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SUTRUMPINIMAI

7PV — Zmogaus papiloma virusas

ULAC — Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ES — Europos sajunga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

Tdap - kokliuSo (nelastelinio), difterijos, stabligés vakcina
ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas

PCV — 7 — Pneumokokiné konjunguota vakcina
PPC — 23 — Pneumokokiné polisacharidin¢ vakcina
Td - Difterijos, stabligés (suaugusiyjy) vakcina

OR — Sansy santykis

CDC - Ligy kontrolés ir prevencijos centras

VU — Vilniaus universitetas

SD — Standartinis nuokrypis

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija



1. SANTRAUKA

RaktaZodZziai: gydytoju pozitiris, nuomoné, vakcinacija, skiepijimas

Pagrindimas: Lietuvoje atlikta labai mazai tyrimy apie mediky poziiiri { vakcinacija, taciau
daugéjant ziniasklaidoje medicininj iSsilavinima turinCiy specialisty skeptisky pasisakymy apie
vakcinacija, tampa aiSku, kad §i sritis paveikta tam tikry mity apie vakcinacija ir antivakcininiy
judéjimy mados tampa problematiska.

Tyrimo tikslas: nustatyti Vilniaus poliklinikose dirban¢iy gydytoju pozitri i vakcinacija.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti gydytoju poziiiri { vakcinacijos pagristuma, infekcinés ligos
rizikos suvokima, vakcinacijos sauguma, efektyvuma, bitinuma, naudinguma, vaiky skiepijima
pagal skiepy kalendormy 2. Ivertinti gydytoju pozitiri 1 vakcinacija: nuo difterijos, stabligés,
pneumokokinés infekcijos, gripo bei Zmogaus papilomos viruso 3. [vertinti veiksnius galinCius turéti
itakos mediky poziiiriui | vakcinacija.

Metodai: 1S Vilniaus miesto polikliniky atsitiktinés atrankos biidu atrinktos 7 poliklinikos,
kuriose anketiniu biidu apklausti ivairiy specializaciju gydytojai. Duomeny analizei panaudotos 393
uzpildytos anketos. Duomeny analizé atlikta SPSS 16.0 for Windows, naudojant apraSomaja
statistika, neparametrinius ir parametrinius kriterijus, bei binaring logisting regresija.

Rezultatai: kad vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais sutiko 86 (24,00%)
apklaustieji. Kad vakcinacija sukelia daugiau sveikatos problemy nei nuo ju apsaugo sutiko tik 29
(7,60%) apklaustieji. Kad persirgti infekcine liga yra saugiau ir naudingiau, nei nuo jos vakcinuotis
sutiko mazesné dalis apklaustyjy (atitinkamai 38 (10,00%) ir 60 (15,90%). Didesnioji dalis mediky
visgi sutiko, kad vakcinacija duoda daugiau naudos nei Zalos - 275 (72,90%). Absoliuti dauguma
354 (92,6%) respondenty pritaria, kad vaikus reikia vakcinuoti pagal patvirtinta vaiky skiepijimo
kalendoriy. 235 (66,2%) apklaustyju sutiko su teiginiu, kad suaugusiuosius kas deSimt mety reikia
vakcinuoti stabligés ir difterijos vakcina, panasi dalis apklaustyjy pritaria pneumokokinés vakcinos
idiegimui i vaiky planinj skiepijimy kalendoriy. Kad pneumokokine polisacharidine vakcina reikia
vakcinuoti 65 ir vyresnius asmenis sutiko 44,5% apklaustyju. 341 (88,40%) apklaustyjy mano, kad
gripas yra pavojinga infekcija. Per praeita gripo sezong nuo gripo skiepijosi tik mazdaug trecdalis
apklaustyjy - 135 (34,40%). Dazniausia nesiskiepijimo priezastis: manymas, kad galima apsisaugoti
kitais buidais 141 (35,90%). Didesnioji dalis apklaustyjuy gydytoju sutinka, kad reikia vakcinuoti nuo
7PV infekcijos 11-13 mety amziaus mergaites ir kad biitina jdiegti ia vakcina i planinj vaiky
skiepijimo kalendoriy (atitinkamai 222 (63,90%) ir 204 (62,90%)). Galimybe, kad gydytoju
atsakiusiy, kad ziniasklaidos skleidZiama informacija neturéjo itakos ju poziiiriui 1 vakcinacija,
pozitiris bus teigiamas 2,5 karto didesné nei ty, kurie atsake, kad ziniasklaida pakeité¢ ju nuomong
apie vakcinacija (95% PI 1,118 — 5,620). Galimybe¢, kad gydytojo pozitris | vakcinacija bus
teigiamas apie 2 kartus didesné, jeigu respondento specializacija yra Seimos, vidaus, vaiky ligy
gydytojas (95% PI 1,183 — 3,488).

ISvados: Bendras gydytoju pozilris { vakcinacija gana teigiamas, nors penktadalis
apklaustyjy abejoja vakcinacijos moksliniu pagristumu, taciau didesnioji dalyviy dalis sutiko, kad
vakcinacija duoda daugiau naudos nei Zalos, bei absoliuti dauguma sutinka, kad vaikus reikia



vakcinuoti pagal patvirtinta vaiky skiepy kalendoriy. Mazdaug pusé¢ apklaustyjuy sutinka su atskiry
vakciny reikalingumu. Nustatytas poziiirio rySys su ziniasklaidos itaka, bei gydytojo specializacija.

