71,5 proc.), tieck kaime (64,7 proc.) (¥*=0,683; lls=1; p=0,427), turinCiy
pradinj, pagrindinj, vidurinj ar profesin; iSsilavinima (62,5 proc.), auks§taj; iSsilavinima (72,6 proc.)
turinCiy (¥>=2,266; lls=1; p=0,146), tick pirma, antrg ir trecig karta besilaukiancios (atitinkamai 68,0
proc.; 74,0 proc.; 68,2 proc.; ¥*>=1,331; lls=2; p=0,514), zinojo apie nemokamag galimybe pasiskiepyti
nuo sezoninio gripo.

Apibendrinant pateiktus duomenis matoma, kad dauguma nésciyjy zino apie galimybe
nemokamai pasiskiepyti, o rezultaty rySys su amziumi, gyvenamaja vieta, iSsilavinimu ir néStumo
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skai¢iumi néra statistiSkai reikSmingas, taciau dauguma motery, kurios zinojo apie tokig galimybe,

buvo 25-34 mety amziaus, gyveno mieste, turéjo aukstgjj iSsilavinimg ir buvo néscios antrg kartg.

3.2. Nésciyju nuomoné apie gripa ir gripo vakcing
3.2.1. Nésc¢iyju nuomoné apie vakcinos nuo gripo saugumg ir veiksminguma

neStumo metu

Anketoje buvo pateikta lentelé su teiginiais, susijusiais su gripu ir vakcina nuo gripo. Néscios
turéjo kiekvienam teiginiui pasirinkti atsakyma pagal skal¢ nuo ,visiSkai sutinku iki ,visiskai
nesutinku‘ arba ,,neZinau.

Dauguma nésciyjy (n=102; 32,4 proc.) dél vakcinos nuo gripo saugumo ir veiksmingumo
néstumo metu nei sutinka nei nesutinka, 87 (27,6 proc.) moterys sutinka, kad vakcina nuo gripo yra
saugi ir veiksminga né$tumo metu, 47 (14,9 proc.) — visiskai sutinka, 41 (13,0 proc.) — nezino, 30 (9,5

proc.) — nesutinka ir 8 (2,5 proc.) — visi$kai nesutinka (3 pav.).

35% - 32,4%
30% - 27,6%
25% -
20% -
0
15% - 14.9% 13,0%
9,5%
10% - i
5% _ i 2’5%
O% T T T T
Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai Nezinau
sutinku nei nesutinku nesutinku

3 pav. Nésciyjy nuomoné apie vakcinos nuo gripo saugumg ir veiksminguma nestumo metu (proc).

Analizuojant nuomonés ry$] su amziumi, gyvenviete ir néStumo skai¢iumi, paaiskejo, kad
skirtumai néra statistiSkai reikSmingi. Treédalis 25-34 mety nésciyjy (35,5 proc.; Kruskal-Wallis
H=3,246; lls=2; p=0,197), didesné dalis mieste (32,0 proc.) ir kaime (35,3 proc.) gyvenanciy (Kruskal-
Wallis H=2,714; lls=1; p=0,099), dauguma motery, kuriy néstumas yra pirmas, antras, trecias ir
daugiau (atitinkamai 32,8 proc.; 31,5 proc.; 34,1 proc.; Kruskal-Wallis H=2,552; lls=2; p=0,279) nei

sutinka, nei nesutinka, kad vakcina nuo gripo yra saugi ir veiksminga néstumo metu.
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StatistiSkai reik§mingai i$siskyré nuomoné tarp iSsilavinimo grupiy (Kruskal-Wallis H=12,502;
l1s=1; p<0,001). Beveik pusé néséiyjy, kuriy issilavinimas yra pradinis/pagrindinis/vidurinis/profesinis
(44,6 proc.) nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcina nuo gripo yra saugi ir veiksminga néstumo metu, o
30,5 proc. motery, kuriy iSsilavinimas auksStasis universitetinis/neuniversitetinis teigia, kad sutinka su

Siuo teiginiu (7 lentelé).

7 lentele. Nés¢iyjy nuomonés, kad vakcina nuo gripo yra saugi ir veiksminga, pasiskirstymas pagal
i8silavinima.

Manau, kad vakcina nuo gripo yra P.radi pi_s/pag rin(_JIinis/ Auk§-tasis_uni_ve_ersitetinis/
S . oy vidurinis/profesinis neuniversitetinis
saugi ir veiksminga néStumo metu = % n %
Visiskai sutinku 3 5,4 44 17,0
Sutinku 8 14,3 79 30,5
Nei sutinku, nei nesutinku 25 44,6 77 29,7
Nesutinku 8 14,3 22 8,5
Visiskai nesutinku 1 1,8 7 2,7
Nezinau 11 19,6 7 2,7
Viso: 56 100 259 100
Kruskal-Wallis H=12,502; lls=1; p<0,001

Analizuojant duomenis tarp skiepijusiy ir nesiskiepijusiy nésciy paaiskéjo, kad pusé skiepijusiy
motery (50,0 proc.) visiSkai sutinka, kad vakcina nuo gripo yra saugi ir veiksminga néStumo metu, o
didZioji dalis nevakcinuoty motery (38,7 proc.) nei sutinka, nei nesutinka. Sis nuomoniy skirtumas yra

statistiSkai reikSmingas (Kruskal-Wallis H=82,310; Ils=1; p<0,001) (8 lentel¢).

8 lentele. Paskiepyty ir nepaskiepyty nés¢iyjy nuomoné apie vakcinos nuo gripo sauguma ir
veiksminguma néstumo metu.

Manau, kad vakcina nuo gripo yra saugi ir Pasiskiepijusios Nesiskiepijusios
veiksminga né§tumo metu n % n %
VisiSkai sutinku 31 50,0 16 6,3
Sutinku 26 41,9 61 24,1
Nei sutinku, nei nesutinku 4 6,5 98 38,7
Nesutinku 0 0,0 30 11,9
Visiskai nesutinku 0 0,0 8 3,2
Nezinau 1 1,6 40 15,8
Viso: 62 100 253 100
Kruskal-Wallis H=82,310; lls=1; p<0,001

Apibendrinant matoma, kad dauguma nés¢iyjy abejoja dél vakcinos saugumo ir veiksmingumo,
taciau didzioji dalis paskiepyty motery ir turin¢iy aukstajj universitetinj ar neuniversitetinj iSsilavinima

sutinka, kad vakcina nuo gripo yra saugi ir veiksminga néStumo metu.
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3.2.2. Nésc¢iyju nuomoné apie vakcinos galimybe pakenkti nésSciajai

Analizuojant néS¢iyjy nuomong nustatyta, kad didzioji dalis nés¢iy motery (n=110; 34,9 proc.)
nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti nésciajai 82 (26,0 proc.) nésciosios
nesutinka, 58 (18,4 proc.) — nezino, 40 (12,7 proc.) — sutinka, 21 (6,7 proc.) — visiskai nesutinka, o 4

(1,3 proc.) motery visiskai sutinka, kad vakcina yra kenksminga nés¢iajai (4 pav.).

40% 34,9%

35% -

30% - 26,0%

25% -

20% - 18,4%

15% - 12,7%

10% - 6,7%

5% - 1,3%

0% ; ; ; ;
Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai NezZinau
sutinku nei nesutinku nesutinku

4 pav. Néscéiyjy nuomonés apie vakcinos galimybe pakenkti nésciajai (proc.).

Statistiskai reikSmingai (Kruskal-Wallis H=6,068; 1ls=2; p=0,048) dazniau visy amziaus grupiy
néséiy pasirinko atsakyma (atitinkamai 40,0 proc.; 36,0 proc.; 30,4 proc.) ,,Nei sutinku, nei nesutinku®,
kad vakcina nuo gripo gali pakenkti vaisiui. Kas penkta (20,0 proc.) moteris 18-24 mety amziaus

sutinka, nesutinka arba nezino ar vakcina nuo gripo gali pakenkti nésciajai (9 lentelé).

9 lentelé. Nésciyjy nuomonés apie vakcinos galimybe pakenkti né$¢iajai pasiskirstymas pagal

amziy.
Manau, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti 18-24 metai 25-34 metai 35-45 metai
nésciajai n % n % n %
Visiskai sutinku 0 0,0 4 1,9 0 0,0
Sutinku 5 20,0 28 13,3 7 8,9
Nei sutinku, nei nesutinku 10 40,0 76 36,0 24 30,4
Nesutinku 5 20,0 57 27,0 20 25,3
Visiskai nesutinku 0 0,0 11 5,2 10 12,7
NeZinau 5 20,0 35 16,6 18 22,8
Viso: 25 100 211 100 79 100
Kruskal-Wallis H=6,068; Ils=2; p=0,048

StatistiSkai reikSmingai (Kruskal-Wallis H=8,906; lls=1; p=0,003) dazniau tick mieste (34,9
proc.), tiek kaime (35,3 proc.) gyvenancios moterys nei sutinka, nei nesutinka su teiginiu, kad vakcina
nuo gripo gali pakenkti né$ciajai. Duomenys pateikti 10 lenteléje.
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10 lentele. NésCiyjy nuomonés apie vakcinos galimybe¢ pakenkti nésciajai pasiskirstymas pagal

gyvenviete.

Manau, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti Miestas Kaimas
nésciajai n % n %
Visiskai sutinku 3 1,1 1 2,9
Sutinku 29 10,3 11 32,4
Nei sutinku, nei nesutinku 98 34,9 12 35,3
Nesutinku 78 27,8 4 11,8
Visiskai nesutinku 20 7,1 1 2,9
NezZinau 53 18,9 5 14,7
Viso: 281 100 34 100

Kruskal-Wallis H=8,906; Ils=1; p=0,003

Gauti duomenis, kurie statistiSkai nereikSmingai parodo, kad dazniau néSciosios, kuriy

i§silavinimas pradinis/pagrindinis/vidurinis/profesinis (41,1 proc.) nei sutinka, nei nesutinka, kad

vakcina nuo gripo gali pakenkti nés¢iajai (Kruskal-Wallis H=0,003; Ils=1; p=0,960).

Daugiau nés¢iyjy, kuriy néStumas yra treCias ir daugiau (43,2 proc.), nei sutinka nei nesutinka,

kad vakcina nuo gripo gali pakenkti nés¢iajai (Kruskal-Wallis H=2,036; Ils=2; p=0,361).

StatistiSkai reikSmingai daugiau paskiepyty nés¢iyjy nesutinka (46,8 proc.) su nuomone, kad

vakcina nuo gripo gali pakenkti néSciajai, o didesné dalis neskiepyty motery nei sutinka, nei nesutinka

(39,1 proc.) su §iuo teiginiu (Kruskal-Wallis H=19,768; 11s=1; p<0,001) (11 lentel¢).

11 [entelé. Paskiepyty ir nepaskiepyty nés¢iyjy nuomoné apie vakcinos galimybe pakenkti

nésciajai.
Manau, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti Pasiskiepijusios Nesiskiepijusios
nésciajai n % n %
Visiskai sutinku 0 0,0 4 1,6
Sutinku 0 0,0 40 15,8
Nei sutinku, nei nesutinku 11 17,7 99 39,1
Nesutinku 29 46,8 53 20,9
Visiskai nesutinku 13 21,0 8 3,2
Nezinau 9 14,5 49 19,4
Viso: 62 100 253 100

Kruskal-Wallis H=19,768; lls=1; p<0,001

Apibendrinant gautus rezultatus aisku, kad dauguma nésciyjy nei sutinka, nei nesutinka, kad

vakcina nuo gripo gali pakenkti nésciajai, taciau beveik pusé paskiepyty motery nesutinka, kad

vakcina gali pakenkti.
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3.2.3. Nésciyju nuomoné apie vakcinos nuo gripo galimybe pakenkti vaisiui

Trecdalis nésciy motery (n=95; 30,2 proc.) nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcina nuo gripo
gali pakenkti vaisiui, 79 (25,1 proc.) nés¢iosios nesutinka, 45 (14,3 proc.) — sutinka, 22 (7 proc.) —
visiSkai nesutinka, ir tik 5 (1,6 proc.) visiskai sutinka, kad vakcina gali pakenkti, o kas penkta moteris

(n=69; 21,9 proc.) — nezino (5 pav.).

5% 1 30.2%
30% - 25 1%
25% - 21,9%
20% -
14,3%
15% -
10% - 7,0%
5% - 1,6%
0% T T T T
Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai Nezinau
sutinku nei nesutinku nesutinku

5 pav. Nésciyjy nuomoné apie vakcinos nuo gripo galimybe pakenkti vaisiui (proc.).

Vertinant nés¢iyjy nuomong, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti vaisiui, statistiSkai reikSmingai
(Kruskal-Wallis H=7,595; lls=2; p=0,022) daugiau motery 25-34 mety amziaus (32,7 proc.) nei
sutinka, nei nesutinka su Siuo teiginiu, o 35-45 mety moterys (30,4 proc.) nezino ar vakcina gali
pakenkti vaisiui. Vienodas skai¢ius motery 18-24 mety teigia, kad sutinka (28,0 proc.) ir nei sutinka,

nei nesutinka (28,0 proc.) su nuomone, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti vaisiui (12 lentelé).

12 [entelé. NésCiyjy nuomonés apie vakcinos galimybe pakenkti vaisiui pasiskirstymas pagal

amziy.
Manau, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti 18-24 metai 25-34 metai 35-45 metai
vaisiui n % n % n %
Visiskai sutinku 0 0,0 5 2,4 0 0,0
Sutinku 7 28,0 29 13,7 9 11,4
Nei sutinku, nei nesutinku 7 28,0 69 32,7 19 24,1
Nesutinku 5 20,0 56 26,5 18 22,8
Visiskai nesutinku 0 0,0 13 6,2 9 11,4
Nezinau 6 24,0 39 18,5 24 30,4
Viso: 25 100 211 100 79 100
Kruskal-Wallis H=7,595; lls=2; p=0,022

Mieste ir kaime gyvenanciy nésciyjy iSsiskyré nuomones, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti
vaisiui. Mieste gyvenancios dazniau nei sutiko, nei nesutiko (31,7 proc.) arba nesutiko (26,3 proc.) su
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Siuo teiginiu, o kaime gyvenancios sutinka (38,2 proc.), kad vakcina nuo gripo gali pakenkti vaisiui.

Siy motery nuomonés skiriasi statistiskai reikmingai (Kruskal-Wallis H=5,095; lls=1; p=0,024) (13

lentelé).

13 lentelé. NésCiyjy nuomonés apie vakcinos galimybe pakenkti vaisiui pasiskirstymas pagal

gyvenviete.

Manau, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti vaisiui Miestas Kaimas

' n % n %
Visiskai sutinku 4 1,4 1 2,9
Sutinku 32 11,4 13 38,2
Nei sutinku, nei nesutinku 89 31,7 6 17,6
Nesutinku 74 26,3 5 14,7
VisiSkai nesutinku 19 6,8 3 8,8
NezZinau 63 22,4 6 17,6
Viso: 281 100 34 100

Kruskal-Wallis H=5,095; lls=1; p=0,024

StatistiSkai nereikSmingai (Kruskal-Wallis H=0,868; Ils=2; p=0,648) pasiskirsté nésciyjy

nuomoné apie vakcinos galimybe pakenkti vaisiui tarp néStumo skaiciy. Dauguma nésciy, kuriy

néStumas buvo pirmas (31,2 proc.) ar antras (29,5 proc.) nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcina gali

pakenkti, o trecio ir daugiau besilaukiancios moterys (34,1 proc.) — neZino. Abiejy i$silavinimo grupiy

nésciosios daugiausiai nei sutinka, nei nesutinka (atitinkamai 33,9 proc.; 29,3 proc.), kad vakcina gali

pakenkti vaisiui (Kruskal-Wallis H=0,005; Ils=1; p=0,944).

Daugiau kaip puse paskiepyty nés¢iyjy nesutinka (53,2 proc.), kad vakcina nuo gripo gali

pakenkti vaisiui, o didesné dalis nesiskiepijusiy nei sutinka, nei nesutinka (34,0 proc.). Nuomoniy

skirtumas yra statistiSkai reik§mingas (Kruskal-Wallis H=12,133l; Is=1; p<0,001) (14 lentel¢)

14 lentelé. Paskiepyty ir nepaskiepyty néséiyjy nuomoné apie vakcinos nuo gripo galimybe pakenkti

vaisiul.

Manau, kad vakcina nuo gripo gali pakenkti Pasiskiepijusios Nesiskiepijusios
vaisiui n % n %
Visiskai sutinku 0 0,0 5 2,0
Sutinku 0 0,0 45 17,8
Nei sutinku, nei nesutinku 9 145 86 34,0
Nesutinku 33 53,2 46 18,2
Visiskai nesutinku 14 22,6 8 3,2
NezZinau 6 9,7 63 249
Viso: 62 100 253 100

Kruskal-Wallis H=12,133l; Is=1; p<0,001

Apibendrinant rezultatus matoma, kad dauguma motery nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcina

gali pakenkti vaisiui. Nustatyta, kad 35-45 mety néscios nezino ar vakcina gali pakenkti vaisiui,
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dauguma kaime gyvenanciy — sutinka, kad vakcina kenkia, o daugiau kaip pusé paskiepyty nésciy

nesutinka su $iuo teiginiu.

3.2.4. Nésciyju nuomoné apie vakcinos nuo gripo sukeliama Salutinj poveikj

Siekiant iSsiaiSkinti néSciyjy nuomong apie vakcinos nuo gripo Salutinj poveikj nustatyta, kad
120 (38,1 proc.) motery nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcina nuo gripo sukelia $alutinj poveikj, 70
(22,2 proc.) — sutinka, 62 (19,7 proc.) — nezino, 44 (14,0 proc.) — nesutinka, 10 (3,2 proc.) — visiskai

nesutinka, o maziausia dalis motery — 9 (2,9 proc.) visiskai sutinka (6 pav.)

45% -
40% 1 38,1%
35% -
30% -
0,
2506 - 22,2% 19,7%
0, |
20% 14,0%
15% -
10% -
506 - 2,9% 3,2%
0% B— : :
Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai Nezinau
sutinku nei nesutinku nesutinku

6 pav. Nésciyjy nuomoné apie vakcinos nuo gripo sukeliamg Salutinj poveikj (proc.).

IS lentelés 15 matoma, visose amzZiaus grupése, bet didZiausia dalis 18-24 mety ir 25-34 mety
respondenciy teigeé, kad nei sutinka, nei nesutinka (atitinkamai 40,0 proc.; 40,3 proc.) su teiginiu, kad
vakcina nuo gripo sukelia Salutinj poveikj. Skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (Kruskal-Wallis
H=8,167; lls=2; p=0,017).

15 lentelé. Nésciyjy nuomonés apie vakcinos nuo gripo sukeliamg Salutinj poveik] pasiskirstymas
pagal amZiy.

Manau, kad vakcina nuo gripo sukelia $alutinj | 18-24 metai 25-34 metai 35-45 metai
poveiki n % n % n %
Visiskai sutinku 0 0,0 8 3,8 1 1,3
Sutinku 6 24,0 50 23,7 14 17,7
Nei sutinku, nei nesutinku 10 40,0 85 40,3 25 31,6
Nesutinku 1 4,0 31 14,7 12 15,2
Visiskai nesutinku 1 4,0 5 2,4 4 51
Nezinau 7 28,0 32 15,2 23 29,1
Viso: 25 100 211 100 79 100
Kruskal-Wallis H=8,167; lls=2; p=0,017
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Nuomoniy skirtumas tarp gyvenamosios vietos, iSsilavinimo ir né$tumo skaifiau nustatytas
statistiSkai nereikSmingas. Didesné dalis mieste gyvenanciy nés¢iyjy nei sutinka, nei nesutinka (39,1
proc.), kad vakcina nuo gripo sukelia Salutinj poveikj, o kaime gyvenancios (38,2 proc.) sutinka
(Kruskal-Wallis H=4,773; lls=1; p=0,181). Daugiausiai nés¢ios, turinfios Zemesn]j iSsilavinimg
(Kruskal-Wallis H=0,158; lls=1; p=0,691), kuriy néStumas yra pirmas nei sutinka, nei nesutinka, kad
vakcina sukelia $alutinj poveikj (Kruskal-Wallis H=2,814; lls=2; p=0,245).

StatistiSkai reikSminga nustatyta, kad panaSus skaicius tiek skiepyty, tiek neskiepyty nésciyjy
(atitinkamai 38,7 proc.; 37,9 proc.) nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcina nuo gripo sukelia Salutinj

poveikj (Kruskal-Wallis H=5,554; lls=1; p=0,018) (16 lentelé)

16 lentelé. Paskiepyty ir nepaskiepyty nésciyjy nuomoné apie gripo sukeliamg $alutinj poveikj.

Pasiskiepijusios Nesiskiepijusios
Manflu., kad vakcina nuo gripo sukelia Salutinj n % n %
poveiki
Visiskai sutinku 1 1,6 8 3,2
Sutinku 6 9,7 64 25,3
Nei sutinku, nei nesutinku 24 38,7 96 37,9
Nesutinku 16 25,8 28 11,1
Visiskai nesutinku 5 8,1 5 2,0
Nezinau 10 16,1 52 20,6
Viso: 62 100 253 100
Kruskal-Wallis H=5,554; lls=1; p=0,018

Apibendrinant pastebéta, kad tarp visy amziaus, iSsilavinimo, gyvenvietés bei néStumo skaiciaus
nésciyjy atsakymo pasirinkimas yra vienodas - dauguma nés¢iy nei sutinka, nei nesutinka, kad vakcing

sukelia Salutinj poveikj.

3.2.5. Nés¢iyju nuomoné ar gripas néra pavojingas néStumo metu

Analizuojant duomenis paaiskéjo, kad dauguma nésciyjy visiSkai nesutinka (n=116; 36,8 proc.)
ir nesutinka (n=112; 35,6 proc.), kad gripas néra pavojingas néstumo metu, 42 (13,3 proc.) — nei
sutinka, nei nesutinka, 26 (8,3 proc.) — nezino, o maziausiai motery sutinka (n=10; 3,2 proc.) ir

visiskai sutinka (n=9; 2,9 proc.), kad gripas néra pavojingas néstumo metu (7 pav.).
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7 pav. Nés¢iyjy nuomoné ar gripas néra pavojingas néstumo metu (proc.).

Analizuojant duomeny skirtumus pagal amziaus grupes, gyvenamaja vieta, iSsilavinimg bei
néStumo skaiciy nebuvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Beveik vienodai tiek 25-34 mety
(38,9 proc.), tiek 35-45 mety (38,0 proc.) amziaus grupiy néséios visiSkai nesutinka, kad gripas
néStumo metu néra pavojingas (Kruskal-Wallis H=2,174; lls=2; p=0,337), 0 didesné¢ dalis mieste
gyvenanciy visiSkai nesutinka (37,4 proc.), o kaime gyvenancéiy — nesutinka (44,1 proc.) (Kruskal-
Wallis H=0,010; Ils=1; p=0,921). Beveik pusé motery pradinio, pagrindinio, vidurinio, profesinio
i§silavinimo grupés nesutinka (44,6 proc.), tuo tarpu didesné dalis aukS$taji universitetin} ar
neuniversitetinj turin¢iy nésciy visiskai nesutinka, kad gripas néStumo metu néra pavojingas (Kruskal-
Wallis H=1,534; lls=1; p=0,216). Didesné dalis pirmo ir antro vaikelio besilaukian¢ios moterys
visiSkai nesutinka (atitinkamai 39,2 proc.; 39,0 proc.), kad gripas néra pavojingas néStumo metu
(Kruskal-Wallis H=0,911; lls=2; p=0,634).

Remiantis gautais rezultatais nustatyta, kad dauguma pasiskiepijusiy nésciy visiSkai nesutinka
(72,6 proc.), kad gripas néStumo metu néra pavojingas, o dauguma nesiskiepijusiy — nesutinka su Sia
nuomone (39,1 proc.). $is nuomoniy paplitimo skirtumas yra statistiskai reik§mingas (Kruskal-Wallis

H=21,568; lls=1; p<0,001) (17 lentelé).

17 lentelé. Paskiepyty ir nepaskiepyty nésciyjy nuomoné ar gripas néra pavojingas néStumo

metu.

Pasiskiepijusios Nesiskiepijusios
Gripas né§tumo metu néra pavojingas n % n %
VisiSkai sutinku 0 0,0 9 3,6
Sutinku 0 0,0 10 4,0
Nei sutinku, nei nesutinku 2 3,2 40 15,8
Nesutinku 13 21,0 99 39,1
Visiskai nesutinku 45 72,6 71 28,1
NeZinau 2 3,2 24 9,5
Viso: 62 100 253 100

Kruskal-Wallis H=21,568; lls=1; p<0,001
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Apibendrinant nés¢iyjy nuomonés rezultatus, matoma kad beveik su visais teiginiais moterys nei
sutinka, nei nesutinka, todél galima teigti, kad moterys neturi pakankamai ziniy apie skiepus. Taciau
vienareikSmiskai visos sutinka, kad gripas pavojingas néStumo metu. Pastebéta, kad didzioji dalis
vakcinuoty motery visisSkai sutinka, kad vakcina nuo gripo yra saugi ir veiksminga néStumo metu,
nesutinka, kad vakcina gali pakenkti tiek nésCiajai, tiek vaisiui, visiSkai nesutinka, kad gripas néra
pavojingas néStumo metu, taciau taip pat abejoja dél vakcinos sukeliamo Salutinio poveikio. Bendra

atsakymy tendencija parodo, kad moterims triikksta Ziniy apie skiepus nuo gripo.

3.3. Nésciyju vakcinacija nuo sezoninio gripo

Remiantis apklausos rezultatais matoma, kad didzioji dalis apklaustyjy nésciyjy — 253 (80,3

proc.) nesiskiepijo nuo sezoninio gripo $io néstumo metu, o tik 62 (19,7 proc.) - pasiskiepijo (8 pav.).

19,7 %

LI Taip M Ne

80,3 %

8 pav. Nésciyjy atsakymas j klausimg ,,Ar skiepijotés nuo sezoninio gripo §io néStumo metu?* (proc.).

StatistiSkai reikSmingai dazniau 18-24 mety amziaus (n=23; 92 proc.) grupés nésciosios
nesiskiepijo nuo sezoninio gripo §io néstumo metu, o pasiskiepijo dazniau 35-45 mety (n=24; 30,4
proc.) amziaus  moteris  (¥*>=8,794; Ils=2; p=0,012). Didzioji  dalis  nésciyjy
pradinio/pagrindinio/vidurinio/profesinio iSsilavinimo grupés (n=52; 92,9 proc.) nepasiskiepijo $io
néStumo metu, tuo tarpu didesné pasiskiepijusiy motery dalis buvo turincios aukstaj] universitetinj ar
neuniversitetinj isilavinima (n=58; 22,4 proc.). Sis skirtumas yra statistiikai reikimingas (y>=6,775;

lIs=1; p=0,009) (18 lentelé).
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18 [entelé. NésCiyjy atsakymo j klausimg ,,Ar skiepijotés nuo sezoninio gripo §io néStumo metu?
pasiskirstymas pagal amziy, gyvenviete, iSsilavinima, néStumo skaiciy.

Ar skiepijotés nuo sezoninio gripo §io néStumo metu?

| Taip | Ne
n % n %
18-24 2 8,0 23 92,0
AmZius 25-34 36 17,1 175 82,9
35-45 24 30,4 55 69,6
?=8,794; lIs=2; p=0,012
Gyvenviet Mifestas 56 19,9 225 80,1
Kaimas 6 17,6 28 82,4
»>=0,100; lls=1; p=1,000
Pradinis/pagrindinis/
T vidurinis/profesinis 4 71 52 92,9
Issilavinimas Aukstasis universitetinis/
. N 58 22,4 201 77,6
neuniversitetinis
¥*=6,775; lls=1; p=0,009
Pirmas 25 20,0 100 80,0
Neéstumas Antras 33 22,6 113 77,4
Trecias ir daugiau 4 9,1 40 90,9

¥*=3,918; lls=2; p=0,141

3.4. Nésciyju skiepijimosi ir nesiskiepijimo priezastys

3.4.1. Nésciuju skiepijimosi priezastys

Analizuojant anketos duomenis apie skiepijimosi priezastys paaiSkéjo, kad didesné dalis (n=55;
17,5 proc.) paskiepijysiy nés¢iy motery pagrinding skiepijimosi priezastj nurodé baime susirgti gripu
néStumo metu ir jo sukeliamy komplikacijy, 39 (12,4 proc.) néS¢ios pasiskiepijo dél dabartinés
COVID-19 situacijos pasaulyje, 26 (8,3 proc.) — rekomendavo Seimos gydytojas, 25 (7,9 proc.) —
gydytojas akuSeris ginekologas, ir tik 14 (4,4 proc.) — akusSeris.

Mazuma motery atzymejo, kad pasiskiepyti paskatino informacija, perskaityta asmens sveikatos
prieziliros jstaigoje (n=6; 1,9 proc.) ir socialiniai tinklai/ziniasklaida/televizija/reklamos (n=4; 1,3

proc.). Rezultatai pateikti 19 lenteléje.
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19 lentelé. Nésciyjy skiepijimosi priezastys.

Jei skiepijotés, kas turéjo jtakos apsisprendimui? EaSISkIepLJ/: 3105
Galimybé pasiskiepyti nemokamai 16 51
Bijau susirgti gripu néStumo metu ir jo sukeliamy komplikacijy 55 17,5
Dabartiné COVID-19 situacija pasaulyje 39 12,4
Remiuosi mokslinés literatiros rekomendacijomis 20 6,3
Paskatino informacija, perskaityta asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje 6 1,9
Pataré Seimos nariai/draugai 7 2,2
Rekomendavo Seimos gydytojas 26 8,3
Rekomendavo akuSeris 14 4.4
Rekomendavo gydytojas akuSeris ginekologas 25 7,9
Socialiniai tinklai/ziniasklaida/televizija/reklamos 4 1,3

Statistiskai reikSmingai daugiau 35-45 mety nésciyjy teigé, kad pagrindiné skiepijimo priezastis
yra galimybé pasiskiepyti nemokamai (11,4 proc.; ¥2=9,227; 1ls=2; p=0,010), 0 25-34 mety nésciosios
kaip pagrindines skiepijimo prieZastis iSskyré baime susirgti gripu ir jo sukeliamy komplikacijy (15,6
proc.; ¥*>=8,189; Ils=2; p=0,017), dabarting COVID-19 situacija pasaulyje (11,4 proc.; ¥>=6,908; 1ls=2;
p=0,032) bei pasiskiepyti joms rekomendavo gydytojas akuseris ginekologas (6,2 proc.; y*=8,754,
l1s=2; p=0,013) (20 lentelé).

20 lentelé. Nésciyjy skiepijimosi priezaséiy pasiskirstymas pagal amziy.

Jei skiepijotés, kas turéjo jtakos 18-24 metai 25-34 metai 35-45 metai
apsisprendimui? n % n % n % P
Galimybé pasiskiepyti nemokamai 0 0,0 7 3,3 9 114 0,010
Bijau susirgti gripu néStumo metu ir jo

sukeliamy komplikacijy 1 4,0 33 15,6 21 26,6 0,017
Dabartiné COVID-19 situacija pasaulyje 0 0,0 24 114 15 190 0,032
Remiuosi mokslinés literattiros

rekomendacijomis 0 0.0 13 6.2 ! 8,9 0,280
Paskatlno |nfovr_rI1aC| ja, p.erskaltyta asmens 0 0.0 3 14 3 38 0,322
sveikatos prieziiiros jstaigoje

Pataré Seimos nariai/draugai 0 0,0 4 1,9 3 3,8 0,455
Rekomendavo Seimos gydytojas 1 4,0 15 7,1 10 12,7 0,225
Rekomendavo akuSeris 0 0,0 8 3,8 6 7,6 0,200
Rekomendavo gydytojas akuSeris ginekologas | O 0,0 13 6,2 12 15,2 0,013
Socialiniai

tinklai/Ziniasklaida/televizija/reklamos 0 0,0 3 14 ! 13 0,835

Didzioji dalis tiek mieste (17,8 proc.), tiek kaime (14,7 proc.) gyvenanciy nésciyjy pagrindiné
priezastj, del kurios skiepijosi nuo gripo, nurodé, kad bijo susirgti gripu néStumo metu ir jo sukeliamy
komplikacijy. Analizuojant vakcinacijos prieZzastis nustatyta, kad pasiskirstymas néra statistiSkai
reikSmingas (p>0,05). Skiepijimo priezas¢iy pasiskirstymas pagal néstumo skaiciy taip pat statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
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Statistiskai reikSmingai daugiau nésCiyjy, kuriy iSsilavinimas aukS$tasis universitetinis ar
neuniversitetinis (19,7 proc.) pasiskiepijo, nes bijo susirgti gripu néStumo metu ir jo sukeliamy

komplikacijy (¥*>=5,031; Ils=1; p=0,031) (21 lentel¢).

21 lentele. NéSCiyjy skiepijimosi priezasCiy pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

- S Aukstasis

Jei skiepijotés, kas tur¢jo jtakos \Ijl';jajl’llnrll;ssllﬁ):i‘%;:;?rll?slS/ unive_rsite_tini_s/ _ 0
apsisprendimui? neuniversitetinis

n % n %
Galimybé pasiskiepyti nemokamai 1 1,8 15 5,8 0,322
Bijau susirgti gripu néstumo metu ir jo sukeliamy 4 71 51 107 0,031
komplikacijy
Dabartiné COVID-19 situacija pasaulyje 3 54 36 13,9 0,114
Remiuosi mokslinés literatiiros rekomendacijomis | 1 1,8 19 7,3 0,221
Pagkatmo m_fovr.n_wam ja, p_ers_kaltyta asmens 0 0.0 6 23 0,596
sveikatos prieZiliros jstaigoje
Pataré Seimos nariai/draugai 0 0,0 7 2,7 0,360
Rekomendavo Seimos gydytojas 1 1,8 25 9,7 0,060
Rekomendavo akuSeris 2 3,6 12 4,6 1,000
Rekomendavo gydytojas akuSeris ginekologas 2 3,6 23 8,9 0,275
Socialiniai tinklai/ziniasklaida/televizija/ 0 0,0 4 15 1,000
reklamos

Apibendrinant matoma, kad pagrindinés skiepijimosi prieZastys yra baimé susirgti gripu ir
dabartiné COVID-19 situacija pasaulyje. Daugiausia vyresnio amziaus néscios (35-45 mety) ir

turinCios aukstajj i8silavinima bijo susirgti gripu ir jo sukeliamomis komplikacijomis.

3.4.2. Nésciyjy nesiskiepijimo priezastys

Didzioji dalis respondenciy nesiskiepijo néStumo metu, nes Seimos gydytojas/gydytojas akuSeris
ginekologas/akuSeris nesuteiké informacijos apie vakcing nuo gripo (n=48; 15,2 proc.), nezinojo apie
galimybe nemokamai pasiskiepyti (n=46; 14,6 proc.) bei dél neigiamos informacijos socialiniuose
tinkluose/ziniasklaidoje/televizijoje (n=43; 13,7 proc.). Mokslinés literatiiros apie skiepy
veiksmingumg trikumg atzyméjo 39 (12,4 proc.) néSciosios, 23 moterims (7,3 proc.) skiepytis
nerekomendavo Seimos gydytojas, 12 (3,8 proc.) — nerekomendavo gydytojas akuSeris ginekologas ir

11 (3,5 proc.) — akuseris. Ilgas eiles pas Seimos gydytojg nurodé 16 motery (5,1 proc.) (22 lentelé).
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22 lentele. Nésciyjy nesiskiepijimo priezastys.

Jei nesiskiepijote, dél kokiy priezasciy?

Nesiskiepijusios

n %
Nezinojau apie galimybe nemokamai pasiskiepyti 46 14,6
Nesiskiepijau dél ilgy eiliy pas Seimos gydytoja 16 51
Nepakankamai mokslinés literatiiros apie skiepy veiksminguma 39 12,4
Seimos gydytojas/gyd. akueris ginekologas/akuseris nesuteiké informacijos apie 48 152
vakcing nuo gripo ’
Skiepytis nerekomendavo Seimos gydytojas 23 7,3
Skiepytis nerekomendavo akuSeris 11 3,5
Skiepytis nerekomendavo gyd. akuseris ginekologas 12 3,8
Neigiama informacija socialiniuose tinkluose/Ziniasklaidoje/televizijoje 43 13,7
Kita 104 33,0

| atsakyma ,,Kita“ nés¢iosios galé¢jo pacios jrasyti savo atsakymo variantg. Toliau tie atsakymai

buvo sugrupuoti j kategorijas. Kas deSimta moteris atZyméjo, kad nesiskiepijo dél to, kad niekada

nesiskiepijo ir nesiskiepija (n=31; 9,8 proc.), 23 (7,3 proc.) — bijo Salutinio poveikio, mano, kad

vakcina yra neefektyvi ir neapsago, 15 motery (4,8 proc.) nenoréjo skiepytis arba nezino dél kokiy

priezascCiy nesiskiepijo, 14 nésciyjy (4,4 proc.) nurodé, kad nespéjo pasiskiepyti arba vakcinos nebuvo

sveikatos priezitiros jstaigoje, o 12 (3,8 proc.) — niekada arba retai serga gripu ar kitomis persalimo

ligomis. Maziausia dalis (n=6; 1,9 proc.) nepasiskiepijo, nes nematé poreikio arba pasitiki savo

natiiraliu organizmo imunitetu (23 lentele).

23 lentele. Nésciyjy nesiskiepijimo priezastys jraSytos j atsakymo variantg ,,Kita“.

Nesiskiepijusios

Kita:

n %
D¢l COVID-19 pandemijos/karantino 19 6,0
Niekada/retai sergu gripu ar perSalimo ligomis 12 3,8
Niekada nesiskiepiju/nesiskiepijau 31 9,8
Istaigoje nebuvo vakcinos/ dél tam tikry aplinkybiy nespéjau 14 4.4
Nezinau/nenoréjau 15 4.8
Salutinio poveikio baimé/neefektyvi/neapsaugo 23 7,3
Nattiralus organizmo imunitetas/nebuvo poreikio 6 19

Vertinant nesiskiepijimo priezastis, statistiSkai reikSmingai daugiau 25-34 mety amziaus grupé€s

motery pagrinding nesiskiepijimo priezastj iSvardino mokslinés literatiiros apie skiepy veiksminguma

stoka (10,9 proc.; ¥*=9,667; lls=2; p=0,008) (24 lentelé).
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24 [entele. Né§Ciyjy nesiskiepijimo priezasCiy pasiskirstymas pagal amziy.

18-24 metai 25-34 metai 35-45 metai

S . . ey i o
Jei nesiskiepijote, dél kokiu priezasciy? n % n % n % p
Nezinojau apie galimybe nemokamai pasiskiepyti | 4 16,0 31 14,7 11 13,9 0,966
Nesiskiepijau dél ilgy eiliy pas Seimos gydytoja 1 4,0 12 5,7 3 3,8 0,782
quakgnkamal mokslinés literattiros apie skiepy 8 32,0 23 109 |8 101 | 0,008
veiksminguma
Seimos gydytojas/gyd. akuseris
ginekologas/akuseris nesuteiké informacijos apie 6 24,0 34 16,1 8 10,1 0,201
vakcing nuo gripo
Skiepytis nerekomendavo Seimos gydytojas 0 0,0 17 8,1 6 7,6 0,340
Skiepytis nerekomendavo akuseris 1 4.0 7 3,3 3 3,8 0,970
Skiepytis nerekomendavo gyd. akuseris
ginekologas 1 4,0 8 3,8 3 3,8 0,999
Neigiama informacija socialiniuose
tinkluose/Ziniasklaidoje/televizijoje 4 16,0 32 152 |7 8,9 0,356
Kita 6 24,0 77 365 |21 26,6 | 0,169

Didesnés 25-34 mety (10,9 proc.) ir 35-46 mety amziaus (10,1 proc.) grupiy nésciyjy dalys kaip

nesiskiepijimo priezastj j atsakyma ,,Kita” jrasé, kad niekada nesiskiepija arba neskiepijo, o 12 proc.

motery 18-24 mety nurodé, kad nezino kodél nesiskiepijo arba nenoré¢jo. Taciau Sie skirtumai neturi

statistinio reikSmingumo (p>0,05).