SUMMARY

Key words: attitude, approach of doctors/physicians, vaccination

Problem of the study: There is very little research on the medical approach to vaccination
in Lithuania, but the increasing number of statements of specialists with medical education with
skeptical remarks about the vaccination in media, it becomes clear that their approach to vaccination
is affected by a number of myths about vaccination and that this area is problematic.

Aim of the study: identification of the attitude to vaccination of doctors working in the
outpatient clinics of Vilnius.

Tasks of the study: 1. Evaluate the attitude of the physitians to safety, benefit, efficiency of
vaccination, and the calendar of children’s vaccination. 2. Evaluate the attitude of the physitians to
vaccination against: diphtheria, tetanus, pneumococcal infection, flu, human papillomavirus
infection. 3. Evaluate the factors capable to have influence on the attitude of the physitians to
vaccination.

Methods: 7 outpatient clinics were randomly selected out of outpatient clinics located in
city of Vilnius. A special questionnaire was composed for this purpose and doctors of various fields
of specializations were questioned. 393 questioners were processed for analysis of the data. Data
analysis was performed using 16.0 for Windows, implementing descriptive statistics, nonparametric
and parametric criteria, as well as binary logistic regression.

Results: 86 (24.00%) agreed that vaccination is not sufficiently evidence based. Only 29
(7.60%) agreed that vaccination induces more related health risks over possible beneficial effects.
The minority, respectively 38 (10.00%) and 60 (15.90%) of respondents agreed that convalescence
from an infectious disease is safer and more efficient than vaccination. However, the majority i.e.
275 (72.90%) of medical staff agreed that vaccination has a positive risk-benefit ratio. The vast
majority of respondents (354 (92.6%)) agrees that the vaccination should be administered inline to
the approved pediatric immunization calendar. 235 (66.2%) of respondents agreed that adults should
be immunized with tetanus and diphtheria vaccines every 10 years. A similar amount of respondents
agree with an inclusion of pneumococcal vaccine to the pediatric immunization calendar. 44.5% of
respondents agree that adults of 65 years of age and older should be vaccinated with pneumococcal
polysaccharide vaccine. 341 (88.40%) of respondents agree that influenza is a severe.
Approximately only one third — ie. 135 (34.40%) of the respondents were immunized with
influenza vaccine last season of influenza. The most prevalent causes of refusing the vaccination
were the belief that there are other methods to avoid the infection 141 (35.90%). The majority of
respondents — i.e. 222 (63.90%) agree upon the vaccination of girls of 11-13 years of age for the
HPV infection. In addition, they also think that this vaccination should be included to the pediatric
immunization calendar (204 (62.90%)). The possibility that the information regarding the
vaccination form media did not influence their attitude to vaccination and their own attitude is
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favorable is 2.5 fold bigger than among those who responded that media changed their opinion about
vaccination (95% CI 1.118 — 5.620). The possibility of favorable attitude of a doctor to vaccination
is likely to be approximately two times bigger, if a respondent is a general practitioner, internist,
pediatrician (95% CI 1.183 — 3.488).

Results: the overall attitude of doctors to vaccination is quite positive, although 20% of
respondents question the scientific ground of the efficacy of vaccination. However, the majority of
respondents agree on the positive risk-benefit ratio of the vaccination. The vast majority of
respondents agree that children should be vaccinated according to the approved immunization
calendar. Approximately a half of respondents agree on the necessity of some of the vaccines. The
relationship of the attitude between the influence of the media and the specialization of a doctor was
identified.



2. [VADAS

Visuotinai pripazinta, kad vakcinacija yra ekonomiskai efektyviausia ir santykinai nebrangi
visuomenés sveikatos intervencija. Skiepijimas, siekiant suvaldyti vakcinomis valdomas
uzkrec¢iamasias ligas, viena i§ uzkreciamyju ligy kontrolés prioritetiniy sriciy Europos Sajungoje.

Pagrindinés nuostatos, vykdant skiepijimy programas: kiekvienas Europos Sajungos pilietis
turi gauti teisinga, moksliniais jrodymais pagrista informacija apie profilaktinius skiepijimus;
skiepijimo saugumas ir efektyvumas turi biiti uZtikrintas visuose skiepijimo proceso etapuose
(asmens ir visuomenés sveikatos priezitros specialisty kvalifikacija, vakciny transportavimas ir
saugojimas, nepageidaujamy reakcijy i skiepus prieziiira, skiepijimo apim¢iy priezitra ir kt.). Ypac
svarbu teisingas ir efektyvus visuomenés bei asmens ir visuomenés sveikatos specialisty
informavimas apie skiepijimus, nes maz¢jant sergamumui uzkreciamosiomis ligomis, gali biti
neteisingai interpretuojama skiepijimy nauda ir efektyvumas, dél to mazéty skiepijimy apimtys ir
suvaldytos uzkreciamosios ligos veél pasireiksty protrikiais ir epidemijomis [1].

Daugelio pasaulyje atlikty tyrimy duomenimis, pagrindinés mazuy vakcinavimosi apim¢iy
priezastys yra manymas, kad vakcinos mazai apsaugo nuo ligos ir yra nesaugios. Dazniausios
atsisakymo nuo vakcinacijos priezastys Salutinio skiepu poveikio baimé, isitikinimas, jog vakcina
yra nepakankamai efektyvi bei dezinformacija apie skiepus.

JAV gydytoju ir gyventoju apklausoje, kurioje siekta istirti klititis vakcinacijai, dauguma
apklaustyju suaugusiy pacienty atsaké, kad jie sutikty vakcinuotis tam tikromis vakcinomis, jei tik ju
gydytojas juos informuoty, kad tokia vakcinacija reikalinga ir galima. Paciy mediky apklausa
parodé, kad jie ne visuomet laikosi vakcinacijos rekomendaciju, kai kurie net néra su jomis
susipazing. Pastebima ir tai, kad ne visuomet mediky informacijos Saltiniai apie vakcinacija yra
oficialiis ir patikimi [2].

Lietuvoje atlikta labai mazai tyrimy apie mediky poziiiri i vakcinacija, tac¢iau daugéjant
ziniasklaidoje medicinini iSsilavinima turin¢iy specialisty skeptisky pasisakymy apie vakcinacija,
tampa aiSku, kad §i sritis paveikta tam tikry mity apie vakcinacijg ir antivakcininiy judéjimy mados
tampa problematiska. Neigiamas poziiiris | skiepus daZniausiai susij¢s su Ziniy stoka. Poziliriui
pakeisti svarbu vykdant vakcinacijos programas plésti ir gerinti sveikatos mokyma, ypa¢ daug
démesio kreipiant { sveikatos prieZitiros darbuotojus.

Taigi jvertinus lemiama sveikatos priezilros darbuotojy vaidmeni vakcinacijoje svarbu

zinoti, koks yra Lietuvos sveikatos prieziiiros darbuotoju pozitiris i skiepijima.



Todél Siame tyrime iSkeltas tikslas: nustatyti Vilniaus poliklinikose dirbanc¢iy gydytoju

poziiiri i vakcinacija.
Uzdaviniai:

1. Ivertinti gydytoju poziiiri i vakcinacijos pagristuma, infekcinés ligos rizikos suvokima,
vakcinacijos sauguma, efektyvuma, biitinuma, naudinguma, vaiky skiepijima pagal skiepu
kalendoriy

2. [Jvertinti gydytoju poziiiri | vakcinacija: nuo difterijos, stabligés, pneumokokinés infekcijos,
gripo bei zmogaus papilomos viruso (ZPV)

3. [lvertinti veiksnius galin€ius turéti jtakos mediky poziiriui i vakcinacija (ziniasklaidos

informacija, lytis, vaiky turéjimas, specializacija).

Mano indélis | tyrima: literattiros susijusios su tema paiesSka ir analizé taip pasirengiant
tyrimui, anketos sudarymas, gydytoju apklausa, duomeny suvedimas | kompiutering programa,

duomeny analize ir apibendrinimas.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Sveikos elgsenos modeliai

Zmogaus elgesys gali biti pagrindiné sveikatos problemy prieZastis, bet taip pat gali bati ir
pagrindinis ju sprendimo budas: pakeisdami savo elgesi individai gali i§spresti daugeli problemy ir
neleisti kilti naujoms (Tones, 1997). Daug socialinés psichologijos teorijy stengiasi paaiSkinti, kaip
ivairiis veiksniai veikia individo elgsena, susieti su poziliriu, tikéjimu, motyvacija, verte ir
instinktais. Socialiniai psichologai pateikia sudétingus modelius, aiSkinan¢ius Zmoniy sveikatos
elgsenos pasikeitimy procesus [3]. Siais modeliais galima paaiskinti ir mediky vakcinavimosi
motyvus, pozilri | tai.

Tikéjimo sveikata (Health Belief Model) modelis turi ilgiausia istorija i§ visy modeliy. Jis
buvo sumanytas socialiniy psichologu visuomenés sveikatos klausimy prognozei — patikros metoduy,
vakcinacijos elgsenai numatyti ir pan. Pagal tik¢jimo sveikata modeli, tikimybé, kad asmuo imsis
veiksmy, tam, kad iSvengty ligos priklauso nuo individo suvokimo, kad jis yra asmeniskai jautrus
ligai, kad liga sukelty rimtas pasekmes, kad atsargumo priemoniy émimasis veiksmingai uzkirs kelia
ligai, kad nauda, émusis tam tikro veiksmo grésmei sumazinti, vir§ys veiksmo kaina. Sie keturi
veiksniai netiesiogiai veikia apsauginius gyvensenos iproCius. Taigi modeli sudaro keturi
pagrindiniai komponentai - tai yra jautrumo, sunkumo, veiksmingumo, kainos suvokimas [4].

Tikéjimo sveikata modelis paremia nuostatas, kad iSorinés jégos (akstinas, ,,signalas veikti®)
gali paveikti ir sustiprinti motyvacija ar elgesio pokycCius. Teorija remiasi prielaida, kad Zmoniy
elgsena paremta logika, ir zmonés siekia naudos (geresnés sveikatos) [3].

2007 m. Olandijos Sveikatos taryba paskelbé vakcinacijos nuo gripo rekomendacijas visiems
sveikatos prieziiiros darbuotojams. Buvo sudarytas klausimynas skirtas jvertinti ligoniniy personalo
pozitri ir ketinima skiepytis. Jis buvo sukurtas remiantis tik¢jimo sveikata modeliu. Tik trecdalis
respondenty atsaké sutinkantys su nacionalinémis vakcinacijos nuo gripo rekomandacijomis.
Veiksniai susij¢ su teigiamu pozitiru ir ketinimu skiepytis buvo atsakomybés prie§ pacientus
supratimas, supratimas, kad jy paciy rizika susirgti gripu yra didelé ir tikéjimas, kad §i vakcina yra
efektyvi. Gydytojai dazniau tur¢jo teigiama poziliri 1 vakcinacija nei medicinos seserys bei kitas

ligoninés personalas [5].