StatistiSkai reikSmingai (}?>=8,032; Ils=1; p=0,014) dazniau kaime gyvenancios nésciosios (29,4

proc.) nei mieste gyvenancios (11,7 proc.), nurodé, kad pagrindiné nesiskiepijimo priezastis yra

neigiama informacija socialiniuose tinkluose, Ziniasklaidoje arba televizijoje (25 lentelé).

25 lentelé. NésCiyjy nesiskiepijimo priezasciy pasiskirstymas pagal gyvenviete.

Miestas Kaimas
T . . VIR

Jei nesiskiepijote, dél kokiu priezasciy? n % n % p
Nezinojau apie galimybe nemokamai pasiskiepyti 39 13,9 7 20,6 | 0,305
Nesiskiepijau dél ilgy eiliy pas Seimos gydytoja 13 4.6 3 8,8 0,396
Nepakankamai mokslinés literatiiros apie skiepy veiksminguma | 34 12,1 5 14,7 | 0,590
_Selmos g_}_ldytOJ_as/gyd.'akuserls glnekologas/akuserls nesuteiké 42 14.9 6 176 | 0,620
informacijos apie vakcing nuo gripo

Skiepytis nerekomendavo Seimos gydytojas 21 7,5 2 5,9 1,000
Skiepytis nerekomendavo akuseris 11 3.9 0 0,0 0,616
Skiepytis nerekomendavo gyd. akuseris ginekologas 12 4,3 0 0,0 0,376
Neigiama informacija socialiniuose

tinkluose/Ziniasklaidoje/televizijoje 33 117 10294 10,014
Kita 96 34,2 8 23,5 | 0,250

Nesc€iyjy nesiskiepijimo priezas€iy jrasyty j atsakymo

gyvenviete néra statistiSkai reikSmingas (p>0,05).

variantg ,,Kita*“ pasiskirstymas pagal

Nustatyta, kad daugiau motery su pradiniu, pagrindiniu, viduriniu, profesiniu i$silavinimu kaip

nesiskiepijimo priezastis atZymejo neigiama

informacija

socialiniuose
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tinkluose/ziniasklaidoje/televizijoje (25,0 proc.; ¥*>=7,442; lls=1; p=0,010), o didesn¢ dalis nésc¢iy su

auksStuoju i8silavinimu pasirinko atsakyma ,,Kita* (36,3 proc.; ¥>=7,077; lls=1; p=0,008) (26 lentel¢).

26 lentele. NésCiyjy nesiskiepijimo priezasCiy pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

- o Aukstasis
Pradinis/pagrindinis/ . .
Jei nesiskiepijote, dél kokiy priezas¢iy? vidurinis/profesinis universitetinis /. p
’ neuniversitetinis
n % n %
Nezinojau apie galimybe nemokamai pasiskiepyti | 12 21,4 34 13,1 0,142
Nesiskiepijau dél ilgy eiliy pas Seimos gydytoja 2 3,6 14 5,4 0,746
Ne_pakapkamai mokslinés literatiiros apie skiepy 10 17.9 29 11.2 0,181
veiksminguma
Seimos gydytojas/gyd. akugeris
ginekologas/akuseris nesuteiké informacijos apie | 6 10,7 42 16,2 0,412
vakcing nuo gripo
Skiepytis nerekomendavo §eimos gydytojas 7 12,5 16 6,2 0,150
Skiepytis nerekomendavo akuseris 3 54 8 3,1 0,420
S'kiepytis nerekomendavo gyd. akuSeris 4 71 8 31 0,146
ginekologas
Neigiama informacija socialiniuose
tinkluose/ziniasklaidoje/ 14 25,0 29 11,2 0,010
televizijoje
Kita 10 17,9 94 36,3 0,008

Dauguma motery su aukS$tuoju iSsilavinimu statistiS8kai reikSmingai daZniau jraS¢ j atsakyma

“Kita”, kad nesiskiepijo d¢l Salutinio poveikio baimés, kad vakcina yra neefektyvi ir neapsaugo (8,9

proc.; ¥>=5,365; Ils=1; p=0,019) (27 lentelé).

27 lentele. Nésciyjy nesiskiepijimo priezasCiy jrasyty j atsakymo variantg ,,Kita* pasiskirstymas
pagal iSsilavinima.

Pradinis/pagrindinis/

AukStasis
universitetinis/

Kita: vidurinis/profesinis neuniversitetinis p
n % n %

Dél COVID-19 pandemijos/karantino 2 3,6 17 6,6 0,544
Niekada/retai sergu gripu ar persalimo ligomis 0 0,0 12 4,6 0,134
Niekada nesiskiepiju/nesiskiepijau 3 5,4 28 10,8 0,321
Ista.lgOJe.nebuvo' yakcmos/ deél tam tikry 3 5.4 11 4.2 0,721
aplinkybiy nespéjau

Nezinau/nenoréjau 3 54 12 4,6 0,736
Salutinio poveikio baimé/neefektyvi/neapsaugo | 0 0,0 23 8,9 0,019
Natiiralus organizmo imunitetas/nebuvo poreikio | 0 0,0 6 2,3 0,596

StatistiSkai reikSmingai dazniau tre€ig karta ir daugiau besilaukiancios moterys (11,4 proc.)

atzyméjo, kad skiepytis nerekomendavo gydytojas akuSeris ginekologas (¥*=7,986; 1ls=2; p=0,018) (28

lentelé).
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28 lentelé. NésCiyjy nesiskiepijimo priezasCiy pasiskirstymas pagal néStumo skaiciy.
Trecias ir

Jei nesiskiepijote, dél kokiu priezasciy? Pirmas Antras daugiau p
n % n % n %

Nezinojau apie galimybe nemokamai pasiskiepyti 15 12,0 23 158 |8 18,2 | 0,536

Nesiskiepijau dél ilgy eiliy pas Seimos gydytoja 5 4,0 9 6,2 2 4,5 0,710

quakanamal mokslinés literattiros apie skiepy 15 120 18 123 |6 136 | 0,960

veiksminguma

Seimos gydytojas/gyd. akuseris
ginekologas/akuseris nesuteiké informacijos apie 21 16,8 21 144 |6 136 | 0,816
vakcing nuo gripo.

Skiepytis nerekomendavo Seimos gydytojas 7 5,6 10 6,8 6 13,6 | 0,203
Skiepytis nerekomendavo akuseris 4 3,2 3 2,1 4 91 0,081
Skiepytis nerekomendavo gyd. akuseris 3 24 4 27 5 114 |0018

ginekologas

Neigiama informacija socialiniuose
tinkluose/Ziniasklaidoje/televizijoje 14112 21 144 |8 18,210,480
Kita 46 36,8 45 30,8 |13 29,5 | 0,505

Didesné dalis nésciy besilaukianéiy pirmg karta (12,0 proc.), antra kartg (8,2 proc.) ir treig kartg
(9,1 proc.) teigé, kad nesiskiepijo dél to, kad niekada nesiskiepija arba néra skiepijusios. Taciau Sie
skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (p<0,05).

Apibendrinant rezultatus nustatytos pagrindinés nesiskiepijimo priezastys - S$eimos
gydytojo/gydytojo akusSerio ginekologo/akuserio informacijos apie vakcing nuo gripo nesuteikimas,
moterys nezinojo apie galimybe nemokamai pasiskiepyti, neigiama informacija socialiniuose
tinkluose, ziniasklaidoje ar televizijoje bei mokslinés literattiros apie skiepy veiksminguma triikumas.
Daugiausia motery gyvenancios kaime ir turincios Zemesnj iSsilavinimg atZymi, kad nesiskiepijo del
neigiamos informacijos gauna i$ socialiniy tinkly, ziniasklaidos ar televizijos, o vyresnio amziaus

moterims skiepytis nerekomendavo gydytojas akuseris ginekologas.

3.5. Nesciyjy skiepijimo organizavimo Lietuvoje vertinimas

Respondenciy buvo anketoje buvo praSoma jvertinti nésciyjy skiepijimo organizavimg Lietuvoje.
Didzioji dalis motery (n=117; 37,1 proc.) neturi nuomonés Siuo klausimu, 91 (28,9 proc.) moteris
nésciyjy skiepijimo organizavimg Lietuvoje vertina gerai, 72 (22,9 proc.) — vertina vidutiniskai, 26

(8,3 proc.) — vertina labai gerai, 0 maziausia dalis né$¢iyjy vertina blogai (n=9; 2,9 proc.) (9 pav.).
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9 pav. Nésciyjy skiepijimo organizavimo Lietuvoje vertinimas (proc.).

Tiriant skiepijimo organizavimo vertinimg tarp nés$¢iyjy amziaus ir gyvenvietés, statistinis
reik§mingumas nenustatytas. Dauguma visy amziaus grupiy nés¢iy motery j klausima ,,Kaip bendrai
vertinate néséiyjy skiepijimo organizavimg Lietuvoje?” atsaké neturin¢ios nuomonés (Kruskal-Wallis
H=1,320; lls=2; p=0,517), o didZioji dalis tick mieste gyvenanciy, tick kaime gyvenanciy néséiyjy
statistiSkai nereikSmingai dazniau netur¢jo nuomonés apie skiepijimo organizavimag Lietuvoje
(Kruskal-Wallis H=0,049; lls=1; p=0,826).

Analizuojant néséiyjy skiepijimo organizavimo Lietuvoje vertinimo pasiskirstyma pagal
i§silavinimg, paaiskéjo, kad statistiSkai reikSmingai dazniau beveik pusé nésciy, turinéiy
pradinj/pagrindinj/vidurinj/profesinj iSsilavinimg (46,4 proc.) neturé¢jo nuomonés Siuo klausimu

(Kruskal-Wallis H=7,030; lls=1; p=0,008) (29 lentel¢).

29 lentele. Nésciyjy skiepijimo organizavimo Lietuvoje vertinimo pasiskirstymas pagal i$silavinima.

Kaip bendrai vertinate néstiujy skiepijimo P_radi _ni_s/pagrin(_jinis/ Auk§_tasis _uni_ve_:rsitetinis/
organizavima Lietuvoje? vidurinis/profesinis neuniversitetinis

n % n %
Labai gerai 1 1,8 25 9,7
Gerai 10 17,9 81 31,3
Vidutiniskai 17 30,4 55 21,2
Blogai 2 3,6 7 2,7
Neturiu nuomonés 26 46,4 91 35,1
Viso: 56 100 259 100

Kruskal-Wallis H=7,030; Ils=1; p=0,008

Remiantis apklausos duomenimis nustatyta, kad dauguma pirmg kartg nés¢iy motery (36 proc.)

skiepijimo organizavimg Lietuvoje vertina gerai, antrg kartg (37,7 proc.) ir tre€ig kartg néscios (54,5
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proc.) neturi nuomonés $iuo klausimu. Sis skirtumas turi statistinj reik§minguma (Kruskal-Wallis

H=10,117; lls=2; p=0,0086) (30 lentelé.)

30 lentele. Nésciyjy skiepijimo organizavimo Lietuvoje vertinimo pasiskirstymas pagal néStumo

skaiciy.

Kaip bendrai vertinate nés¢iyju skiepijimo Pirmas Antras ggﬁ;‘i“;sulr
organizavima Lietuvoje? n % n % n %
Labai gerai 11 8,8 13 8,9 2 4,5
Gerai 45 36,0 40 27,4 6 13,6
Vidutiniskai 26 20,8 35 24,0 11 25,0
Blogai 5 40 3 2,1 1 2,3
Neturiu nuomonés 38 30,4 55 37,7 24 54,5
Viso: 125 100 146 100 44 100

Kruskal-Wallis H=10,117; lls=2; p=0,006

Analizuojant duomenis kaip skiepijimo organizavimg Lietuvoje vertina pasiskiepijusios ir
nepasiskiepijusios néscios, nustatyta, kad 41,9 proc. paskiepyty motery vertina gerai, 0 42,3 proc.
neskiepyty — neturi nuomonés $iuo klausimy. Sis nuomoniy skirtumas yra statistiSkai reikSmingas

(Kruskal-Wallis H=29,308; 1ls=1; p<0,001) (31 lentel¢).

31 lentelé. Skiepyty ir neskiepyty nésciyjy skiepijimo organizavimo Lietuvoje vertinimas.

Kaip bendrai vertinate nés¢iyjy skiepijimo Pasiskiepijusios Nesiskiepijusios
organizavimg Lietuvoje? n % n %
Labai gerai 14 22,6 12 4,7
Gerai 26 41,9 65 25,7
Vidutiniskai 12 19,4 60 23,7
Blogai 0 0,0 9 3,6
Neturiu nuomonés 10 16,1 107 42,3
Viso: 62 100 253 100
Kruskal-Wallis H=29,308; Ils=1; p<0,001

Apibendrinant gautus rezultatus matoma, kad dauguma nésciyjy neturi nuomones Siuo klausimu,
taiau pirma karta besilaukianCios ir pasiskiepijusios moterys Lietuvos nés€iyjy skiepijimo

organizavimg vertina gerai.

3.6. Nésc¢iyju nuomoné apie pagrindines Kliiitis, trukdancias sékmingai vykdyti

nésciyjy imunoprofilaktika nuo sezoninio gripo

Atsizvelgiant | apklausos duomenis nustatyta, kad 80 (25,4 proc.) nésciy kaip pagrindine klittj
jvardina mediky nepakankamas laiko skyrimas pacienty informavimui apie imunoprofilaktika,
panasus skaicius (n=75; 23,8 proc.) motery iSskiria Seimos gydytojy darbo organizavimo problemas
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(uzkraunamas per didelis darbo kravis/apsunkintas patekimas pas Seimos gydytoja gripo sezono
metu), 59 (18,7 proc.) néscios — neigiamos informacijos skleidimas ziniasklaidoje, taciau 76 (24,1

proc.) moterys teigia, kad imunoprofilaktikos organizavime kliti¢iy néra. (10 pav.).

5 1
Seimos gydytojy darbo organizavimo problemos | 23,8%

Ziniasklaidoje skleidZiama daugiau neigiamos
informacijos negu teigiamos

18,7%

Medikai neskiria pakankamai laiko pacienty
informavimui apie imunoprofilaktika

25,4%
Mazas sveikatos apsaugos politiky démesys |l 4,8%

“Antivakseriy“ judéjimas |l 3,2%

Klit¢iy nera — 24,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

10 pav. Pagrindines klittis, trukdan¢ios sékmingai vykdyti nés¢iyjy imunoprofilaktika nuo sezoninio

gripo (proc.).

Analizuojant néséiyjy nuomone apie pagrindines kliditis, trukdancéias sékmingai organizuoti
nésciyjy imunoprofilaktika nuo gripo, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp nuomoniy
néra. Didzioji dalis 18-24 mety (32,0 proc.) ir 25-34 mety amziaus (28,0 proc.) motery, teigia, kad
medikai neskiria pakankamai laiko pacienty informavimui apie imunoprofilaktika, o dauguma 35-45
mety motery teigia, kad klit¢iy néra (35,4 proc.) (¥*=15,373; 11s=10; p=0,119). Kaime gyvenancios
moterys (¥>=3,242; lls=5; p=0,663) pirmg karta besilaukiancios (y*>=13,324; llIs=10; p=0,206) ir
néscios, kuriy iSsilavinimas yra aukStasis universitetinis ar neuniversitetinis, pagrindine klititimi laiko
Seimos gydytojy darbo organizavimo problemas (23,9 proc.), ta¢iau tiek pat motery mano, kad kliticiy
sékmingam nés¢iyjy imunoprofilaktikos organizavimui néra (23,9 proc.) (¥>=5,948; lls=5; p=0,311).

Analizuojant pagrindines kliatis, kurios trukdo sékmingai vykdyti nésc¢iyjy imunoprofilaktika
nUo sezoninio gripo, nustatyta, kad didesné dalis vakcinuoty nés¢iyjy mano, jog pagrindiné kliditis yra
Seimos gydytojy darbo organizavimo problemos (27,4 proc.), o didesné dalis neskiepyty motery teigia,
kad medikai skiria per mazai laiko pacienty informavimui apie imunoprofilaktika (26,5 proc.) pateiktas

nuomoniy skirtumas yra statistiskai reikSmingas (%*>=27,096; Ils=5; p<0,001) (32 lentelé).
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32 lentele. Pagrindiniy kliti¢iy, trukdanc¢iy sékmingai vykdyti nés¢iyjy imunoprofilaktikg nuo
sezoninio gripo, pasiskirstymas tarp skiepyty ir neskiepyty néséiy.
Kokios, Jiisyu nuomone, yra pagrindinés klititys sékmingam Pasiskiepijusios | Nesiskiepijusios
nésciyjuy imunoprofilaktikos nuo sezoninio gripo o o
organizavimui? n & n &

Seimos gydytojy darbo organizavimo problemos (uzkraunamas per
didelis darbo kriivis/apsunkintas patekimas pas Seimos gydytoja 17 27,4 58 22,9
gripo sezono metu)

Ziniasklaidoje skleidziama daugiau neigiamos informacijos negu

- 7 11,3 52 20,6
teigiamos
Medlkal nesklr!a pakankamai laiko pacienty informavimui apie 13 21,0 67 265
imunoprofilaktika
Mazas sveikatos apsaugos politiky démesys 4 6,5 11 4,3
“Antivakseriy judéjimas 8 12,9 2 0,8

Kliti¢iy néra 13 21,0 63 24,9

v*=27,096; Ils=5; p<0,001

Apibendrinant duomenis paaiskéjo, kad pagrindiné kliditis, norint sékmingai vykdyti nésciyjy
imunoprofilaktikg nuo sezoninio gripo — mediky nepakankamas laiko skyrimas pacienty informavimui
apie imunoprofilaktika, taciau panasus skai¢ius motery taipogi mano, kad kliti¢iy néra. Vakcinuotos
néscios teigia, kad Seimos gydytojo darbo organizavimo problemos trukdo tinkamai jgyvendinti

nésciyjy imunoprofilaktika.

3.7. Nésciyju informacijos Saltiniai apie skiepus

Analizuojant anketos atsakymus, nustatyta, kad daugiau kaip pusé apklausty nésciyjy (n=165;
52,4 proc.) daugiausiai informacijos apie skiepus gauna i§ interneto ar televizijos, trec¢dalis — i§ Seimos
gydytojo (n=108; 34,3 proc.) ir draugy, pazjstamy ar artimyjy (n=100; 31,7 proc.), o penktadalis — i§
moksliniy publikacijy (n=70; 22,2 proc.). Mazesné dalis informacija apie skiepus gauna i§ gydytojo
akusSerio ginekologo (n=33; 10,5 proc.) ir akuSerio (n=14; 4,4 proc.), 0 27 (8,6 proc.) moterys nesidomi

skiepais (11 pav.).
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Seimos gydytojo
Akuserio

Gydytojo akuserio ginekologo

Draugy/pazjstamy/artimyjy

Interneto/televizijos

Reklaminiy buklety/zurnaly apie sveikata

Moksliniy publikacijy 22,2%
Nesidomiu 8,6%

34,3%
31,7%
52,4%
16,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

11 pav. Néséiyjy informacijos $altiniai apie skiepus (proc.).

Internety ir televizijg kaip pagrindinj informacijos Saltinj iSskiria apie puse¢ visy amziaus grupiy

nésciy (atitinkamai 48,0 proc.; 55,9 proc.; 44,3 proc.), taCiau tai néra statistiSkai reikSminga (p>0,05).

Pusé nésciyjy gyvenanciy tiek mieste (53,0 proc.), tiek kaime (47,1 proc.) informacijg apie skiepus

gauna i$ interneto ir televizijos, tre¢dalis motery i§ miesto (34,9 proc.) — i$ Seimos gydytojo, o trecdalis

i§ kaimo (35,3 proc.) — i§ draugy, pazjstamy ar artimyjy. Taciau Sie rySiai taipogi néra statistiskai

reikSmingi (p>0,05). Daugiau kaip pusé tiek pirma kartg, tiek antra karta besilaukiancios informacija

gauna i§ interneto ar televizijos (p>0,05).

StatistiSkai reikSmingai daZniau néScios, kuriy iSsilavinimas aukStasis universitetinis ar

neuniversitetinis, informacija apie skiepus gauna i$ reklaminiy buklety ar zurnaly apie sveikatg (18,5
proc.; ¥*=4,334; Ils=1; p=0,046) ir moksliniy publikacijy (24,7 proc.; ¥>=5,219; lls=1; p=0,021) (33

lentelé).

33 lentelé. Nésciyjy informacijos Saltiniy apie skiepus pasiskirstymas pagal iSsilavinimg.