Motyvuoto elgesio teorija (Theory of Reasoned Action) - I. Ajzen ir M. Fishbein 1980 m.
paskelbtas modelis. Jis remiasi tuo, kad zmoniy elgsena (ketinimus vienaip ar kitaip elgtis)
reguliuoja ketinimai, asmeninis poziiiris ir socialinés normos. Kiekvienas asmeninis poziliris remiasi
tikéjimu, ir Zmogus gali turéti tarpusavyje konfliktuojanciu pozitriy | tam tikra elgsena. Socialinés
normos paveikia individo suvokima apie tai, ka kiti galvos apie jo elgsena tam tikromis
aplinkybémis. Sios dvi didziausios jtakos jungiasi i ,.ketinima” tam tikrai elgsenai, ir §is ketinimas
prognozuoja biisima elgsena. Taigi isitikinimai ir normatyviniy galimybiy suvokimas yra rysio tarp
pozitrio ir elgsenos tarpininkas ir paaiSkina, kodél Zmonés ne visuomet elgiasi pagal savo
deklaruotus poziiirius [3]. Tai patvirtina Kor¢jos respublikoje 2010m. atliktas tyrimas, kuriuo buvo
siekiama palyginti skirtuma tarp ketinimo vakcinuotis nuo gripo (HIN1) prie§ vykdant vakcinavimo
kampanija su faktine vakcinacijos apréptimi. Nors ketinan¢iyjy vakcinuotis buvo daug, tikrasis
pasiskiepijusiyju gyventoju skaic¢ius buvo daug mazesnis [6].

Planuoto elgesio teorijos (Theory of Planned Behaviour) pagrindinés dvi prielaidos yra: 1)
elgesys yra valingai kontroliuojamas, ir 2) Zmoneés yra racionalios butybés. Mes elgiamés tam tikru
bidu todé¢l, kad mes nusprendziame padaryti taip, ir mes naudojame racionaly sprendimy priémimo
procesa pasirinkime ir veiksmu planavime [4]. Kuo daugiau pats asmuo patiki galimybe kontroliuoti
savo abejoting elgsena, tuo didesnis pasiryzimas ja keisti. Suvokta elgesio kontrolé¢ gali daryti
tiesioging itaka 1 elgsena dél dvieju priezasCiy. Pirma — asmenys su aukStesniu suvoktos elgesio
kontrolés lygiu sunkiau keicia elgsena ir ilgiau ja iSlaiko, nei asmenys su Zemesniu kontrolés lygiu.
Antra — zmonges gali numatyti realias kliiitis sékmingam elgsenos pakeitimui [3].

Kanadoje 2009m. atliktas prospektyvinis tyrimas norint nustatyti veiksnius lemiancius
vakcinacija nuo gripo sveikatos prieziiros darbuotoju tarpe. Trijose universitetinése ligoninése
darbuotojai buvo apklausti pasitelkiant klausimyna, kuris buvo parengtas remiantis planuoto elgesio
modeliu. Nagrin¢jant veiksnius lémusius jau atlikta vakcinacija, nustatyta, kad pagrindiniai veiksniai
buvo ketinimas, moraliné norma, numatomas gailestis dél neatlikto veiksmo, ir darbo statusas (t.y
visa darbo laika dirbantys palyginti su nepilna darbo laika dirbanciaisiais). Planai skiepytis kitais
metais buvo prognozuojami remiantis §Siais kintamaisiais: pozitris ( P <0,001), profesinés normos (P
<0,001), moralinés normos (P <0,001), subjektyvios normos (P <0,001), ir saviefektyvumas ( P
<0,001). Pastarasis kintamasis paaiSkino 89% sveikatos prieziiiros darbuotojy ketinimy pasiskiepyti
nuo gripo per sekan¢iy mety vakcinacijos kampanija. Taigi Siuo atveju vakcinacija daugiausia buvo
nulemta vidinés motyvacijos, kuria galima sustiprinti pabréZiant vakcinacijos svarba Seimos nariy

saugumui ir saves nuraminimui [7].
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Nagringjant elgesi, kuris yra nulemtas gydytojo, paties paciento, ir sisteminiy veiksniy itakos
reikia pasitelkti visapusiSka modeli. Tam gali buti pasirinktas PRECEDE-PROCEED (pries§ veiksma
— veiksme) elgesio modelis. PRECEDE-PROCEED sistema apima predisponuojancius veiksnius,
tokius kaip susirGipinimas dél Salutinio poveikio; sustiprinan¢ius veiksniai, pavyzdziui praneSimai
apie imunizacijos lygi; igalinantys veiksniai, pavyzdziui, priminimai ir aplinkos veiksniai, pvz
vakciny kainos. Sisteminiam elgesio nagrinéjimui galima panaudoti ryS$io supratimo modelo
komponentus, kurie specialiai buvo sukurti paaiskinti kaip gydytojai igyvendina imunizacijos gaires.
Sis modelis susideda i3 keliy nuosekliy kognityviniy ir elgesio zingsniy: (1) tie, kurie i§ pradziy
nezino §iy gairiy pirmiausia turi suvokti jas, (2) jie turi samoningai sutikti su jomis, (3) tada jie
privalo priimti jas praktiskai, pagaliau (4) reguliariai sekti jomis. Siy modeliy integracija leidzia
itvertinti kaip gydytojai laikosi pavedimy vakcinuoti visus tinkamus pacientus [8].