Pradinis/pagrindinis/ AukStasis

IS kur gaunate daugiausiai informacijos L - universitetinis/
el vidurinis/profesinis AT p

apie skiepus? neuniversitetinis

n % n %
Seimos gydytojo 18 32,1 90 34,7 0,758
Akuserio 2 3,6 12 4,6 1,000
Gydytojo akuserio ginekologo 4 7,1 29 11,2 0,475
Draugy/pazjstamy/artimyjy 14 25,0 86 33,2 0,270
Interneto/televizijos 31 55,4 134 51,7 0,660
Reklaminiy buklety/Zurnaly apie sveikatg | 4 7,1 48 18,5 0,046
Moksliniy publikacijy 6 10,7 64 24,7 0,021
Nesidomiu 7 12,5 20 7,7 0,289
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IS 34 lentelés matoma, kad statistiSkai reikSmingai nustatyta, kad daugiau kaip pusé vakcinuoty

nésciyjy daugiausiai informacijos apie skiepus gauna i§ Seimos gydytojo (53,2 proc; ¥*=12,291; Ils=1;

p=0,001), reklaminiy buklety ar Zurnaly apie sveikata (25,8 proc.; ¥*=4,843; Ils=1; p=0,035) bei
moksliniy publikacijy (32,3 proc.; y*=4,498; lls=1; p=0,041).

34 lentelé. NéscCiyjy informacijos Saltiniy apie skiepus pasiskirstymas tarp skiepyty ir neskiepyty

nésciy.

IS kur gaunate daugiausiai informacijos Pasiskiepijusios Nesiskiepijusios

apie skiepus? n % n % P
Seimos gydytojo 33 53,2 75 29,6 0,001
Akuserio 2 3,2 12 4.7 1,000
Gydytojo akuserio ginekologo 11 17,7 22 8,7 0,061
Draugy/pazjstamy/artimyjy 14 22,6 86 34,0 0,095
Interneto/televizijos 29 46,8 136 53,8 0,395
Reklaminiy buklety/zurnaly apie sveikata 16 25,8 36 14,2 0,035
Moksliniy publikacijy 20 32,3 50 19,8 0,041
Nesidomiu 2 3,2 25 9,9 0,127

Apibendrinant rezultatus nustatyta, kad pagrindinis informacijos Saltinis apie skiepus yra

internetas arba televizija, o aukstaji universitetinj arba neuniversitetinj iSsilavinimg turin¢ios nés¢ios

informacija gauna i§ moksliniy publikacijy. Pasiskiepijusios moterys daugiausiai informacijos apie

skiepus gavo i§ Seimos gydytojo.

3.8. Néscéiyju nuomoné apie norimus informacijos Saltinius susijusius su
imunoprofilaktika nuo gripo néStumo metu

Remiantis apklausos duomenimis matoma, kad pusé¢ nésciyjy (n=162; 51,4 proc.) informacijg

apie imunoprofilaktika nuo gripo noréty gauti i§ Seimos gydytojo, 140 (44,4 proc.) motery — i

gydytojo akusSerio ginekologo, 10 (3,2 proc.) — i§ akuSerio, 3 (1,0 proc.) — i§ vaistininko ir nei viena

nepazymeéjo, kad informacijg apie skiepus noréty gauti i$ slaugytojo (12 pav.).

60%

51,4%

50%
40%
30%
20%
10%

0%
Seimos gydytojo Gydytojo akuserio
ginekologo

0,0%

1,0%

AkuSerio

Slaugytojo

Vaistininko

12 pav. Néséiyjy nuomoné apie norimus informacijos Saltinius susijusius su imunoprofilaktika nuo

gripo néstumo metu (proc.).
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Pus¢ visy amziaus grupiy néséiyjy atZymejo, kad informacija apie imunoprofilaktika nuo gripo
néstumo metu noréty gauti i$ Seimos gydytojo (atitinkamai 48,0 proc.; 51,7 proc.; 51,9 proc.), antroje
vietoje — i§ gydytojo akuserio ginekologo (atitinkamai 44,0 proc.; 44,1 proc.; 45,6 proc.; ¥>=3,166;
l1s=6; p=0,788). Daugiau kaip pusé nés¢iy gyvenanciy tick mieste (50,5 proc.), tiek kaime (58,8 proc.)
informacijg apie imunoprofilaktika nuo gripo néstumo metu noréty gauti i§ Seimos gydytojo (x>=2,070;
I1s=3; p=0,558).

Daugiau kaip pusé¢ abiejy iSsilavinimo grupiy nésciyjy noréty gauti informacijg 1§ Seimos
gydytojo (atitinkamai 57,1 proc.; 50,2 proc.; ¥*=3,282; 1ls=3; p=0,350) Beveik pusé¢ pirmg kartg
besilaukian¢iy motery (48,0 proc.) informacija apie imunoprofilaktikg nuo gripo néStumo metu noréty
gauti 1§ gydytojo akuSerio ginekologo, o antrg kartg (56,2 proc.) ir trecig kartg (52,3 proc.) néscios — 8
Seimos gydytojo (x>=5,011; lls=6; p=0,542).

Pusé paskiepyty motery (50,0 proc.) informacija noréty gauti i§ gydytojo akuSerio ginekologo, o
daugiau kaip pusé neskiepyty (52,6 proc.) — i$ Seimos gydytojo (¥>=1,808; lIs=3; p=0,613). Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp visy grupiy nenustatyta.

IS gauty rezultaty matoma, kad informacija apie imunoprofilaktika nuo gripo nésciosios noréty

gauti i$ Seimos gydytojo, o beveik pusé pirma kartg besilaukianciy — i§ gydytojo akuserio ginekologo.

3.9. Nésciyju nuomoné apie priemones, kurios galéty padidinti nés¢iyjy
vakcinacijos apimti Lietuvoje

Analizuojant klausimg apie priemones, kurios galéty padidinti nés$€iyjy vakcinacijos apimtj
Lietuvoje, dauguma motery (n=130; 41,3 proc.) teigia, kad vakcinacija nuo gripo reikty jtraukti j
Iprasta néStumo priezitiros eigg. Penktadalis nésciy (n=75; 23,8 proc.) atZymi, kad vakcinacijos apimtj
padidinty aktyvus mediky skatinimas skiepytis, kitos tvirtina, kad leidimas skiepyti akuSeriams
néStumo priezitiros jstaigose be Seimos gydytojo siuntimo (n=53; 16,8 proc.) bei daugiau vaizdinés
medziagos, plakaty vieSosiose vietose ar poliklinikose (n=50; 15,9 proc.) pagerinty vakcinacijos
situacija Lietuvoje.

O maziausiai nés¢iyjy (n=7; 2,2 proc.) pasirinko atsakymg apie leidimg skiepyti vaistinése (13

pav.).

67



Vakcinacijos nuo gripo jtraukimas j jprastg -I_ 41 3%
néstumo priezitiros eiga 1370

Leidimas skiepyti vaistinése be Seimos gydytojo o
siuntimo M 2.2%

Leidimas skiepyti akuSeriams néStumo priezitiros
pyt P D 16,8%

jstaigose be Seimos gydytojo siuntimo

Aktyvus mediky nés¢iyjy skatinimas skiepytis 23,8%
Daugiau vaizdinés medziagos, plakaty vieSosiose 15.9%
vietose/poliklinikose 970
0% 10% 20% 30% 40% 50%

13 pav. Nésc¢iyjy nuomoné apie priemones, kurios galéty padidinti nés¢iyjy vakcinacijos apimtj
Lietuvoje (proc.).

Nuomoniy pasiskirstymas pagal amziy, gyvenamaja vietg, iSsilavinimg bei néStumo skaiciy
nustatytas statistiSkai nereikSmingas. Didesné dalis 18-24 mety amziaus grupés moterys (32 proc.)
atzyméjo, kad aktyvus mediky skatinimas skiepytis kaip priemone, kuri padidinty nésciyjy
vakcinacijos apimtj, o dauguma 25-34 mety (41,7 proc.) ir 35-45 mety (44,3 proc.) motery mano, kad
vakcinacijos nuo gripo jtraukimas ] jprasta néStumo prieziiiros eigg pagerinty vakcinacijos situacijg
(¢>=4,798; 1ls=8; p=0,776). Tokios pacios nuomonés yra ir dauguma tiek mieste (42,7 proc.), tiek
kaime (29,4 proc.) gyvenanciy néséiy (x>=6,027; lls=4; p=0,197), aukstajj iSsilavinimg turinios
néscéios (41,7 proc.; ¥*>=7,608; lls=4; p=0,107) bei pirmg ir antrg karta nés¢ios moterys (atitinkamai
41,6 proc.; 45,9 proc.), o treCig kartg ir daugiau besilaukiancios (29,5 proc.) - daugiau vaizdinés
medziagos, plakaty vieSosiose vietose/poliklinikose (y*>=14,922; 11s=8; p=0,061).

StatistiSkai reikSmingai daZniau paskiepytos (56,5 proc.) nei neskiepytos (37,5 proc.) néscios
mano, kad néS¢iyjy vakcinacijos apimtj Lietuvoje padidinty vakcinacijos jtraukimas } jprasta néStumo

priezitiros eigg (x>=16,941; lls=4; p=0,002) (35 lentelé).

35 lentelé. Skiepyty ir neskiepyty nésciyjy nuomoné apie priemones, kurios galéty padidinti
nésciyjy vakcinacijos apimtj Lietuvoje.

Kas, Jisy manymu, padidinty nés¢iyjy vakcinacijos apimtj Pasiskiepijusios | Nesiskiepijusios
Lietuvoje? n % n %
Vakcinacijos nuo gripo jtraukimas j jprasta néStumo priezitros eigg | 35 56,5 95 37,5
Leidimas skiepyti vaistinése be Seimos gydytojo siuntimo 2 3,2 5 2,0
Pejdimas skiepyti _aku'éeriams néstumo priezitiros jstaigose be 10 16.1 43 17.0
Seimos gydyt0jo siuntimo

Aktyvus mediky né$ciyjy skatinimas skiepytis 15 24,2 60 23,7
Daugiau vaizdinés medziagos, plakaty vieSosiose 0 0.0 50 108

vietose/poliklinikose

1#=16,941; lls=4; p=0,002
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Apibendrinant gautus rezultatus matoma, kad dauguma motery teigia, kad vakcinacijos nuo gripo
jtraukimas ] jprasta néStumo prieziliros eigg pagerinty skiepijimo apimtis Lietuvoje. Taciau néra
nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp amziaus grupiy, i$silavinimo, gyvenamosios vietos bei

néStumo skaidiaus.

3.10. Nésciyju nuomoné apie Sveikatos apsaugos ministerijos sitilymus

Anketoje buvo pateiktas klausimas néSCiosioms ,,Ar pritartuméte Sveikatos apsaugos
ministerijos pasitilymui, kad gydymo istaigose skiepyti galéty slaugytojai ar akuSeriai be Seimos
gydytojo siuntimo?* ir didzioji dalis nés¢iy motery (n=221; 70,2 proc.) pritarty sitlymui, o 94 (29,8
proc.) moterys — nepritarty (14 pav.).

M Taip
LI Ne

70,2%

14 pav. Nésciyjy pasiskirstymas atsakant  klausimg ,,Ar pritartumeéte Sveikatos apsaugos ministerijos
pasitilymui, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty slaugytojai ar akuSeriai be Seimos gydytojo
siuntimo?“ (proc.).

Klausiant néscigsias ar pritarty Sveikatos apsaugos ministerijos pasiilymui, kad gydymo
jstaigose skiepyti galéty slaugytojai ar akuseriai be Seimos gydytojo siuntimo, statistiskai reik§mingai
(x*=5,397; lls=1; p=0,028) daugiau mieste gyvenanciy (72,3 proc.) motery nei kaime gyvenanciy (52,9
proc.) bei daugiau pirmg kartg (72,0 proc.) ir antrg kartg (74,0 proc.) besilaukian¢iy motery (y>=7,940;
l1s=2; p=0,019) pritarty Sveikatos apsaugos ministerijos pasitlymui (36 lentelé).
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36 lentelé. NéSCiyjy nuomonés apie Sveikatos apsaugos ministerijos pasiiilyma, kad gydymo jstaigose
skiepyti galéty slaugytojai ar akuSeriai be Seimos gydytojo siuntimo pasiskirstymas pagal amziy,
gyvenviete, iSsilavinimg, néStumo skaiciy.

Ar pritartuméte Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilymui, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty slaugytojai ar
akuseriai be Seimos gydytojo siuntimo, siekiant didinti skiepy prieinamumg?

| Taip | Ne
n % n %
18-24 16 64,0 9 36,0
Amzius 25-34 152 72,0 56 28,0
35-45 53 67,1 26 32,9
*=1,164; lls=2; p=0,559
Gyvenviete Mifestas 203 72,2 78 27,8
Kaimas 18 52,9 16 47,1
v*=5,397; lls=1; p=0,028
Pradinis/pagrindinis/
S vidurinis/profesinis 34 60,7 22 39,3
Issilavinimas Aukstasis universitetinis/
. o 187 72,2 72 27,8
neuniversitetinis
1*=2,902; lls=1; p=0,107
Pirmas 90 72,0 35 28,0
Néstumas Antras 108 74,0 38 26,0
Trecias ir daugiau 23 52,3 21 47,7

¥*=7,940; lls=2; p=0,019

Statistiskai reikSmingai daugiau skiepyty motery (91,9 proc.) pritaria Sveikatos apsaugos
ministerijos pasitlymui, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty slaugytojai ar akuSeriai be Seimos
gydytojo siuntimo, siekiant didinti skiepy prieinamuma, taciau daugiau kaip pusé neskiepyty (64,8

proc.) taipogi pritarty (y>=17,485; lls=1; p<0,001) (15 pav.).

100% 91,9%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

64,8%

35,2%

8,1%
| I

Skiepijusios Nesiskiepijusios

M Taip 4 Ne

15 pav. Skiepyty ir neskiepyty nésciyjy pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Ar pritartuméte Sveikatos
apsaugos ministerijos pasitlymui, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty slaugytojai ar akuSeriai be
Seimos gydytojo siuntimo?* (proc.).
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Neés¢ioms buvo wuzduotas klausimas:

»Ar pritartuméte Sveikatos apsaugos ministerijos

pasitilymui, kad vaistinése galéty skiepyti iSpléstinés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo

siuntimo?* ir paaiskéjo, jog daugiau kaip pusé nésciyjy (n=203; 64,4 proc.) teigia, kad nepritarty

Sveikatos apsaugos ministerijos pasiiilymui, kad vaistinése galéty skiepyti iSpléstinés praktikos

vaistininkai be Seimos gydytojo siuntimo, 0 Kitos (n=112; 35,6 proc.) — pritarty (16 pav.).

35,6%

LI Taip @ Ne

16 pav. Nésciyjy pasiskirstymas atsakant  klausimg ,,Ar pritartumeéte Sveikatos apsaugos ministerijos

pasitilymui, kad vaistinése galéty skiepyti iSpléstinés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo

siuntimo?*“ (proc.).

Analizuojant duomenis paai$kéjo, kad statistiSkai reikSmingai (}>=4,527; Ils=1; p=0,045)

dazniau néscios, kuriy iSsilavinimas yra pradinis/pagrindinis/vidurinis/profesinis (76,8 proc.), nei

néscios su aukstuoju iSsilavinimu (61,8 proc.), nepritarty Sveikatos apsaugos ministerijos pasitlymui,

kad vaistinése galéty skiepyti iSpléstinés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo siuntimo. Tarp

amziaus, gyvenamosios vietos ir néStumo skaiciau statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (37 lentel¢).

37 lentelé. NésCiyjy nuomonés apie Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilyma, kad vaistinése galéty
skiepyti iSpléstineés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo siuntimo pasiskirstymas pagal amziy,

gyvenviete, iSsilavinima, néStumo skaiciy.

Ar pritartuméte Sveikatos apsaugos ministerijos pasitlymui, kad vaistinése galéty skiepyti iSpléstinés
praktikos vaistininkai be §eimos gydytojo siuntimo?

| Taip | Ne
n % n %

18-24 9 36,0 16 64,0

Amzius 25-34 78 37,0 133 63,0
35-45 25 31,6 54 68,7

v*=0,713; 1ls=2; p=0,700

Gyvenvieté Migstas 104 37,0 117 63,0
Kaimas 8 23,5 26 76,5

*=2,406; lls=1; p=0,121
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37 lentelés tesinys.

Pradinis/pagrindinis/ 13 232 43 76,8
e vidurinis/profesinis
ISsilavinimas AukStasi ; otinis/
u s_a51s_un%vc_er51 ctinis 99 38,2 160 61,8
neuniversitetinis
*=4,527; lls=1; p=0,045
Pirmas 47 37,6 78 62,4
Néstumas Antras 52 35,6 94 64,4
Trecias ir daugiau 13 29,5 31 70,5
1*=0,922; 1ls=2; p=0,631

Analizuojant vakcinuoty ir nevakcinuoty nésciy nuomong apie Sveikatos apsaugos ministerijos
pasiiilyma, kad vaistinése galéty skiepyti iSpléstinés praktikos vaistininkai nesustatyta statistiSkai
reikSmingo rySio (¥*=4,240; Ils=1; p=0,054), taciau rezultatai parodo, kad dauguma nesiskiepijusiy
motery (67,2 proc.) nepritarty Siam pasitlymui.

Apibendrinant nésc¢iyjy nuomoniy apie Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilymus nustatyta,
kad dauguma motery pritaria, jog gydymo jstaigose skiepyti galéty slaugytojai ar akuSeriai be Seimos
gydytojo siuntimo, tos pacios nuomonés yra mieste gyvenancios ir antra kartg besilaukiancios. Taip
pat nustatyta, kad didzioji dalis néS€iy nepritaria skiepijimui vaistinése iSpléstinés praktikos

vaistininkui, tuo tarpu ir zemesnj i$silavinima turin¢ios moterys.

3.11. Neésciyjy nuomoneé apie vakcinacija nuo COVID-19 infekcijos néstumo metu

Siuo metu pasaulyje yra labai aktuali problema dél vakcinacijos nuo COVID-19. Todél buvo
apklaustos ir néSciosios ar jos pritarty vakcinacijai nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu. Dauguma
apklaustyjy nésciy (n=241; 76,5 proc.) nepritarty vakcinacija nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu,
o kitos (n=74; 23,5 proc.) — pritarty (17 pav.).

. 23,5%

1 Taip

E Ne

76,5%

17 pav. Nésciyjy pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Ar pritartuméte vakcinacijai nuo COVID-
19 infekcijos néStumo metu?* (proc.).
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StatistiSkai reik§mingas skirtumas nustatytas tarp iSsilavinimo grupiy (¥>=6,187; Ils=1; p=0,014).
Dazniau néscios, kuriy iSsilavinimas pradinis/pagrindinis/vidurinis/profesinis (89,3 proc.), nepritaria
vakcinacijai nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu, o vakcinacijai pritarty daugiau nésc¢ios su

auksStuoju i8silavinimu (26,3 proc.) (38 lentelé).

38 lentelé. Nésciyjy nuomonés apie vakcinacija nuo COVID-19 néstumo metu pasiskirstymas pagal
amziy, gyvenvietg, iSsilavinimg, néStumo skaiciy.

Ar pritartuméte vakcinacijai nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu?

| Taip | Ne
n % n %
18-24 1 4,0 24 96,0
AmzZius 25-34 52 24,6 159 75,4
35-45 21 26,6 58 73,4

=5,860; 11s=2; p=0,053

Gyvenviete Miestas 68 24,2 213 75,8
yvenv Kaimas 6 17,6 28 82,4
v?=0,724; lls=1; p=0,522

Pradinis/pagrindinis/ 6 107 59 89,3
. vidurinis/profesinis
Issilavinimas Aukstasis universitetinis/

neuniversitetinis 68 26,3 191 3,7

1?=6,187; lls=1; p=0,014

Pirmas 33 26,4 92 73,6
Neéstumas Antras 35 24,0 111 76,0

Trecias ir daugiau 6 13,6 38 86,4

*=2,985; lls=2; p=0,225

Gauti rezultatai parodo, kad daugiau kaip pusé vakcinuoty néséiyjy (51,6 proc.) pritarty
vakcinacijai nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu, o dauguma nesiskiepijusiy (84,4 proc.) —

nepritarty. Tai yra statistiskai reik§mingas skirtumas (¥>=33,963; Ils=1; p<0,001) (18 pav.).

100% 84,4%
80%
60% 51,6% 48,4%
40%
0% 16,6%
0
0% I
Skiepijusios Nesiskiepijusios

H Taip “Ne

18 pav. Skiepyty ir neskiepyty nésciyjy pasiskirstymas atsakant j klausima,, Ar pritartuméte
vakcinacijai nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu? (proc.).
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Apibendrinant duomenis apie aktualy Siy dieny klausimg nustatyta, kad dauguma nésciy
nepritarty skiepijimui nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu. Dazniau néscios, kuriy Zemesnis
iSsilavinimas nepritaria vakcinacijai nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu, bet pritarty skiepytos

NUO gripo néscios ir su aukstuoju issilavinimu.
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4. EKSPERTU POZIURIS | GRIPA, VAKCINACIJA NUO GRIPO
IR VAKCINACIJOS POLITIKOS IGYVENDINIMA
(KOKYBINIS TYRIMAS)

Tyrime sudalyvauti buvo kvie¢iami ekspertai, savo srities specialistai, kurie yra glaudziai susije¢
su nagrin¢jama problema. Atliekant duomeny analiz¢ siekiama iStirti eksperty pozitrj j vakcinacijos
nuo gripo politikg, kuris padéty iSsiaiskinti politikos neefektyvaus jgyvendinimo priezastis ir kokiais
budais galima biity i§spresti nagrinéjama problema.

Siekiant iSsiaisSkinti eksperty nuomong apie nésciyjy vakcinacijos butinuma, buvo uzduotas
klausimas “Ar nés¢iosioms yra biitina skiepytis nuo sezoninio gripo ir dél kokiy priezas¢iy?”. Visi
ekspertai vienareikSmiSkai sutinka, kad néSCiosioms yra bitina skiepytis nuo sezoninio gripo.
Ekspertas 1 teigia: ,, Kadangi néscioms moterims ir jy kiidikiams gresia didesnis su gripu susijusiy
komplikacijy [...] todél mano manymu, néscioms moterims biitina pasiskiepyti nuo sezoninio gripo “,
ekspertas 2 nurodé: ,,Skiepai nuo gripo — svarbi moters sveikatos prieziiros iki pastojimo, néstumo ir
pogimdyminiu laikotarpiu dalis. Ypac¢ svarbu, kad néscios arba planuojancios pastoti moterys [...]
gripo sezono metu kaip galima greiciau pasiskiepyty nuo gripo. [...] daZniau patiria su gripu susijusiy
komplikacijy ir dazniau hospitalizuojami. “, eksperto 3 zodziais: ,, Taip, bitina. Vakcina nuo gripo
saugo ir moting ir naujagimj. ““, ekspertas 5 tvirtina: ,, Taip, nésciosioms biitina skiepytis nuo gripo, nes

3

tai gali apsaugoti nuo susirgimo gripo sezono metu.“, o ekspertas 4 ir 6 atsaké trumpai ,, Taip “,

., Skiepai butini [...].“. Ekspertas 1 pabréZia, kad ,, Dél galimybés pasiskiepyti néscioji turi konsultuotis
su savo Seimos gydytoju. “.

Ekspertai teigiant, kad skiepytis biitina, nurodé taip pat priezastis, dél kuriy batina tai daryti. Siy
priezas¢iy dauguma yra susij¢ su gripo poveikiu tiek nésciajai, tiek vaisiui ar naujagimiui. Nurodomas
taip pat skiepy nuo gripo poveikis tiek nés¢iajai, tiek vaisiui ir naujagimiui. Atsakymai pateikiami 39

lentel¢je.
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39 lenteleé. Gripo ir gripo vakcinos poveikis né$¢iajai ir vaisiui/naujagimiui.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
“[...] nésciosioms moterims [...] gresia didesnis su gripu susijusiy
komplikacijy, jskaitant prieslaikinius sqrémius ir prieslaikin gimdymg,
pavojus [...].” [E1]
“Néstumo metu slopinama imuniné sistema, pasikeicia Sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo sistemy fiziologine biiklé, todél néscia moteris
yra maziau pajégi kovoti su infekcijomis nei anksciau. * [E1]
., Didziausia gripo komplikacijy rizika islieka [...] nésciosioms [...]."
R I | =74 |
Poveikis nésciajai U . . : C .

., Nésciosios gripu serga sunkiau, joms ZzZymiai dazniau atsiranda
komplikacijy, netgi galimi mirties atvejai. “ [E2]
,[...[Jnes néscios moterys [...] dazniau patiria su gripu susijusiy
komplikacijy ir dazniau hospitalizuojami. “ [E2]
., Gripas néstumo metu, nors ir nedidelei daliai motery, gali biiti ypac
pavojinga infekcija, sqlygojanti sunkios eigos plauciy uzdegimg [...]
[E3]
,,[...] nes gripas gali sukelti rimtas komplikacijas. “ [E6]
“[...] kiudikiams gresia didesnis su gripu susijusiy komplikacijy [...].

. [E1]

Gripas

Poveikis vaisiui/
naujagimiui

“[...] gimsta per mazo svorio.” [E1]

“[...] naujagimiai ir kidikiai daZniau patiria su gripu susijusiy
komplikacijy ir dazniau hospitalizuojami. * [E2]

., [...] jiems uzsikrésti ir susirgti gripu rizika yra didelé* [E2]

., [...] vaisiaus augimo sulétéjimq ar net zitj. “ [E3]

,, Vaisiaus augimui ir sékmingam vystymuisi ypa¢ pavojinga auksta
temperatira.  [E3]

,,[...] nes gripas gali sukelti rimtas komplikacijas. “ [E6]

Skiepy nuo gripo
poveikis

“Pasiskiepijusios nuo gripo néscios moters organizme gaminasi
antikinai, kurie perduodami kudikiui per placenta ir pieng. [...] kidikis
bus apsaugotas nuo gripo pirmuosius Sesis gyvenimo ménesius, kol jo
paties dar negalima skiepyti.“ [E1]

., Skiepijimas nuo gripo néstumo laikotarpiu apsaugo ne tik motinas bet
ir naujagimius pirmuosius Sesis ménesius po gimdymo. “ [E2]

,[...] nésciosios pasiskiepijimas apsaugo biisimg naujagimj pirmqg
gyvenimo pusmetj. “ [E2]

., [...] nésciosioms biitina skiepytis nuo gripo, nes tai gali apsaugoti jas
nuo susirgimo [...]. [E5]

Kai kurie ekspertai taip pat atkreipé démes;j ] tai, kad Lietuvoje néS¢ios yra priskiriamos rizikos

grupei ir nuo gripo skiepijamos nemokamai: “/...J juo labiau Lietuvoje nésciosios priskiriamos rizikos

grupei ir yra skiepijamos nemokamai kiekvieno gripo sezono metu.*, ,,Si vakcina yra kompensuojama

is valstybés lésy besilaukiancioms moterims [...] “.

Apibendrinant eksperty ZodZzius matoma, kad visi vienareik§SmiSkai sutinka, jog nésciosioms

vakcinacija nuo gripo yra bitina. Vakcinacijos butinumas yra argumentuojamas faktais, kad néSc¢ioms

moterims rizika susirgti gripu ir jo sukeliamy komplikacijy yra zymiai didesné. Besilaukian¢ioms

moterims, serganc¢ioms gripu, dazniau jvyksta prieslaikinis gimdymas, naujagimiai gimsta per mazo

svorio ar gali net ziiti. Dél Sios priezasties jos yra priskiriamos rizikos grupei, o vakcinacija nuo gripo

apsaugo tiek moterj, tiek naujagimj pirmuosius $esis ménesius.
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Ekspertams buvo uzduoti klausimai: “Jiisy nuomone, d¢l kokiy priezasCiy nésciosios nesiskiepija
nuo gripo?” ir “Kokios, Jasy nuomone, yra pagrindinés Kklittys sékmingam néséiyjy
imunoprofilaktikos nuo gripo organizavimui?”, kuriais sickiama suzinoti pagrindines nesiskiepijimo
priezastis 1S eksperty perspektyvos. Dauguma atsakymy buvo susij¢ su visuomenés ir nésciyjy
pozitriu, informacijos stoka, veiksmais i§ sveikatos priezitiros jstaigy, mediky, valstybiniy institucijy
bei politiky. Ekspertas 1 atkreipia démesi, kad: ,, Neskiepijimo priezastys tai yra daugiakomponentés ir
priklauso nuo keliy dalyky [...].”, 0 imunoprofilaktikai vykdyti svarbus yra mediko vaidmuo:
“Sveikatos prieziiiros specialisty vaidmuo uZtikrinant nésciyjy ir naujagimiy sveikatq gali biiti
lemiamas [...].”".

Atsakydamas | klausimus, ekspertas 2 pabrézé¢ svarby neigiamg aspekta, kuris yra budingas
Lietuvos zmonéms: ,, Kol kas Lietuvoje visuomené suskumba skiepytis, kai atsiranda rimtesné
problema dél vienos ar kitos uzkreciamosios ligos, o kol ramu - investuoti j profilaktinius skiepus
neskuba. ““. Kalbant apie ,,antivakseriy* judéjima: ,,/...] didéjantis nepasitikéjimas skiepy nauda (kitaip
tariant antivakcininiai judéjimai., kuris Siuo metu labai aktyviai reiskiasi, ekspertas 2 iSsaké savo
nuomong: ,,/...[su Sia grupe Zmoniy net neverta kalbéti ir eikvoti energijq ir Zinias, jie turi savo
nepalauziamq pozicijg. .

40 lenteléje pateikiami eksperty atsakymai i klausimus “Jusy nuomone, dél kokiy priezasciy
nésciosios nesiskiepija nuo gripo?” ir “Kokios, Jisy nuomone, yra pagrindinés klititys sékmingam
nésciyjy imunoprofilaktikos nuo gripo organizavimui?”, Kurie sugrupuoti j subkategorijas, o jos j

vieng bendra kategorija ,,Imunoprofilaktikos jgyvendinimo klititys”.

40 [entelée. Imunoprofilaktikos jgyvendinimo klittys.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

o [...] didéjantis nepasitikéjimas skiepy nauda (kitaip
tariant antivakcininiai judéjimai). *“ [E1]

o [...] bendra visuomenéje [...] negatyvi nuomoné apie
skiepijimy naudq ir reikSme, daro jtakq [...] negatyvios
nuomonés formavimuisi. *“ [E2]

., Nenorinciy skiepytis yra nedaug, tik jie labai garsiai
reiskia savo nepasitenkinimq deél vakcinacijos [...].“
[E2]

., Gajy antivakcininiy nuostaty. * [E3]

“[...] jos daznai renkasi nesiskiepyti, nes bijo, kad tai
sukels komplikacijy néstumui, vaisiaus sklaidos defekty
ar Salutiniy poveikiy [...].” [E5]

“[...] daug neigiamos informacijos apie gripo skiepus
[...] yra medijoje, pabrézZiant vakcinos nesaugumgq.”
[ES]

., Gripu serga pakankamai mazas kiekis Zmoniy, tad
manoma, jog ligos isvengsi.“ [E6]

Imunoprofilaktikos
jgyvendinimo
klittys

Visuomenés/
nésciyjy poziiris
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40 lentelés tesinys.

. [...] viena pagrindiniy priezasciy - informacijos apie
galimybe pasiskiepyti sezonine gripo vakcina trikumas
[...].“ [E1]

., Dél mokslo jrodymais gristy Ziniy ir motery, ir mediky
(gydytojy, akuSeriy, slaugytojy) stokos.  [E3]

, Mokslo jrodymais gristy specialisty zZiniy stoka [...].*
[E3]

“Nésciyjy Ziniy stoka apie galimas gripo pasekmes tiek
nésciajai, tiek vaisiui [...] " [E4].

,,[...] patikimos informacijos stoka. " [E5]

»[...] informacijos apie galimybe pasiskiepyti sezonine
gripo vakcina tritkumas vizito pas Seimos gydytojq
metu. “ [E1]

., Ypac didelj poveikj visuomenei daro paciy sveikatos
prieziiiros specialisty neigiamas poZiiris j skiepus [...].*

Informacijos stoka

Imunoprofilaktikos [E1]
igyvendinimo . o [...] mediky bendruomenéje negatyvi nuomoné apie
. Sveikatos ST . p
klittys e skiepijimy naudq ir reiksme [...]. “ [E2]
priezitiros : : . o
S . ., Mediky tarpe, taip pat yra skeptiky, kurie tikrai
istaigos/mediky . . . . ! .
o neprisideda prie savo pacienty apsisprendimo dél
pozitris T
skiepijimosi. “ [E2]
o [...] neuztikrinta galimybé Seimos kilinikose (ten kur
lankosi néscioji) pasiskiepinti nemokamai. “ [E3]
., Per maza iniciatyva ir skatinimas is Seimos gydytojy
bei ginekology. “ [E6]
o [...] visada  susiduriama su  skiepy tritkumu
poliklinikose. * [E6]
o [...] neskleisty skirtingos ir negatyvios informacijos
Valstybés apie skiepus i$ politiniy tribiuny. “ [E2]
institucijy “[...] NSC nepakankamas darbas Sioje srityje,
darbas/Politiky organizuojant vakcinacijos prieinamumgq.” [E4]
poziiiris »Mazai komunikacijos apie skiepy reikalingumg is

valstybiniy institucijy. *“ [E6]

Apibendrinant eksperty zodzius matoma, kad pagrindinés vakcinacijos jgyvendinimo klititys
buvo susijusios su visuomenés ir nésciyjy pozitriu, neigiamos informacijos skleidimu, tinkamos,
moksly grjstos informacijos stoka, veiksmais i§ sveikatos priezitiros jstaigy, mediky, valstybiniy

institucijy bei politiky.

Remiantis moksliniais S$altiniais apie priemones, kurios galéty padaryti vakcinacijos
lgyvendinimg efektyvesnj, ekspertams buvo pateikti klausimai: ,,Kas ir kokios priemonés, Jiisy
manymu, padidinty nés¢iyjy vakcinacijos apimtj Lietuvoje? ir ,Jusy nuomone, kaip sveikatos
apsaugos politikai galéty prisidéti prie nésciyjy vakcinacijos igyvendinimo?*. Ekspertas 2 visy pirma
atkreipia démesj: ,,Manau, kad reikia laiko, norint matyti atsakingg, supratingg visuomene.
Atsakomybés jausmas yra ugdomas, jo niekaip nejigysi, jei neturi tam grunto.*. Sie zodziai paaiskina,

kad be zmoniy sagmoningumo ir atsakingumo jausmo, jokios priemonés nebus veiksmingos, todél
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svarbu skleisti tinkamg, teisingg informacijg ir Sviesti visuomene. Analizuojant eksperty atsakymus

apie priemones, galin€ias padidinti nés¢iyjy vakcinacijos apimtis, duomenys buvo suskirstyti j keturias

subkategorijas: informacijos skleidimas

prieinamumas (41 lentelé).

ir Svietimas, finansavimas/politiky veiksmai, skiepy

41 lentelé. Imunoprofilaktikos jgyvendinimg gerinancios priemongs.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Imunoprofilaktikos
igyvendinima
gerinancios priemoneés

Informacijos
skleidimas ir
Svietimas

. [...] nésciyjy skiepijimo apimtis padidinty informacijos apie
saugy ir efektyvy nésciyjy skiepijimq sezoninio gripo vakcina
skleidimas, aiskinant skiepy naudq bei galimg gripo Zalg
néstumo metu. “ [E1]

., Reikia ,,dirbti** su abejojancia visuomenés dalimi ir teikti
jiems tik mokslu pagristq informacijq. “ [E2]

. [-..] biity teisinga priimti tam tikrus sprendimus, konkrecios
visuomenés grupes - edukacinés priemonés [...]. “ [E2]

., Mediky bendruomenés ir visuomenés svietimas [...]. “ [E3]

o [...] surandant interaktyviy inovatyviy ir Siuolaikiniy
informacijos formy (FB, Instagramas, TV, radijas, podcastai
gal biit net jtraukimas epizody | populiarias lietuviskas "muilo
operas" ir pan.). “ [E3]

“[...] skiepijimo naudos propagavimas, pradedant nuo
mokyklinio amzZiaus.” [E4]

“[...] mano nuomone kickvienas akuSeris-ginekologas,
akuseré ar Seimos gydytojas turéty pabréziti vakcinacijos
svarba, aptarti galimus pavojus susirgus gripu néstumo
metu.” [E5]

“Taip pat labai svarbu tinkamas visuomenés informavimas
visais medijos kanalais, t.y. socialinés reklamos apie teigiamqg
vakcinos naudq kiirimas, tv ir radijo laidy pokalbiai, kiti
informacijos kanalai.” [E5]

[.] taip pat gydytojy, slaugos specialisty nuolatinis
aiskinimas apie naudg. “ [E5]

., Komunikacija apie skiepy saugumq nésciosioms ir galimas
komplikacijas nepasiskiepijus. *“ [E6]

Finansavimas/
Politiky veiksmai

., [...] viena pagrindiné sveikatos apsaugos politiky priemoné
— skirti pakankamq finansavimq  sveikatos  rastingumo
didinimui (tiek sveikatos priezZiiros specialisty, tiek paciy
nésciyjy). “ [E1]

o [...] turéty biti skiriami finansai visuomenés informavimui
per Nacionaline imunoprofilaktikos programg. “ [E2]

., Finansavimas visuomenés S$vietéjisky priemoniy - labai
svarbus klausimas. * [E2]

“Pilnas nésciyjy vakcinacijos kompensavimas [...].” [E4]
“Skirti finansavimq vakcinacijos privalumy skleidimui ir
pacios procediiros pilnam kompensavimui.” [E4]

“Sveikatos politikai turéty suformuoti aiskias gaires, kokia
turi biti vakcinacijos apimtis, kokiais buidais tai bus atliekama
ir kokie kanalai informuos moteris dél naudos, taip pat padeéti
igyvendinti socialing reklamq bei motyvuoti medikus [...].”
[ES]

, Papildomais  finansiniais  kaStais  didinti ~ vakcinos
prieinamumq. * [E5]
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41 lentelés tesinys.

,Dél skiepijimosi vaistinése labai ilgai buvo svarstomas
klausimas [...]. Manau, kad bus norinciy skiepytis dél
greitesnio prieinamumo gauti paslaugg. “ [E2]

,, Geras prieinamumas norintiems pasiskiepinti. “ [E3]

, Galima pasiremti kity ES Saliy gergja praktika didinant
nésciyjy vakcinacijg, kaip pavyzdys lengvas vakcinacijos
proceso prieinamumas, pvz. nésciosios skiepijamos vaistinése
pateikus nésciosios kortele. “ [E5]

,Skiepai turéty biiti atliekami cia ir dabar, per nésciosios
vizitq pas gydytojq. “ [E6]

,,Skiepijimas vaistinése padidinty skiepy populiarumq. “ [E6]

Skiepy
prieinamumas

Visi informantai teigia, kad tinkamos, moksly gristos informacijos skleidimas yra bene
svarbiausia skiepijimo skatinimo priemoné, taip pat ekspertas 1 akcentuoja, kad: ,, Labai svarbu, kad
biity didinamas nésciyjy pasitikéjimas skiepais. “. Eksperty Zodziais informacija turi biiti pateikiama
visais jmanomais Siuolaikiniais $altiniais: ,,[...] interaktyviy inovatyviy ir Siuolaikiniy informacijos
formy (FB, Instagrama, TV, radijas, podcastai gal biit net jtraukimas epizody j populiarias lietuviskas
"muilo operas™ ir pan.).”, ,,[...] visuomenés informavimas visais medijos kanalais, t.y. socialinés
reklamos apie teigiamq vakcinos naudg kirimas, tv ir radijo laidy pokalbiai, kiti informacijos
kanalai.“. Be to yra svarbus ir mediky vaidmuo, nes visuomené yra linkusi pasitikéti sveikatos
priezitiros specialistais, todél ekspertas 5 teigia, kad ,,[...] kiekvienas akusSeris-ginekologas, akuseré ar
Seimos gydytojas turéty pabrézti vakcinacijos svarbg, aptarti galimus pavojus susirgus gripu néstumo
metu.”. Anot eksperto 2, 3 ir 5 visuomenés ir mediky Svietimas imunoprofilaktikos klausimais yra
svarbus darbas, norint iSugdyti sgmoningg visuomeng.