Tiek visuomenés sveikatoje, tieck gydomojoje medicinoje pirminei ligy profilaktikai turéty
biti skiriamas didesnis démesys, lyginant su antrine ir tretine, dél jos didelio ekonominio
efektyvumo. DazZnai net ligoms su dideliu mirtingumo rodikliu, iSvengti pakanka tik vieno elgesio
pokycio, tokio kaip pasiskiepijimas ir tam nereikia ilgalaikiy gyvensenos pokyciy. Taigi naudojantis
sveikos elgsenos modeliais galima detaliau iSnagrinéti veiksnius skatinancius ir trugdancius

vakcinacijai tiek tarp paciy mediky tiek vakcinacijos skatinimo veiklai tarp gyventoju.

3.2 Vakcinacijos nacionalinés politikos ir sistemos pagrindai bei medicinos darbuotojy
vaidmuo joje

Visuotinai pripazinta, kad vakcinacija yra ekonomiskai efektyviausia ir santykinai nebrangi
visuomenés sveikatos intervencija, nepaisant to, kad Siuolaikinés patobulintos ar sukurtos naujos
vakcinos yra brangesnés. Skiepijimas, siekiant suvaldyti vakcinomis valdomas uZkre€iamasias ligas,
viena 1§ uzkre¢iamyjy ligy kontrolés prioritetiniy sriciy Europos Sajungoje.

Vaiky ir suaugusiy profilaktinis skiepijimas — tai viena i§ sveikatos prieziiiros srifiy, visame
pasaulyje finansuojamy i§ valstybés biudzeto nepriklausomai nuo Salies ekonominio iSsivystymo
lygio [1].

Lietuvos sveikatos programoje numatyti pagrindiniai siekiai vakcinomis valdomy

uzkre¢iamyjy ligy srityje:
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o Tki 2010 m. pasiekti, kad nebiity mirties atveju nuo uzkreciamuyju ligy, valdomy
specifinés profilaktikos priemonémis.

e Tki 2010 m. likviduoti vietinés kilmés poliomielita, difterija, sumazinti sergamuma
tymais iki 1 atvejo 100 000 gyventojy, iSvengti igimto raudonukés sindromo ir
epideminio parotito atvejy.

o Iki 2010 m. didinti imunizavimo mastus prie§ uzkreCiamasias ligas
pagal profilaktinio vakcinavimo kalendoriy (iki 97-98%) [9].

Siekiant $iy tiksly, Lietuvoje nuo 1992 mety igyvendinama Nacionaliné¢ imunoprofilaktikos
programa. Per ta laika keleta karty keitési Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriai, naudojamos vis tobulesnés ir saugesnés, geré¢jo uzkreCiamyjuy ligy epidemiologiné
prieziiira (dalyvaujama Europos Sajungos uzkreciamyjy ligy priezitiros ir vakcinacijos tinkluose).

Nuo 1993 mety Lietuvos nacionalinei imunoprofilaktikos programai naudojamos tik
tarptautinius standartus atitinkancios vakcinos. Visos Lietuvoje skiepijamos vakcinos yra
registruotos nacionaliniu (Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Vaisty registras) arba Europos Sajungos (Europos vaisty vertinimo agentiira) lygmeniu [1]

Pagal Siuo metu galiojantj Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimu kalendoriy,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 22 d. isakymu Nr.
V-1066 (Zin., 2008, Nr. 1-27), naujagimiai, kidikiai ir vaikai skiepijami valstybés léSomis nuo
tuberkuliozés, hepatito B, kokliuso, difterijos, stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito,
raudonukés, Haemophilus influenzae B tipo infekcijos [10]. Taip pat nuo pasiutligés skiepijami
asmenys, nukentéj¢ nuo pasiutusiy ar jtariamai pasiutusiy gyviny, o po traumy — nuo stabligés
(aktyvi imunizacija). Nuo 2007 mety nuo gripo valstybés IéSomis skiepijami gripo rizikos grupéms
priklausantys asmenys. Planuojami planiniai suaugusiyju skiepijimai nuo difterijos ir stabligés [1].

Nuo 1996 m. Lietuvoje uz besiskiepijanciyjuy léSas pradétos pirkti vakcinos, papildancios
Nacionalinés imunoprofilaktikos programos garantuojamas vakcinas. Vaikus papildomai
rekomenduojama skiepyti véjaraupiy, hepatito A, pneumokokine ir kitomis vakcinomis, jei vakcinos
kaStus padengia tévai [11].

[vertinus visa 60 mety amziaus paciento vakcinacijos anamnezg, tarp rekomenduojamy
vakciny yra TdaP (stabliges, difterijos ir kokliuSo konjunguota vakcina), gripo, pneumokokiné bei
herpes zoster vakcinos [12].