Beveik visi ekspertai pritaria, kad finansavimas 1S sveikatos apsaugos politiky pagerinty
imunoprofilaktikos jgyvendinima: ,, /...] skirti pakankamgq finansavimq sveikatos rastingumo didinimui
(tiek sveikatos prieZiiiros specialisty, tiek paciy nésciyjy). , , Finansavimas visuomenés Svietéjisky
priemoniy — labai svarbus klausimas.*, ,,[...] skirti finansavimg vakcinacijos privalumy skleidimui
[.../. “. Taciau ekspertas 6 jzvelgé kitg svarbig problema, kurig galéty iSspesti sveikatos politikai: ,, /.../
visada susiduriama su skiepy tritkumu poliklinikose. “.

Anot eksperty norint padidinti nésciyjy vakcinacijos apimtj, reikty pagerinti skiepy
prieinamumg. Vienas 1§ biudy yra skiepijimas vaistinése: ,, Galima pasiremti kity ES Saliy gergja
praktika didinant nésciyjy vakcinacijg, |[...|nésciosios skiepijamos vaistinése pateikus nésciosios

«

kortele. ", eksperto 2 Zodziais: ,, Manau, kad bus norinciy skiepytis dél greitesnio prieinamumo gauti
paslaugg. ““. Ekspertas 6 sitlo, kad: ,, Skiepai turéty biiti atliekami cia ir dabar, per nésciosios vizitq
pas gydytojq. .

Dar 2019 m. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija pateike pasiiilyma, kad sveikatos prieziiiros
Jstaigose jstaigose skiepyti galéty slaugytojai ir akuSeriai, o vaistinése — iSpléstinés praktikos
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vaistininkai be Seimos gydytojy siuntimy, kaip yra daroma daugelyje Europos sgjungos ir kitose
pasaulio Salyse (pvz. Jungtingje Karalystéje, Suomijoje, JAV, Japonijoje, Piety Korgjoje, itt).**
Todél remiantis $iais pasiiilymais ekspertams buvo uzduotas klausimas: ,,Ka manote apie Sveikatos
apsaugos ministerijos pasiilymg, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty slaugytojai/akuseriai
ar iSpléstinés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo siuntimo, siekiant didinti skiepy
prieinamuma?*.

Visi ekspertai vieningai sutinka, kad vakcinacija sveikatos prieziliros jstaigose ir vaistinése
padidinty skiepy prieinamumg ir vakcinacijos apimtj, taciau Siam zingsniui zengti reikia papildomy
pasiruosimo veiksmy.

Informantas 4 trumpai jvertino ministerijos pasiiilyma, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty
slaugytojai/akusSeriai ar iSpléstinés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo siuntimo: ,,Teigiamai
vertinciau. “. ,,Ekspertai 1, 2, 3 ir 5 priduria, kad norint skiepyti vaistinése ir gydymo jstaigose, turi
biti jvykdyti tam tikri reikalavimai: |, /...] kad biity uztikrinti saugumo reikalavimai, bei tai atliekantys
asmenys turéty kompetencijq.”, ,, Vaistinés turés uztikrinti tokius pacius reikalavimus, kurie yra
numatyti gydymo jstaigoms dél imunoprofilaktikos atlikimo. ", ,,[...] po gery apmokymy [...]. ", [...]
reikia sukurti struktiirg, kaip ir kas tai atliks, koks bus apmokéjimas specialistams.*. Informantas 5
teigia, kad: ,,/...] tai yra puikus ir sektinas sprendimas didinant vakcinacijos apimtis ir prieinamumgq.
Tokia praktika yra jprasta kelivose ES valstybése, kur yra puikiis rezultatai. . Remiantis eksperty
atsakymais, informantas 3 atsakydamas j klausima apie imunoprofilaktikos jgyvendinimo klittis,
pabrézé problema, kad ,,neuztikrinta galimybé Seimos klinikose (ten kur lankosi néscioji) pasiskiepinti
nemokamai. “, o ekspertas 6 pateiké tokios problemos galimg sprendima: ,, Skiepai turéty biiti atliekami cia ir
dabar, per nésciosios vizitg pas gydytojq. “.

Sveikatos apsaugos ministerija priémé sprendimg leisti skiepyti vaistinése ir tai patvirtina
ekspertas 2: ,,/[...] nuo Siy mety (2021 m.) kovo 1d. bus galimybé skiepytis nuo gripo ir EE.".
Informantas 4 pritaria, kad: ,,Tai labai padidinty skiepy prieinamumq, taip pat padidéty skiepy
marketingas, nes vaistines tam tikrai skirty nemazas lésas, kuris skatinty pasiskiepyti, taip padidéty jy
populiarumas visuomenéje. “. Teiginiai apie pasiruo$img vakcinacijai gydymo jstaigose ir vaistinése

pateikti 42 lenteléje.

192 |_jetuvos sveikatos apsaugos ministerija, supra note, 145
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42 lentele. Skiepijimas gydymo jstaigose ir vaistinése.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

., Norint didinti skiepy prieinamumg, labai svarbu, kad bty
uztikrinti saugumo reikalavimai bei tai atliekantys asmenys
turéty kompetencijg. “ [E1]

,, Vaistinés turés uztikrinti tokius pacius reikalavimus, kurie yra
numatyti gydymo jstaigoms dél imunoprofilaktikos atlikimo.
[E2]

,, Pritariu, po gery apmokymy tai pilnai jmanoma. “ [E3]

o [...] reikia sukurti struktirg, kaip ir kas tai atliks, koks bus
apmokéjimas specialistams. “ [E5]

., [...] vaistinés tam tikrai skirty nemazas lésas [...]. " [E6]

Skiepijimas gydymo
jstaigose ir Pasiruosimas
vaistinése

Apibendrinant gautus atsakymus i§ eksperty galima teigti, kad svarbiausios priemonés, kurios
galéty pagerinti vakcinacijos jgyvendinimg, tai yra informacijos skleidimas, S$vietimas,
finansavimas/politiky veiksmai, skiepy prieinamumas. Akcentuojama, kad moksly pagrista informacija
apie skiepy nuo gripo efektyvuma ir sauguma turéty teikti medikai. IS politiky pusés tikimasi didesnio
finansavimo Sioms priemonés vykdyti. Didesnj skiepijimo prieinamumg padidinty skiepijimas
vaistinése ir sveikatos prieziliros jstaigose nésciosios vizito metu pas gydytoja, be Seimos gydytojo
siuntimo. Tokiam sprendimui ekspertai pritaria, taipogi atitinkami veiksmai jau yra vykdomi i$

sveikatos apsaugos ministerijos pusés — pradédamas skiepijimas vaistinése.

Siuo metu labai aktuali ir pla¢iai aptariama problema yra vakcinacija nuo COVID-19 infekcijos.
Todé¢l remiantis dabartine pasauline situacija, ekspertams buvo uzduotas klausimas apie nésciyjy
skiepijimg nuo COVID-19 ligos: ,Nésciosios ir COVID-19 skiepijimas. Kaip manote, ar
perspektyvoje §i vakcina galéty biiti rekomenduojama nésciosioms?*.

Visi ekspertai sutinka, kad nésciyjy skiepijimas nuo koronaviruso infekcijos galéty biiti
rekomenduojamas, ta¢iau pabrézia, kad kol kas truksta klinikiniy ir moksliniy tyrimy dél vakcinos
poveikio né§iajai ir vaisiui: ,, Siuo metu dar néra pakankamai atlikty klinikiniy tyrimy su nésciosiomis
[..].“., Zinoma Siuo metu tai nuolat kinta, todél svarbu sekti mokslininky naujienas ir atliktus tyrimus
su besilaukianciomis. .

Bet kokiu atveju nésc¢iajai norint skiepytis nuo COVID-19 infekcijos, biitina yra pasitarti su
néStumga prizitirin¢iy sveikatos priezitros specialistu ir jvertinti rizikos ir naudos santyki: ,, Sprendimas
deél vakcinos vartojimo nésciosioms ir kritimi maitinancioms moterims turéty biiti priimtas tik
pasikonsultavus su sveikatos prieziuiros specialistu ir jvertinus skiepijimo naudq bei rizikg.”, 0
ekspertas 5 akcentuoja, kad ,, Tik moteris gali priimti galutinj sprendimg, taciau visada reikia
atsizvelgti j jos bendrg sveikatos biikle. Jei moteris serga sunkiomis ligomis, jai buvo transplantuotas

organas, ar dirbg darbg, susijusj su didesne rizika uzsikrésti COVID-19 infekcija (pavyzdZiui,
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sveikatos prieziuiros jstaigoje), tuomet skiepytis rekomenduojama . Eksperty atsakymai apie COVID-

19 vakcinacijg néStumo metu pateikiami 43 lenteléje.

43 lentelé. NéSCiyjy skiepijimas nuo COVID-19 infekcijos.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,Siuo metu dar néra pakankamai atlikty klinikiniy tyrimy su

nésciosiomis [...]. “ [E1]

., Reikia laukti gamintojy indikacijy deél nésciyjy. [E2]

Klinikiniai bandymai . Zinoma Siuo metu tai nuolat kinta, todel svarbu sekti
mokslininky naujienas ir atliktus tyrimus su besilaukianciomis.

[ES]

Kol kas neatsirado daug duomeny apie komplikacijas

nésciosioms ir vaisiui dél COVID infekcijos [...]. “ [E6]

o [...] ateityje tikrai i vakcina turéty buti rekomenduojama ir
nésciosioms. “ [E1]
, Manau, kad skiepai nuo COVID-19 taps rekomenduojami
nésciosioms. “ [E3]
Kol kas rutiniskai skiepyti visy nésciyjy nerekomenduojama

Néséiyjy skiepijimas | Rekomendacijos [...]. “[E5]
nuo COVID-19 ,Jei moteris serga sunkiomis ligomis [..], didesne rizika
infekcijos uzsikresti  COVID-19 infekcija [..], tuomet skiepytis

rekomenduojama. “ [E5]
o[...] jei vakcinos bity saugios, tai turéty biiti
rekomenduojama. * [E6]

,Sprendimas dél vakcinos vartojimo nésciosioms ir kritimi
maitinancioms moterims turéty biti priimtas tik pasikonsultavus
su sveikatos prieZiiros specialistu ir jvertinus skiepijimo naudg
bei rizikq. “ [E1]

Naudos ir rizikos ., Dabartiniu metu , vakcinos iRNR , kurios yra LT, galima
santykis skiepyti néscigsias, jvertinus rizikos ir naudos santykj,
atsakomybé gydytojui. “ [E2]

. [...] kiekvienu atveju moteris turéty pasitarti su jq priziarinciu
gyvdytoju ir individualiai jvertinti rizikos ir naudos santykj. "
[ES]

Apibendrinant eksperty atsakymus apie néséiyjy skiepijima nuo koronaviruso infekcijos
matoma, kad informantai pritarty tokiam Zingsniui, ta¢iau reikia stebéti mokslininky informacijos apie
klinikinius tyrimus ir vakcinos sauguma. Visi ekspertai pritaria, kad pries tai individualiai turéty buti
jvertinta kiekvienos moters sveikatos bikle, susirgimo rizikg ir priimtas sprendimas dél skiepijimo

atsizvelgus 1 naudos ir Zalos santykj.

Pabaigai eksperty buvo klausiama: ,,Jis kaip savo srities specialistas, 1§ savo patirties, galbiit
zinote ar yra atlickami kokie tyrimai, kurie parodo dél kokiy priezasCiy ta vakcinacija yra
nepakankama Lietuvoje ir ar numatomi biidai, priemones, kurie pagerinty 8ig situacija?*. Informantai 3

ir 5 atsakydami i Siuos klausimus pridiré, kad nepakankamos vakcinacijos problema yra aktuali:
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., Problema aktuali. “, ,, Si problema yra labai aktuali ir svarbi [...]. ", o ekspertas 6 pabrézé, kad ,, Kol
kas si problema néra aktuali tarp vaistininky, nes mazai susiduriama su skiepijimu. *.

Analizuojant atsakymus paaiskéjo, kad Lietuvoje atitinkamy moksliniy tyrimy i§ valstybiniy
institucijy néra atlickama, taciau tokias problemas nagrinéja studentai, raSant savo baigiamuosius
darbus. Apie tai kalba ekspertas 1: ,, Dazniausiai tokio pobiidzio tyrimai atliekami studenty, kurie raso
savo baigiamuosius darbus. . Tuo tarpu ekspertas 2 i§ savo perspektyvos teigia, kad yra atliekamos
visuomenés apklausos: ,, Visuomenés apklausos reguliarios, vertinat rezultatus jvairiais aspektais ir
atsizvelgiant j juos [...]. .

Pagrindinius nepakankamos vakcinacijos problemos sprendimo budus ekspertai jvardino tokius,
kaip visuomenés Svietimas, edukavimas, moksly gristos informacijos skleidimas. Informantas 6
akcentuoja, kad jau pradétas vakcinavimas vaistinése, kas turéty pagerinti skiepijimo situacija: ,,Jau
prasidéjo skiepijimas vaistinése, tad tai turéty pagerinti situacijq. “. Eksperty atsakymai pristatomi 44

lenteléje.

44 [entele. Nepakankamos vakcinacijos problema

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

., IS savo praktikos galéciau pasakyti, kad specialiis tyrimai néra
atliekami miisy jstaigoje ar tokie, kuriuos inicijuoty SAM. “ [E1]
,, Taciau Sia tema tritksta publikacijy misy Salyje. ““ [E1]

,, Dazniausiai tokio pobudzio tyrimai atliekami studenty, kurie
raso savo baigiamuosius darbus. “ [E1]

., Visuomenés apklausos reguliarios, vertinat rezultatus jvairiais
aspektais ir atsizvelgiant j juos [...]. " [E2]

,, Pries kelis metus buvo atliktas PSO inicijuotas ir organizuotas
nésciyjy vakcinacijos kokybinis ir kiekybinis tyrimas. “ [E3]
“Rimtesni moksliniai tyrimai néra atlikti.” [E4]

,, Mano nuomone tokiy tyrimy atliekama néra. * [E5]

,, Apie atitinkamus tyrimus nesu girdéjes. * [E6]

Moksliniai tyrimai

Nepakankamos ., Priemonés, kurios gerinty $iq situacijq yra vykdomos nuolatos,
vakcinacijos Svieciant visuomene ir didinant jy supratimq apie skiepy
problema naudg. “ [E1]

. [...] bity teisinga priimti tam tikrus sprendimus (konkrecios
visuomenés grupés - edukacinés priemonés, skiepijamy asmeny
amziaus grupiy praplétimas ir t.t.). “ [E2]

“Realios, konkrecios, mokslo pagristos priemonés néra kol kas
Sprendimai numatytos.” [E4]

“[...] mano, kaip specialisto dirbancio su besilaukianciomis
moterimis nuomone labai svarbu, kad visi medikai kalbéty apie
vakcinacijos saugumgq, prieinamumq. Patys medikai turéty gauti
daugiau informacijos apie vakcinas ir jy saugumq bei biiti
skatinami skleisti informacijg visuomenéje.” [E5]

,Jau prasidéjo skiepijimas vaistinése, tad tai turéty pagerinti
situacijq. “ [E6]

Kadangi ekspertas 1 yra atstovas i§ ULAC, buvo uzduotas papildomas klausimas apie nésciyjy

sergamumo gripu statistikg. Gautas atsakymas: ,, Deja, tokios statistikos neturime kiek konkreciai serga
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nésciyjy. Miisy gripo sergamumo duomenys yra renkami tik pagal amzZiaus grupes 0-17 m. 18 ir
vyresni. Nebent detalesne informacijg bity galima gauti is E-Sveikatos prie kurios mes neturime
prieigos“. Tokios statistikos trikumas apsunkina jvertinti realig né$ciyjy sergamumo situacija, o
atitinkamy duomeny paieska E-sveikatos portale yra ribota dé¢l asmens duomeny apsaugos.
Apibendrinant informanty atsakymus paaiSkéjo, kad eksperty nuomone atitinkamy tyrimy i$
valstybiniy jstaigy néra atlickama, taciau nuolatos vykdomos priemones, kurios turéty pagerinti
vakcinacijos situacija Lietuvoje. Pagrindinius veiksmus, kurie padidinty vakcinacijos apimtis, turéty

vykdyti medicinos specialistai.

Atsizvelgiant | tai, kad ekspertai yra atitinkamos srities specialistai ir turi didelg patirtj, buvo
uzduotas papildomas klausimas: ,,Galbit i$ savo turtingos patirties atsimenate kokj nors atvejj biitent
su gripu sergania gimdyve ar gripu serganiu naujagimiu?“, taciau ne visi informantai galéjo

pasidalinti tokiais atvejais. Atvejy pasakojimai pristatyti 45 lenteléje.

45 [entelé. Gripo atvejy pasakojimai.

Ekspertas Atsakymas

,, Taip, ne kartq teko susidurti su tokiom situacijom.

Labiausiai jsimintini du atvejai. Mano klinikinio darbo pradzioj - gimdyvé ankstyvame
néstumo periode persirgo sunkia gripo forma, naujagimis gimé pries laikq su rySkiais CNS
E4 apsigimimo pozymiais ir miré po 1 sav. _
Kitas jsimintinas atvejis — pries 12 ar 11 mety néscioji néstumo pabaigoje susirgo gripu,
gimdeé karsciuodama, naujagimis gimé isnesiotas, svoris apie 4000 g., po 2-3 val. bitklé labai
pablogéjo, ryskéjo kvépavimo nepakankamumo simptomai, rentgenologiskai — jg.
pneumonija, naujagimis miré antrq gyvenimo parq.

., IS savo darbo praktikos atsimenu toki atvejj. Karsciuojanti moteris atvyko j gimdymq su
visais gripo pozymiais. Deja, paaiskéjo, kad vaisius Zuves. **

ES5 ., Moters, pagimdziusios pries porg ménesiy, vyras, tuo metu dirbes ligoninéje, susirgo gripu.
Moteris buvo pasiskiepijusi néstumo metu ir déka to, nei ji, nei jos kudikis neapsikrété gripu

“«

nuo vyro.

Atsizvelgiant | eksperty kliniking patirtj, galima teigti, kad gripas i$ tikryjy yra pavojingas tiek

nésciajai, tiek vaisiui. Vienintelis buidas apsisaugoti nuo Sios infekcijos — pasiskiepyti.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Uzsienio mokslininkai sutinka, kad vakcinacija nuo gripo néStumo metu yra labiausiai
strategiSkai pateisinamas biuidas apsaugoti ne tik moting, bet ir vaisiy bei naujagimj nuo gripo.
Skiepijimas nuo gripo gali ir turéty bati laikomas nés¢ios moters ir naujagimio infekcijos komplikacijy
prevencijos priemone®®. Sio kokybinio tyrimo skirtingy sri¢iy ekspertai vienareik§miskai pritaria, kad
néséiyjy vakcinacija nu gripo yra bitina, kadangi nés¢ioms moterims rizika susirgti gripu ir jo
sukeliamy komplikacijy yra zZymiai didesné. D¢l $iy priezasCiy jos yra priskiriamos rizikos grupei, o
vakcinacija nuo gripo apsaugo tiek moterj, tieck naujagimj pirmuosius $esis ménesius.

Italijos mokslininkai nustate, kad 64,2 proc. nés€iyjy nuomone gripas yra pavojingesnis biitent
néstumo metu negu ne nésc¢ioms. Beveik 41 proc. mano, kad vakcina nuo gripo yra veiksminga ir gali

*. Analizuojant 8io kiekybinio tyrimo duomenis nustatyta, kad

apsaugoti nésciasias nuo gripo™
dauguma nésciyjy visiskai nesutinka (36,8 proc.) ir nesutinka (35,6 proc.), kad gripas néra pavojingas
néStumo metu, o trecdalis nésciyjy (32,4 proc.) dél vakcinos nuo gripo saugumo ir veiksmingumo
néstumo metu nei sutinka nei nesutinka. Sie tyrimai patvirtina, kad moterys Zino apie neigiama gripo
poveikj tiek néStumo metu, tiek vaisiui.