Nacionalin¢ imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programa (toliau — Programa) parengta

atsizvelgiant | Pasaulio sveikatos organizacijos 2005-2010 mety Pasaulio imunizacijos vizija ir
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strategija 2006-2015 m., priimta Pasaulio sveikatos asambl¢jos 2005 m. geguzés 25 d. rezoliucija,
taip pat 1 Europos Sajungos teisés akty, reglamentuojan¢iy vakcinomis valdomy uzkre¢iamuyjy ligy
epidemiologing priezitra ir profilaktika, nuostatas [1].

Europos Sajungoje nacionaliniy imunoprofilaktikos programy igyvendinima bei vakcinomis
valdomy uZzkre¢iamyjuy ligy epidemiologing prieziira koordinuoja Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centras, bendradarbiaudamas su Pasaulio sveikatos organizacija ir Saliy nariy atsakingomis
institucijomis. Pagrindinés nuostatos, vykdant skiepijimy programas: kiekvienas Europos Sajungos
pilietis turi gauti teisinga, moksliniais jrodymais pagrista informacija apie profilaktinius skiepijimus;
skiepijimo saugumas ir efektyvumas turi buti uZtikrintas visuose skiepijimo proceso etapuose
(asmens ir visuomenés sveikatos priezitros specialisty kvalifikacija, vakciny transportavimas ir
saugojimas, nepageidaujamy reakciju i skiepus prieziiira, skiepijimo apimciy priezitira ir kt.) [1].

Imunoprofilaktika Salyje koordinuoja Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos, tarp ju ir Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras (toliau — ULAC)
[13]. Imunoprofilaktikos ir vakcinomis valdomy uzkreiamyju ligy epidemiologinés prieziiiros bei
kontrolés klausimais ULAC bendradarbiauja su Lietuvos ir Europos Sajungos institucijomis bei
PSO [14].

Lietuvoje imunoprofilaktika atlickama asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros istaigose,
valstybiniuose ir privaciuose skiepy kabinetuose, taip pat ugdymo istaigose esanciuose medicinos
punktuose, kuriuose skiepyti gali bendruomenés slaugytojos, iSklausiusios skiepijimo pagrindy
kursa ir turinios valstybés pripazinta pazyméjima, dalyvaujant apylinkés pediatrui arba bendrosios
praktikos gydytojui pagal sutartis ar susitarimus su asmens sveikatos priezitiros istaigomis.

Valstybiniy ir privaciy sveikatos priezitiros istaigy vadovai skiria atitinkamus padalinius ar
kvalifikuotus specialistus organizuoti ir koordinuoti visas priemones, susijusias su vaiky ir
suaugusiyju imunoprofilaktika, taip pat sudaro galimybes darbuotojams, atlickantiems
imunoprofilaktika, kelti savo kvalifikacijq ir tobulinti zinias kursuose ir seminaruose.

Pries kiekvieng vaiko skiepijima tévus arba teisétus globéjus medikas biitinai turi informuoti
apie vakciny skyrimo tvarka. D¢l informacijos gavimo bei sutikimo skiepyti jie turi pasirasyti vaiko
raidos korteléje (forma Nr. 025-112/a) [14].

Imunoprofilaktikos programos yra labai svarbios visuomenes sveikatai. Salyse, kuriose
pasiektas aukstas vakcinavimo lygis, pastebetas didelis sumaZzéjimas ligy, kuriy galima iSvengti
skiepijantis. Nors dauguma vaiky vakcinuojami, sumazéjgs skiepijimas sukelia ligy paplitimo bei

visuomenés sveikatos problemy. Daugelis Zmoniy vis dar skeptiSkai zitri i skiepuy poveiki
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organizmui [15]. Ypac¢ prie to prisideda ivairiais gandais paremtos kalbos apie Salutini vakcinos
poveiki. Tam, kad skiepijimo programos buty sékmingos, reikalingas teisingas, profesionalus
visuomenés informacijos apie vakcinas.

Taigi, asmens sveikatos prieziliros darbuotojai atlicka bene svarbiausia vaidmeni
nacionalinés imunoprofilaktikos uzdaviniy igyvendinime, tad kiekvienas medikas, net ir tiesiogiai
neturintis nieko bendro su skiepijimu, turi atlikti profesing pareiga ir aktyviai skatinti savo pacientus

naudotis valstybés suteikiamomis galimybémis apsaugoti savo ir visuomengés sveikata.

3.3 Vakciny saugumas, veiksmingumas, biitinumas, nauda ir Zala bei mediky poZiiiris j tai

Vakciny skiepijimas, sékmingai realizuotas plataus masto imunoprofilaktikos programos
labai pakeité pasauli. Deja, vakciny skiepijimo programos tapo savo veiksmingumo ikaitais:
nebematydami ankSCiau siautéjusiy uzkreciamyju ligu pavojaus, Zzmonés neretai pradeda abejoti
skiepijimy nauda ir reikalingumu. Zmonés nebesusiduria su sunkiomis uzkre¢iamosiomis ligomis,
tod¢l net nedidelés ir lengvai jveikiamos povakcininés reakcijos sukelia neadekvaty susirtipinima.

Be jokiy abejoniy, Siuolaikingje visuomenéje turi biiti gerbiamos visos nuomongs, taciau
nemaziau svarbu tai, kad iSsakomos nuomonés, rekomendacijos kitiems, ir ypa¢ — medicinos
profesionaly rekomendacijos pacientams, biity pagristos objektyviais ir metodiSkai korektiskais
mokslo jrodymais. Lietuvoje nepageidaujamus povakcininius reiskinius tyrinéjusios A. Rainytés
duomenimis, skiepijimy neigiamiems reiSkiniams buvo priskirtos mirtys apsinuodijus smalkémis,
mirtys nuo sunkiy nediagnozuoty jgimty liguy, nediagnozuotos limfoleukemijos. Deja, analizés
gilumo ir mokslinio tikslumo dazniausiai pasigendama antivakcininiy judéjimy Salininky
publikacijose [14].