Jennifer P. King ir kt. autoriy moksliniame darbe pateikta, kad skiepytos nés¢ios moterys buvo
teigiamo poziiirio ] vakcinos nuo gripo veiksmingumg ir saugumg, palyginus su neskiepytomis
moterimis. Vakcinuotos moterys (49 proc.) buvo tikros, kad skiepai nuo gripo yra efektyvus gripo
prevencijos metodas™®. Lyginant su Nikaragvos Respublikoje atliktame tyrime nustatyta, kad net 88
proc. vakcinuoty motery suvoké didele arba labai didelg gripo ligos rizika néStumo metu, o 95 proc.
skiepyty nésciy taip pat suvoke, kad gripo vakcina labai saugi ir veiksminga'®. Sio darbo kiekybinio
tyrimo metu paaiskéjo, kad puse skiepijusiy motery (50,0 proc.) visiSkai sutinka, kad vakcina nuo
gripo yra saugi ir veiksminga néStumo metu, 46,8 proc. paskiepyty nés¢iyjy nesutinka su nuomone,
kad vakcina nuo gripo gali pakenkti nésciajai, o daugiau kaip pusé paskiepyty nésciyjy nesutinka (53,2
proc.), kad vakcina nuo gripo gali pakenkti vaisiui. Sie tyrimy rezultatai teigia, kad vakcinuotos
moterys yra labiau informuotos apie vakcinacijg nuo gripo ir poveik] nés¢iosioms bei vaisiui.

Uzsienio $altiniuose pateikti duomenys, kad nesiskiepijimo nuo gripo priezastys dazniausiai yra

nezinojimas apie galimybe¢ pasiskiepyti, vakcinos trukumas gydymo jstaigoje, sveikatos prieziiiros

193 Bermraka JI. Maxkcakosa et al., "TIpo6iieMs! BAKIMHONPOMUIAKTHKE IPUIIIA Y GepeMeHHBIX." Dnudemuonozus u
ungpexyuonnvie 6onesnu 21, 1 (2016): 19.

%% Francesco Napolitano, Paola Napolitano, Angelillo Italo Francesco. "Seasonal influenza vaccination in pregnant women:
knowledge, attitudes, and behaviors in Italy." BMC infectious diseases 17.1 (2017): 3.

195 Jennifer P. King et al. "Survey of influenza vaccine knowledge, attitudes, and beliefs among pregnant women in the
2016-17 season." Vaccine 38, 9 (2020): 2205.

19 Carmen S. Arriola et al. "Knowledge, attitudes and practices about influenza vaccination among pregnant women and
healthcare providers serving pregnant women in Managua, Nicaragua.” Vaccine 36, 25 (2018): 3689.
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specialisty rekomendacijos nesiskiepyti, Salutinio poveikio baimé, nepasitikéjimas vakcinomis bei

. .y e . .. 197,198
kitos prlezastys, Susyusios  Su  pri€inamumu .

Tuo tarpu nevakcinuotos néscios teigia
nesiskiepijusios dé¢l to, kad negavo pakankamai informacijos i§ sveikatos prieziiiros specialisty,
pagrinde 1§ gydytojy (34,9 proc.), bijojo, kad vakcina gali biiti kenksminga néStumo metu (32,2 proc.)
ir abejojo d¢l vakcinos poreikio (26,7 proc.)lgg. Atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus matoma, kad
didzioji dalis nésc¢iy respondenciy nesiskiepijo néStumo metu, nes Seimos gydytojas/gydytojas akuseris
ginekologas/akuSeris nesuteiké informacijos apie vakcing nuo gripo, nezinojo apie galimybe
nemokamai pasiskiepyti, dél neigiamos informacijos socialiniuose tinkluose/ziniasklaidoje/televizijoje
bei tiesiog niekada nesiskiepija arba nesiskiepijo.

Remiantis Italijos mokslininky gautais rezultatais iSaiskéjo, kad tik 9,7 proc. motery
pasiskiepijimo néStumo metu. UZzsienio Saltiniai teigia, kad pagrindinés skiepijimo priezastys yra
gydytojo rekomendacija. Tai nurodé 88,9 proc. apklaustqjqzoo. Beveik 89 proc. nésciyjy pranese, kad
skiepytis jas labiausiai skatino akuSere, antroje vietoje — Seimos gydytojas, o Siek tiek daugiau nei 70
proc. nésciyjy teigé, kad pagrindiné vakcinacijos priezastis buvo apsaugoti save ir savo kudikj nuo
gripo®®

anketos duomenis gauti daug mazesni skaiciai. Nustatyta, kad 17,5 proc. vakcinuoty nésciy motery

. Atliktos apklausos rezultatai parodé, kad tik 19,7 proc. nésciyjy pasiskiepijo. Analizuojant

skiepijosi dél baimes susirgti gripu néStumo metu ir jo sukeliamy komplikacijy, 12,4 proc. —
pasiskiepijo de¢l dabartinés COVID-19 situacijos pasaulyje. Deja, labai mazai respondenc¢iy nurode,
kad skiepytis rekomendavo sveikatos priezitiros specialistai: 8,3 proc. rekomendavo Seimos gydytojas,
7,9 proc. — gydytojas akuSeris ginekologas, ir tik 4,4 proc. — akuSeris.

Remiantis 2020 m. atliktu magistriniu darbu, pastebéta, kad beveik 50 proc. apklausty sveikatos
priezitiros specialisty nuomone, pagrindiné klititis vykdant imunoprofilaktikg yra per didelis darbo
krivis, beveik 35 proc. teigée, kad tinkamam imunoprofilaktikos vykdymui klit¢iy néra®®.
Atsizvelgiant | Sio darbo apklausos duomenis nustatyta, kad 25,4 proc. nésciy kaip pagrinding klititj
ivardina mediky nepakankamag laiko skyrima pacienty informavimui apie imunoprofilaktika, 23,8 proc.
motery iSskiria Seimos gydytojy darbo organizavimo problemas (uZzkraunamas per didelis darbo
kriivis/apsunkintas patekimas pas Seimos gydytoja gripo sezono metu). Tuo tarpu 24,1 proc. néscios
teigia, kad imunoprofilaktikos organizavime kliii¢iy néra. Tyrimo ekspertai teigia, kad pagrindinés
vakcinacijos jgyvendinimo klilitys yra susijusios su visuomenés ir néSciyjy poziiliriu, neigiamos

informacijos skleidimu, tinkamos, moksly grjstos informacijos stoka. Sveikatos priezitiros jstaigos bei

197 Carmen S. Arriola et al., supra note, 196: 3690.
1% Noelia Rodriguez-Blanco, José Tuells. "Knowledge and attitudes about the flu vaccine among pregnant women in the
Valencian community (Spain)." Medicina 55.8 (2019): 5.
199 Francesco Napolitano, Paola Napolitano, Angelillo Italo Francesco, supra note, 194: 4.
200 T
en pat.
201 Noelia Rodriguez-Blanco, José Tuells, op. cit., 4.
2 Danute Kagegaviciené, supra note, 117: 42.
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medikai aktyviai nedalyvauja SvieCiant visuomene, o valstybinés institucijos ir politikai neskiria
pakankamai démesio Siai problemai spresti, nebendradarbiauja su sveikatos priezitiros specialistai ir su
kitomis jstaigomis.

Ispanijos mieste Valensijoje atlikta studija, kuri parodo, kad dauguma paskiepyty nésciyjy (68,4

v —

“ . 203
Seimos nariy

. Kiti uzsienio Saltiniai teigia, kad néScios daugiausiai informacijos apie gripg ir
skiepijima nuo gripo gauna i§ gydytojy (62 proc.), interneto (32,1 proc.) ir Ziniasklaidos (6,6 proc.)?®*,
Graikijos mokslininky tyrime nustatyta, kad beveik 60 proc. nés¢iy jvardina akuserj kaip pagrindinj
informacijos Saltinj apie skiepuszo‘r’. Analizuojant anketos atsakymus, nustatyta, kad daugiau kaip pusé
apklausty nésciyjy (52,4 proc.) daugiausiai informacijos apie skiepus gauna i$ interneto ar televizijos,
trecdalis — i§ Seimos gydytojo (34,3 proc.) ir draugy, pazistamy ar artimyjy (31,7 proc.), 0 maziausiai i$
gydytojo akusSerio ginekologo (10,5 proc.) ir akuserio (4,4 proc.). Tuo tarpu i§ apklausos yra aiSku, kad
daugiau kaip puse nésciyjy (51,4 proc.) informacijg apie imunoprofilaktika nuo gripo noréty gauti i§
Seimos gydytojo, 44,4 proc. motery — 1§ gydytojo akuSerio ginekologo. Remiantis eksperty Zodziais,
matoma, kad “/...] kiekvienas akuseris-ginekologas, akuSeré ar Seimos gydytojas turéty pabrézti
vakcinacijos svarba, aptarti galimus pavojus susirgus gripu néstumo metu.”. Sioje vietoje galima
teigti, kad medikai, ypa¢ Seimos gydytojas, gydytojas akuSeris ginekologas ir akuseris yra pavyzdys
visuomenei ir turéty vykdyti aktyvy informacinj darbg su nésCiosiomis, jtraukiant Siuolaikines
informacines technologijas.

Kalbant apie vakcinacijos apimties didinimo budus, V. Alessandrini ir kt. mokslininkai pateikia
rezultatus, atlikus tyrima trijuose motinystés centruose, pastebéta, kad Siuose centruose skiepijimo
apreptis padidéjo nuo 0 iki 35,4 proc. kuomet néscios buvo skiepijamos per néStumo prieziiiros
Vizitqzoe. Amerikos akuSeriy ir ginekology kolegija teigia, kad gydytojai akuSeriai ginekologai ir kiti
akuserijos paslaugy specialistai vaidina svarby vaidmenj né$¢iy motery vakcinacijoje. Atliktos studijos
rodo, kad kai pasiskiepyti néStumo metu pavyksta tiesiogiai i§ moters akuSerio, tikimyb¢, kad néscioji

207 Sio darbo kiekybinis tyrimas parode¢, kad analizuojant

pasiskiepys iSauga nuo 5 iki 50 karty
klausimg apie priemones, kurios galéty padidinti nés¢iyjy vakcinacijos apimtj Lietuvoje, 41,3 proc.
motery tvirtina, kad vakcinacija nuo gripo reikty jtraukti i jprasta néStumo prieziiiros eiga. Be to, 70,2
proc. nésiyjy pritaria Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilymui kad gydymo jstaigose skiepyti

galéty slaugytojai ar akuSeriai be Seimos gydytojo siuntimo. Remiantis eksperty atsakymais,

203 Noelia Rodriguez-Blanco, José Tuells, supra note, 198: 4.

2% Francesco Napolitano, Paola Napolitano, Angelillo Italo Francesco, supra note, 194: 5.

205 Helena C. Maltezou et al., "Knowledge about influenza and adherence to the recommendations for influenza vaccination
of pregnant women after an educational intervention in Greece." Human vaccines & immunotherapeutics 15, 5 (2019):
1071.

206 vjvien Alessandrini et al. "Does the availability of influenza vaccine at prenatal care visits and of immediate vaccination
improve vaccination coverage of pregnant women?." PloS one 14, 8 (2019): 10.

27 American College of Obstetricians and Gynecologists, supra note, 50: e215.
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informantas 3 atsakydamas ] klausimg apie imunoprofilaktikos jgyvendinimo Kkliiitis, pabrézé
problema, kad ,, neuztikrinta galimybé Seimos klinikose (ten kur lankosi néscioji) pasiskiepinti
nemokamai. ““, o ekspertas 6 pateiké tokios problemos galimg sprendima: ,, Skiepai turéty biti atliekami
Cia ir dabar, per nésciosios vizitq pas gydytojq. ““. Tikétina, kad toks sprendimas pagerinty vakcinacijos
prieinamuma bei padidinty skiepijimo apimtis.

Analizuojant duomenis gautas neigiamas rezultatas apie skiepijimg vaistinése. 64,4 proc. motery
teigia, kad nepritarty Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilymui, kad vaistinése galéty skiepyti
iSpléstinés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo siuntimo. Remiantis magistrinio baigiamojo
darbo apklausa matoma, kad vaistinés lankytojai neigiamai ziiiri j skiepijimg visuomenés vaistinése —
50,9 proc. nepritarty tokiam zingsniui net jei tam buty sudarytos salygos. P. Budreviciaus ir kity
Lietuvos mokslininky tyrimas taipogi parodo, kad visuomené iSsaké neigiama poziiir] ] skiepijima
vaistinése®®®, Tad galima teigti, kad Lietuvos visuomené yra nepasirengusi tokiam zingsniui. Tuo tarpu
remiantis uzsienio Saliy praktika bei tyrimais nustatyta, kad sezoninio gripo skiepijimg vaistinése
pacientai vertina kaip patogig ir prieinamg paslaugg. Net 92 proc. apklaustyjy buvo patenkinti
vaistininko skiepijimo technika ir gautomis paslaugomis ir beveik visi i§ apklaustyjy (99 proc.)

NV . . . . .. 209
rekomenduoty draugams ir Seimos nariams skiepytis vaistinése” .

Apklausti ekspertai taipogi
teigiamai vertina skiepijimg vaistinése ir visiSkai pritarty tokiam sprendimui. Jie teigia, kad reikia
remtis ES Saliy gergja praktika, skiepijimas vaistinése palengvinty prieinamumg bei padidinty skiepy
populiaruma.

Pasaulj uzvaldziusi koronaviruso infekcija ir pradétas visuomenés skiepijimas nuo Sios ligos,
kelia aktualy klausima dél néSciyjy skiepijimo. Kadangi nésciosios nebuvo jtrauktos j pradinius
Klinikinius COVID-19 vakciny tyrimus, yra nedaug duomeny apie jy veiksmingumg ir saugumg
néStumo metu. Remiantis UZkre¢iamyjy ligy kontrolés ir prevencijos centro, Amerikos akuSeriy ir
ginekology kolegijos bei Motinos ir vaisiaus medicinos draugijos rekomendacijomis, vakcina nuo
COVID-19 infekcijos gali buti skiriama néStumo metu jvertinus rizikos ir naudos santykam.
Apklausus néscigsias nustatyta, kad dauguma (76,5 proc.) nepritarty vakcinacija nuo COVID-19
infekcijos néStumo metu, tikétina dél vakcinos poveikio néSciosioms neiStirtumo. Visi ekspertai
sutinka, kad nésciyjy skiepijimas nuo koronaviruso infekcijos galéty biuti rekomenduojamas, taciau
pabrézia, kad kol kas triiksta klinikiniy ir moksliniy tyrimy dél vakcinos poveikio nés¢iajai ir vaisiui,
taCiau sutinka, kad néSc¢iajai norint skiepytis nuo COVID-19 infekcijos, biitina yra pasitarti su néStumag

prizitirin¢iy sveikatos prieziliros specialistu ir jvertinti rizikos ir naudos santykj: ,, Sprendimas dél

298 paylius Budrevi¢ius, Danguolé Griinoviené, Aurimas Galkontas. "Farmacijos specialisto veiklos Lietuvos ir Portugalijos
visuomenés vaistinése lyginamoji analizé." Sveikatos mokslai 29, 6 (2019): 39.

299 John Papastergiou, John Zervas, supra note, 189: 361.

219 5onja A. Rasmussen et al. "Coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccines and pregnancy: what obstetricians need to
know." Obstetrics and gynecology 137.3 (2021): 413.
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vakcinos vartojimo nésciosioms ir kriutimi maitinancioms moterims turéty biti priimtas tik
pasikonsultavus su sveikatos prieziuros specialistu ir jvertinus skiepijimo naudq bei rizikg.”, 0
ekspertas 5 akcentuoja, kad ,, Tik moteris gali priimti galutinj sprendimgq, taciau visada reikia
atsizvelgti j jos bendrg sveikatos biikle. Jei moteris serga sunkiomis ligomis, jai buvo transplantuotas
organas, ar dirbq darbq, susijusj su didesne rizika uzsikrésti COVID-19 infekcija (pavyzdziui,

sveikatos priezitiros jstaigoje), tuomet skiepytis rekomenduojama .
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ISVADOS

1. Remiantis teisés aktais ir programomis, nés¢iyjy vakcinacijos politikos formavimas yra tinkamas:
apibrézta vakcinacijos problema; imunoprofilaktikos programoje nustatyti tikslai ir uzdaviniai;
nustatyta imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo atvarka, taciau vakcinacijos politikos
jgyvendinimas yra problematiSkas, nes nés¢iyjy vakcinacijos apimtys islieka nepakankamos.

2. Lyginant Lietuvos ir kai kuriy Europos Sgjungos Saliy vakcinacijos politikos jgyvendinima,
matoma, kad uzsienio $alyse didéja skiepijimo apimtys, tolygiai pasiskirsto sveikatos prieziiiros
specialisty darbo kriivis, o | skiepus gyventojai ziliri palankiau, nes organizuojamos sezoninio
gripo vakcinacijos kampanijos, kurios skatina néscigsias pasiskiepyti, vaistininkai skiepija
pacientus vaistinése, o slaugytojai ir akuSeriai gali skirti skiepus ir savarankiskai vykdyti
vakcinacija.

3. Pagrindinés neskiepijimo priezastys ir vakcinacijos politikos jgyvendinimo klititys yra: Seimos
gydytojy darbo organizavimo problemos, nés¢iyjy Zziniy apie gripa ir vakcinacija nuo gripo
trilkumas, nés¢iyjy nezinojimas apie galimyb¢ nemokamai pasiskiepyti nuo gripo. Nustatyta, kad
daugiausiai informacijos apie skiepus néséiosios gauna i$ interneto ar televizijos, taciau jos noréty
gauti i$ Seimos gydytojo ar i§ gydytojo akusSerio ginekologo.

4. Eksperty nuomone, vakcinacijos politikos neefektyvaus jgyvendinamo priezastys yra: neigiamas
nésciyjy pozitris j skiepus, moksly gristos informacijos apie vakcinacija ir skiepus stoka i§
mediky, politiky klaidingos informacijos skleidimas, skiepy trilkumas gydymo jstaigose, taip pat

nesuteikiama galimybé pasiskiepyti vizito metu gydymo jstaigoje, kurioje lankosi néscioji.
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PASIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai/sveikatos apsaugos politikams:

1.

Didinti visuomenés rastinguma skiepy tema, naudojant Siuolaikines informacines technologijas
(,,Facebook®, , Instagram®, itt.).

Skirti finansavimg vaizdinei medziagai skiepy tema vieSosiose vietose, gydymo jstaigose,
vieSajame transporte, informacinéms SMS zinutéms, elektroniniams laiSkams.

Tyrimo rezultatai parodé, kad moterys daugiausiai informacijos noréty gauti bitent i§ Seimos
gydytojo ar gydytojo akuserio ginekologo, todél sitiloma skirti finansavima organizuoti mokymus
apie vakcinacijg, jos poveikj nés¢iosioms ir vaisiui.

Itraukti vakcinacija j jprasta néStumo prieziiiros eigg ir leisti skiepyti sveikatos priezitiros jstaigose,
kur yra prizilirimas motery néstumas, skiepyti slaugytojams ar akuSeriams be Seimos gydytojo
siuntimo, pries§ tai jvykdZzius visus pasiruoSimo reikalavimus. Toks sprendimas padéty tolygiai
paskirstyti Seimos gydytojui tenkantj krtivj.

Lesti skiepyti néS¢igsias nemokamai iSpléstinés praktikos vaistininkams bendruomenés vaistinése,
pries tai jvykdzius visus pasiruo$imo reikalavimus.

Leisti skiepyti Seimos gydytojams paciento vizito metu. Sudaryti reikalingas salygas tam atlikti.
Idiegti informacing duomeny bazg, kuri fiksuoty nésciyjy susirgimg gripu. Tai leisty objektyviai

jvertinti susirgimo gripu mastg néStumo metu bei prevenciniy priemoniy biitinuma.

Sveikatos prieziiiros specialistams:

1.

Plésti, atnaujinti savo zinias imunoprofilaktikos klausimais, remiantis moksliniais S$altiniais,
aktyviai dalyvauti mokslinése konferencijose, mokymuose.

Akuseriams, slaugytojams, vaistininkams, Seimos gydytojams dalyvauti mokymuose, kurie yra
skirti jgyti vakcinavimo jgudziy.

Konsultuoti, skleisti tinkama, moksly pagrista, i$samia, neklaidinan¢ig informacija apie

vakcinacija, nurodant teigiamus aspektus ir galimus Salutinius poveikius.

Visuomenés sveikatos institucijoms:

1.