Dazniausios priezastys, minimos literatiiroje, d¢l kuriy medikai neigiamai nusistate prie§ tam
tikras vakcinas: baime, kad vakcinos nesaugios dél sukeliamy povakcininiy reakeijy, nuomone, kad
jos neveiksmingos, nebiitinos ar net zalingos.

Vakciny saugumas. ES vykdoma nuolatiné nepageidaujamy reakcijy stebésena ir
informacija apie sunkias nepageidaujamas reakcijas, kaip iprasta, perduodama Europos vaisty
vertinimo agentiirai. Vakciny gamintojai taip pat karta per ménesi Europos vaisty vertinimo
agentiirai privalo pateikti atnaujintus vakcinos saugumo praneSimus. Reikalaujama, kad vakciny

gamintojai atlikty klinikinius tyrimus 9000 asmeny, skiepyty kiekviena i§ vakciny [16].
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Europos ligu prevencijos ir kontrolés centras taip pat kuria papildoma vakcinos saugumo
stebésenos sistema, kurioje susiejamos didelés kompiuterizuotos klinikinés duomeny bazés ir
vakcinacijos registrai [16].

Kilus maziausioms abejonéms dél vakciny saugumo, ju skiepijimas nutraukiamas. Kaip
pavyzdys gali buti pateikta JAV licenzijuota vakcina prie§ rotavirusini gastroenterita. Pradéjus
skiepyti Rotashild™ vakcina, pastebéta, kad paskiepytiems vaikams po pirmosios vakcinos dozés
dazniau atsitinka invaginacija. Vakcinos skiepijimas buvo sustabdytas ir visoms kitoms pries
rotavirusinj gastroenterita iSkeltas reikalavimas jrodyti sauguma invaginacijos atzvilgiu [ 14].

Vakcina turi suaktyvinti lastelinio ir humoralinio imuniteto faktorius — T ir B lasteles, ga
minancias citokinus, kurie sukelty specifiniy ilgaamziy (IgG klasés) antkiiny, sugebanciy sunaikinti
vakcinos antigena, gamyba bei skatinty imuninés atminties lasteliy atsiradima. Taigi, natiiralu, kad
paskiepyto asmens organizme vykstanti imuniteto pertvarka pasireiSkia bendra ir vietine reakcija. Ji
neturéty gasdinti nei vaiky tévy, nei skiepijanciy medicinos darbuotoju.

Dviejose Vilniaus poliklinikose 2003 m. buvo tirtos 274 paskiepyty vaiky povakcininés
reakcijos. Vaiky amzius nuo 3mén. iki 4m. Analizé parodé, kad kas SeStam rutininémis vakcinomis
paskiepytam vaikui vakcinos injekcijos vietoje pasireiSkia paraudimas, skausmingas patinimas ir
beveik kas penktam — karS¢iavimas. Kar¢iavimas tegsési trumpai, o sugirdzius antipiretiky
temperatiira krisdavo, nelikdavo jokiu patologiniy reiskiniy. Taigi 1S valstybés biudzeto
apmokamomis vakcinos sunkiy Salutiniy reakciju nesukeéle [17].

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto iniciatyva Vilniaus
mieste 2003-2004 m. buvo atliktas paplitimo tyrimas, kurio tikslas - jvertiti tévy pozitri 1 vaiky
skiepijima ir zinias apie skiepus. IS visy apklausoje dalyvavusiy tévy, 9,3% buvo tévai dirbantys
sveikatos apsaugos srityje. Medicinos darbuotojy grupéje net 80,1% respondenty sutiko su teiginiu,
kad skiepai vartojami vaiky skiepijimui yra saugis, taip pat medicinos darbuotojai dazniau nei kity
profesijy atstovai palankiai vertino vakciny nauda (medikai - 87,9% kitos profesinés grupes 79,3-
79,9%) [18]. Taciau Siame tyrime medicinos darbuotojy imtis nereprezentatyvi Vilniaus mediky
populiacijai.

Pasaulyje atlikta daug tyrimy, kuriy rezultatai rodo, kad medikai nepaisant savo medicininio
i8silavinimo daznai baiminasi dél vakciny saugumo. Stambule (Turkija) 2009 metais atlikta anketiné
apklausa, apklausti 389 sveikatos prieziiiros darbuotojai auginantys vaikus nuo 6 mén iki 18 mety
amziaus. Tik 105 (27,0%) apklausos dalyviai nurode, kad patys pasiskiepijo nuo pandeminio gripo
A/HINI. IS visy tévy tik 22,1% (n = 82) paskiepijo savo vaikus, 66,1% (n = 257) neketino skiepyti
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savo vaiky ir 12,9% (n = 50) buvo dar neapsisprendg. Tarp tévy, kurie neplanuoja skiepyti savo
vaiky nuo pandeminio gripo bei tie, kurie buvo neapsisprendg dél skiepijimo, kaip pagrinding
priezasti i§skyré susirtipinima dél vakcinos saugumo (245/307, 79,8%) [19]. Panasiis rezultatai gauti
ir 2009 metais Graikijoje, atlikus sveikatos prieziiiros darbuotoju poziiirio i skiepijima nuo sezoninio
gripo ir pandeminio gripo A (HINI1) tyrima, kurio rezultatai rodo, kad dazniausiai pasitaikanti
priezastis, atsisakyti pandeminio gripo vakcinos, buvo baimé dél vakcinos saugumo (75,3%) [20].