Organizuojant ir koordinuojant Lietuvos gyventojy skiepijimg iSnaudoti visas jmanomas
informacinés sklaidos galimybes.
Organizuoti informacinius susitikimus mokyklose su moksleiviais, Sviesti apie vakcinacijos
galimybe, poreikj ne tik gripo, bet ir kity vakciny, nurodyti kur galima rasti teisingos, moksly
gristos informacijos.
Uztikrinti, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigose biity pakankamas kiekis vakcinos nuo gripo.
Bendradarbiauti su nés¢iosiomis, visuomene, sveikatos prieziliros specialistais bei sveikatos
priezitiros jstaigomis, skleidziant informacijai apie vakcinacija bei skatinant pasiskiepyti.
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SANTRAUKA

Darbo tema. Nés¢iyjy vakceinacijos jgyvendinimo politikos vertinimas
Aktualumas ir problema. Siuo metu vakcinacijos tema yra priestaringa, sukelianti daug priespriesos, aktuali ir plagiai
aptariama visuomenéje, ypatingai dabar, klestint pasaulinei koronaviruso pandemijai. Pasaulio Salyse yra stebimas didelis
infekciniy ligy protrakis, kurio galima i§vengti pasiskiepijus. Gripas yra pavojinga kvépavimo taky liga, kuri sukelia timig
ligos eiga, daznai komplikuojasi ir gali nulemti mirtj. Lietuvos statistikos duomenimis matome, kad nés¢iyjy vakcinacijos
nuo gripo apimtys yra vienos maziausiy Europoje. Todél svarbu i$siaiskinti dél kokiy priezaséiy skiepijasi mazai nés¢iyjy ir
kodél neefektyviai jgyvendinama vakcinacijos politika.
Tikslas. vertinti né$¢iyjy vakcinacijos jgyvendinimo politika, siekiant i$siaiSkinti nesiskiepijimo priezastis.
Darbo uZdaviniai:
1. ISanalizuoti nésciyjy vakcinacijos politika Lietuvoje, remiantis teisés aktais ir programomis.
2. Palyginti Lietuvos ir kai kuriy Europos sgjungos Saliy, remiantys geraja praktika, nés¢iyjy vakcinacijos politika.
3. Istirti X jstaigoje besilankanciyjy nésciyjy poziir j vakcinacijos politika, siekiant iSsiaiSkinti politikos neefektyvaus
igyvendinimo prieZastis.
4. Istirti eksperty pozitrj j vakcinacijos politika, siekiant iSsiaiskinti politikos neefektyvaus jgyvendinimo priezastis.
Tyrimo metodai. Tikslams jgyvendinti ir i§samiai i$nagrinéti problema buvo taikomas misrus metodas — kiekybinis bei
kokybinis duomeny rinkimo metodai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo X jstaigoje besilankanc¢ios nésc¢iosios, kokybiniame —
ekspertai. Tyrimui naudojama anoniminé anketiné apklausa. Kokybiniam tyrimui — pusiau strukttirizuotas interviu su
ekspertais, kurj, dél pasaulinés COVID-19 situacijos, pavyko jvykdyti tik elektroniniu pastu.
gripo Lietuvoje, taciau tik 19,7 proc. — pasiskiepijo néStumo metu. Dauguma pasiskiepijusiy motery visiskai nesutinka, kad
gripas néStumo metu néra pavojingas, o nesiskiepijusios nesutinka su §ia nuomone. Pagrindinés skiepijimosi priezastys:
baimé susirgti gripu néStumo metu ir jo sukeliamy komplikacijy ir dabartiné COVID-19 situacija pasaulyje. Pagrindinés
nesiskiepijimo prieZastys: Seimos gydytojas/gydytojas akuSeris ginekologas/akusSeris nesuteiké informacijos apie vakcing
nuo gripo, moterys nezinojo apie galimyb¢ nemokamai pasiskiepyti, kas deSimta moteris nickada nesiskiepijo ir
nesiskiepija. Pagrindinés klititys sékmingai jgyvendinti vakcinacijos politika yra mediky nepakankamas laiko skyrimas
pacienty informavimui apie vakcinacijg ir Seimos gydytojy darbo organizavimo problemas. Daugiau kaip pusé apklausty
nésciyjy daugiausiai informacijos apie skiepus gauna i§ interneto ar televizijos, tre¢dalis — i§ Seimos gydytojo ir draugy,
pazjstamy ar artimyjy, 0 pusé apklaustyjy informacijos apie skiepus ir vakcinacijg noréty gauti i§ Seimos gydytojo ir i$
gydytojo akuserio ginekologo. Dauguma motery teigia, kad vakcinacija nuo gripo reikty jtraukti i jprasta néstumo
priezitros eiga ir didzioji dalis pritarty Sveikatos apsaugos ministerijos sitlymui leisti gydymo jstaigose skiepyti
slaugytojams ar akuSeriams be Seimos gydytojo siuntimo, bet daugiau kaip pusé néséiyjy nepritarty, kad vaistinése galéty
skiepyti i8pléstinés praktikos vaistininkai. EKkspertai vienareik§miskai sutinka, jog nés¢iosioms vakcinacija nuo gripo yra
bitina. Eksperty zodZiais pagrindinés vakcinacijos jgyvendinimo klilitys yra susijusios su visuomenés ir né$éiyjy poziiiriu,
neigiamos informacijos skleidimu, tinkamos, moksly grjstos informacijos stoka, veiksmais i§ sveikatos prieziiiros jstaigy,
mediky, valstybiniy institucijy bei politiky. Visi ekspertai vieningai sutinka, kad vakcinacija sveikatos priezitiros jstaigose
ir vaistinése padidinty skiepy prieinamumg ir vakcinacijos apimtj, 0 Svarbiausios priemonés, kurios galéty pagerinti
vakcinacijos jgyvendinima, tai yra informacijos skleidimas, Svietimas, finansavimas/politiky veiksmai, skiepy
prieinamumas.
ISvados. Néscéiyjy vakcinacijos politikos formavimas yra tinkamas: apibrézta vakcinacijos problema; imunoprofilaktikos
programoje nustatyti tikslai ir uzdaviniai; nustatyta imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo atvarka, taciau
vakcinacijos politikos jgyvendinimas yra problematiskas, nes nés¢iyjy vakcinacijos apimtys iSliecka nepakankamos.
Lyginant Lietuvos ir kai kuriy Europos Sajungos $aliy vakcinacijos politikos jgyvendinima, matoma, kad uzsienio
Salyse didé¢ja skiepijimo apimtys, tolygiai pasiskirsto sveikatos prieziiiros specialisty darbo kriivis, o j skiepus gyventojai
ziliri palankiau, nes organizuojamos sezoninio gripo vakcinacijos kampanijos, kurios skatina néSciasias pasiskiepyti,
vaistininkai skiepija pacientus vaistinése, o slaugytojai ir akuSeriai gali skirti skiepus ir savarankiSkai vykdyti
vakcinacija. Pagrindinés neskiepijimo priezastys ir kliitys sékmingai vykdyti nés¢iyjy vakcinacijg yra: néséiyjy ziniy
trikumas, neigiamas néséiyjy poziaris j skiepus, mediky nepakankamas laiko skyrimas pacienty informavimui apie
vakcinacija, Seimos gydytojy darbo organizavimo problemos, politiky klaidingos informacijos skleidimas, skiepy trukumas
gydymo jstaigose, néra galimybés pasiskiepyti vizito metu gydymo jstaigoje kurioje lankosi nés¢ioji. Nustatyta, kad
daugiausiai informacijos apie skiepus nés¢iosios gauna i$ interneto ar televizijos, taciau noréty gauti i§ Seimos gydytojo ar
i$ gydytojo akuserio ginekologo.
Darbo struktiara. Darba sudaro jvadas, literatiros Saltiniy analizé — teoriné dalis, metodologiné dalis, kurioje
pagrindziamas tyrimas ir jo metodai. Empirinéje dalyje pateikiami tyrimo rezultatai. Darbo pabaigoje pateikiamos i§vados
ir pasiiilymai, santrauka lietuviy ir angly kalbomis.

Raktiniai Zodziai: vakcinacija, imunoprofilaktika, gripas, vakcina, skiepijimas, néStumas

100



SUMMARY

Theme. Evaluation of vaccination implementation policies for pregnant women.

Relevance and problem. The topic of vaccination is currently controversial, relevant and widely discussed in society,
especially now that the global coronavirus pandemic is flourishing. There is a large outbreak of infectious diseases in the
world that can be prevented by vaccination. Influenza is a dangerous respiratory disease that causes an acute course of the
disease, often complicates and can lead to death. According to Lithuanian statistics, the volume of influenza vaccination in
pregnant women is one of the lowest in Europe.

The aim of research. Evaluate vaccination policies for pregnant women to determine the reasons for non-vaccination.
Tasks of research:

1. To analyze pregnancy vaccination policy in Lithuania, based on legal acts and programs.

2. To compare the vaccination policies of Lithuania and some European Union countries that support good practice.

3. To study the attitudes of pregnant women visiting institution X towards the vaccination policy in order to find out the
reasons for the ineffective implementation of the policy.

4. Examine the experts' approach to vaccination policy in order to find out the reasons for the ineffective implementation of
the policy.

Methods. A quantitative and qualitative data collection methods were used to achieve the objectives and to examine the
problem in detail. Pregnant women visiting institution X participated in the quantitative study, and experts in the qualitative
study. An anonymous questionnaire is used for the quantitative study. For the qualitative study — a semi-structured
interview with experts by e-mail.

Results. The survey revealed that 79.8% pregnant women were aware of the possibility to get vaccinated against seasonal
flu in Lithuania for free, but only 19.7% - vaccinated. Most vaccinated pregnant women completely disagree that flu is not
dangerous during pregnancy, and non-vaccinated women disagree with this opinion. The main reasons for vaccination are
the fear of getting the flu during pregnancy and its complications and the current situation of COVID-19 in the world. The
main reasons for not getting vaccinated: family doctort /obstetrician gynecologist/midwife did not provide information
about the flu vaccine, women were not aware of the possibility of free vaccination and every tenth woman has never been
vaccinated. The main obstacles to the successful implementation of vaccination policies have been identified as insufficient
time for doctors to inform patients about vaccination and problems with the organization of family doctors work. More than
half of the interviewed pregnant women get the most information about vaccinations from the Internet or television, a third
- from a family doctor and friends, acquaintances or relatives, and half of the respondents would like to get the most
information about vaccinations from a family doctor and obstetrician. Most women say that influenza vaccination should
be included in the routine care of pregnancy and most would support the Ministry of Health's proposal to allow nurses or
midwives vaccinated, but more than half of pregnant women would oppose a proposal to allow vaccinated by pharmacists
in pharmacies. Experts absolutely agree that vaccination against influenza is necessary for pregnant women. According to
experts, the main obstacles to the implementation of vaccination are related to the attitude of the public and pregnant
women, the dissemination of negative information, the lack of appropriate, science-based information, actions from health
care institutions, doctors, public authorities and politicians. According to experts, the main obstacles to the implementation
of vaccination are related to the attitude of pregnant women, the dissemination of negative information, the lack of science-
based information, actions from health care institutions, medics, state institutions and politicians. All experts agree that
vaccination in healthcare institutions and pharmacies would increase the availability of vaccines and the coverage of
vaccination. In summary, the most important measures that could improve the implementation of vaccination are
dissemination of information, education, financing/policy actions, availability of vaccines.

Conclusions. The formulation of vaccination policy for pregnant women is appropriate: the problem of vaccination is
defined; the goals and objectives set in the immunoprophylaxis program; procedures for the organization and performance
of immunoprophylaxis have been established, but the implementation of vaccination policy is problematic, because
vaccination coverage in pregnant women remains insufficient. Comparing the implementation of the vaccination policy of
Lithuania and some European Union countries, it can be seen that the coverage of vaccinations is increasing, the workload
of health care providers is evenly distributed, and the population views vaccinations more favorably, because are organized
seasonal flu vaccination campaigns to encourage pregnant women to get vaccinated, pharmacists vaccinate patients in
pharmacies, nurses and midwives can vaccinate in antenatal care institutions. The main reasons for non-vaccination
identified and obstacles to successful vaccination of pregnant women are: lack of knowledge of pregnant women, negative
attitudes of pregnant women to vaccination, problems with family doctors work organisation, lack of science-based
information about vaccinations from doctors, dissemination of false information by politicians, lack of vaccins in medical
institutions, no possibility to get vaccinated during visit in antenatal care institution. Pregnant women have been found to
get the most information about the vaccine from the Internet or television, but they would like to get it from a family doctor
or an obstetrician-gynecologist.

Structure. The work consists of an introduction, analysis of literature sources, methodological part. The empirical part
presents the results of the study. At the end of the work are presented conclusions, suggestions and summary in Lithuanian
and English.

Keywords: vaccination, immunoprophylaxis, influenza, vaccine, preghancy
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PRIEDAS 1

Gerbiama respondente,
esu Mykolo Romerio universiteto sveikatos politikos ir vadybos magistro II kurso studenté Julija
Zuravska. Rasau magistro baigiamajj darba, kurio tyrimo tikslas — jvertinti vakcinacijos jgyvendinimo politika
nésc¢iosioms. Anketa yra anoniminé. Jiisy atsakymai bus panaudoti tik statistinei analizei atlikti, rengiant
magistro baigiamajj darba. Anketoje Jums tinkama atsakyma pazymékite X Zzenklu. Dékoju!

PRIEDAI

1. Ar zZinojote, kad Lietuvoje nés¢iosioms yra galimybé nemokamai pasiskiepyti nuo sezoninio gripo?

O Taip.
O Ne.

2. Kokia Jusy nuomoné apie nésciyjy skiepijimg nuo sezoninio gripo? Pateikite savo nuomong apie
Zemiau nurodytus teiginius vertindami juos skaléje nuo ,,Visiskai sutinku* iki ,,Nezinau“.

Teiginys

Atsakymo variantai

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

Nezinau

Manau, kad vakcina nuo
gripo yra saugi ir
veiksminga néstumo
metu

Manau, kad vakcina nuo
gripo gali pakenkti

nésciajai

Manau, kad vakcina nuo
gripo gali pakenkti
vaisiui

Manau, kad vakcina nuo
gripo sukelia Salutinj
poveikj

Gripas néStumo metu
néra pavojingas

3. Ar skiepijotés nuo sezoninio gripo $io néStumo metu?

O Taip.
O Ne.

4. Jei skiepijotés, kas turéjo jtakos apsisprendimui? (galite pasirinkti kelis labiausiai tinkanéius variantus)

OO0Oo0o0OoOooOooo

Galimybé pasiskiepyti nemokamai.
Bijau susirgti gripu néStumo metu ir jo sukeliamy komplikacijy.
Dabartiné COVID-19 situacija pasaulyje.
Remiuosi mokslinés literatiiros rekomendacijomis.
Paskatino informacija, perskaityta asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.
Pataré Seimos nariai/draugai.
Rekomendavo Seimos gydytojas.
Rekomendavo akuseris.
Rekomendavo gydytojas akuseris ginekologas.
Socialiniai tinklai/Ziniasklaida/televizija/reklamos.
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10.

Jei nesiskiepijote, dél kokiy priezaséiy? (galite pasirinkti kKelis labiausiai tinkan¢ius variantus)
Nezinojau apie galimybe nemokamai pasiskiepyti.

Nesiskiepijau dél ilgy eiliy pas Seimos gydytoja.

Nepakankamai mokslinés literatiiros apie skiepy veiksminguma.

Seimos gydytojas/gyd. akuieris ginekologas/akuseris nesuteiké informacijos apie vakcing nuo
gripo.

Skiepytis nerekomendavo Seimos gydytojas.

Skiepytis nerekomendavo akuseris.

Skiepytis nerekomendavo gyd. akuseris ginekologas.

OoO0o0O0O0 0OoOooOoo

Kaip bendrai vertinate nésciyjy skiepijimo organizavimg Lietuvoje?
O Labai gerai.

O Gerai.

O Vidutiniskai.

O Blogai.

O Neturiu nuomongs.

Kokios, Jiisy nuomone, yra pagrindinés klititys sékmingam nés¢iyjy imunoprofilaktikos nuo sezoninio
gripo organizavimui? (pasirinkite viena Jums labiausiai tinkantj varianta)

Seimos gydytojy darbo organizavimo problemos (uzkraunamas per didelis darbo kriivis/apsunkintas
patekimas pas Seimos gydytoja gripo sezono metu).

Ziniasklaidoje skleidziama daugiau neigiamos informacijos negu teigiamos.

Medikai neskiria pakankamai laiko pacienty informavimui apie imunoprofilaktika

Mazas sveikatos apsaugos politiky démesys.

“Antivakseriy“ judéjimas.

Kliti¢iy néra.

a

OoOooOod

I$ kur gaunate daugiausiai informacijos apie skiepus: (galite pasirinkti kelis labiausiai tinkancius
variantus)

Seimos gydytojo.

Akuserio.

Gydytojo akuserio ginekologo.

Draugy/pazjstamy/artimyjy.

Interneto/televizijos.

Reklaminiy buklety/zurnaly apie sveikata.

Moksliniy publikacijy.

Nesidomiu.

oOooooooag

I$ ko norétuméte gauti informacijos apie imunoprofilaktika nuo gripo néstumo metu? (pasirinkite viena
Jums labiausiai tinkantj variantg)

Seimos gydytojo.

Gydytojo akuserio ginekologo.

Akuserio.

Slaugytojo.

Vaistininko.

OO000O

Kas, Jisy manymu, padidinty nés¢iyjy vakcinacijos apimtj Lietuvoje? (pasirinkite viena Jums labiausiai
tinkantj variantg)

Vakcinacijos nuo gripo jtraukimas j jprastg néStumo priezitiros eiga.

Leidimas skiepyti vaistinése be Seimos gydytojo siuntimo.

Leidimas skiepyti akuseriams néStumo prieziiiros jstaigose be Seimos gydytojo siuntimo.

v

ogooOooag

Daugiau vaizdinés medZiagos, plakaty vieSosiose vietose/poliklinikose.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ar pritartuméte Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilymui, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty
slaugytojai ar akuSeriai be Seimos gydytojo siuntimo, siekiant didinti skiepy pricinamuma?

O Taip.

O Ne.

Ar pritartuméte Sveikatos apsaugos ministerijos pasiiilymui, kad vaistinése galéty skiepyti iSpléstinés
praktikos vaistininkai be seimos gydytojo siuntimo, siekiant didinti skiepy prieinamuma?

O Taip.

O Ne.

Ar pritartuméte vakcinacijai nuo COVID-19 infekcijos néStumo metu?
O Taip.
O Ne.

Jisy amzZius:
O 18-24.
OO 25-34.
O 35-45.

Kur gyvenate?
O Mieste.
O Kaime.

Jusy issilavinimas?

Pradinis.

Pagrindinis.

Vidurinis.

Profesinis.

Aukstasis neuniversitetinis.
Aukstasis universitetinis.

OoOoo0Ooono

Jiisy néStumas:

O Pirmas.

O Antras.

O Tredias ir daugiau.
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PRIEDAS 2
Klausimai ekspertams:

Ar nés¢iosioms yra biitina skiepytis nuo sezoninio gripo ir dél kokiy priezasciy?
Jisy nuomone, dél kokiy priezas¢iy nés¢iosios nesiskiepija nuo gripo?

Kokios, Jusy nuomone, yra pagrindinés klititys sékmingam nés¢iyjy imunoprofilaktikos nuo gripo
organizavimui?

Kas ir kokios priemoné¢s, Jiisy manymu, padidinty nésciyjy vakcinacijos apimtj Lietuvoje?

Jisy nuomone, kaip sveikatos apsaugos politikai galéty prisidéti prie nésciyjy vakcinacijos
jgyvendinimo?

K3a manote apie Sveikatos apsaugos ministerijos pasiiilyma, kad gydymo jstaigose skiepyti galéty

slaugytojai/akusSeriai ar iSpléstinés praktikos vaistininkai be Seimos gydytojo siuntimo, siekiant didinti

skiepy pricinamumg?

Nesciosios ir COVID-19 skiepijimas. Kaip manote, ar perspektyvoje $i vakcina galéty buti
rekomenduojama nésciosioms?

Jis kaip savo srities specialistas, 1§ savo patirties, galbiit Zinote ar yra atliekami tyrimai, kurie parodo
del kokiy priezasCiy vakcinacija yra nepakankama Lietuvoje ir ar numatomi buidai, priemonés, kurie

pagerinty $ig situacija?
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