Medicinos darbuotojai darbe turintys kontakta su krauju ir kitais ktino skysciais, turi didele
rizikg uzsikrésti hepatito B virusu, tad turéty pasiskiepyti hepatito B vakcina. Vakcinacija atlickama
tris kartus 0, 1 ir 6 mén intervalais [21]. Taciau atlikus keliy skirtingy Saliy tyrimy apzvalga
paaiSkéja, kad ir Sia vakcina medikai neskuba skiepytis dél neteisingo pozilirio | vakcinacijg ir
baimés jog vakcina nesaugi [22, 23].

Vakeiny veiksmingumas. Siuolaikiniy vakciny apsauginis efektyvumas yra labai didelis, jis
svyruoja nuo 60% iki 100%, dazniausiai apie 90-95%. Retas kitas vaistas yra toks veiksmingas, taciau
turime pripazinti, kad vakciny veiksmingumas néra 100%, todél labai retai ir paskiepytieji gali
susirgti. Siam pavojui sumazinti skiepijamos pakartotinos vakciny dozés. Netiesiogiai apie vakciny
veiksminguma sprendziama analizuojant S$aliy sergamumo statistikas ir skaiiuojant, kiek
susirgusiyju buvo paskiepyta. Dazniausiai sergamumo tarp paskiepytyju rodikliai biina itin mazi,
didzioji dauguma susirgusiyjy biina nepaskiepyti ar nepilnai paskiepyti.

Siuo metu labiausiai paplitgs vakciny efektyvumo vertinimas pagal paskiepytyjy imuninés
sistemos reakcija. Tai vadinamieji netiesioginiai apsaugos rodikliai, kai paémus kraujo bandinius iki
skiepijimo ir praéjus kelioms savaitéms nuo paskutiniosios vakcinos dozés iskiepijimo, tiriama
imuninés sistemos reakcija, dazniausiai — specifiniai antikiinai. Nors antikiinai néra vienintelé
imuninés sistemos reakcijos forma, juos gana nesunku nustatyti laboratoriniais metodais, todél
antikiinai dazniausiai laikomi apsauginio imuniteto rodikliu. Dazniausiai skaiCiuojama
serokonversija, t. y. procentais iSreikSta dalis paskiepytuju, kuriems po skiepo pasigamino
apsauginiai antikiiny lygiai. Siuolaikiniy vakciny serokonversijos rodikliai siekia 99-100%, t.y.
beveik visi paskiepytieji igyja antikiiny [24]. Tad néra rimto pagrindo abejoti vakciny
veiksmingumu.

Vakcinacija nuo sezoninio gripo medicinos darbuotojams rekomenduojama pasaulio mastu,
kad buty uzkirstas kelias sukél¢jo perdavimui ir tam, kad ligos protrikio metu biity uztikrintas
sveikatos prieziliros paslaugy teikimas. Per 2008—-2009 vidutinis vakcinacijos nuo sezoninio gripo

lygis tarp Graikijos pirminés sveikatos priezitiros darbuotoju buvo tik 22,8%, su reikSmingu
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paplitimo svyravimu tarp atskiry sveikatos priezidiros sri¢iy (nuo 12,6% iki 54,6%). Viena i§
pagrindiniy nesiskiepijimo priezas¢iy - dvejonés dél vakcinos efektyvumo, $ig priezasti nurodé
20,79% nepasiskiepyjusiy respondent [25]. AnksCiau minétame, Stambule 2009 metais atliktame
tyrime, net 66,1% (n = 257) apklausty mediky tévy neketino skiepyti savo vaiky nuo pandeminio
gripo. Net 57,7% 1S ju neskiepijo savo vaiky, nes netikéjo vakcinacijos efektyvumu [26].

Vakciny butinumas. Tarp vakcinacijos skeptiky populiarus teiginys, kad sergamumas
uzkreciamosiomis ligomis sumaz¢jo dar iki pradedant skiepijimus.

Be abejo, daug veiksniy turéjo itakos mirtingumui nuo uzkreCiamyjuy ligy sumazéti:
geriamojo vandens kokybés ir sanitarijos pageréjimas sumazino Zzarnyno infekciju iSplitima,
priesdifterinis serumas buvo itin veiksmingas difterijai gydyti, antibiotiky (penicilino) eros pradzia
apie 1950 m. labai sumazino mirtinguma nuo skarlatinos ir kity bakteriniy infekcijy, pageréje
higienos standartai ir beveik i$naikintas utélétumas tur¢jo lemiamos jtakos démétosios Siltinés ir kity
riketsioziy likvidavimui. Taciau yra didelé grupé ligu, kuriy paplitimui higienos, sveikatos apsaugos,
ekonomikos pazanga ir pageréje socialiniai rodikliai didelés jtakos neturi, kuriy kontrolé be vakciny
skiepijimo neimanoma.

Deja, akivaizdus ir antivakciniy judé€jimuy poveikis skiepijimy apimtims bei sergamumo
intensyvumui: JAV Nacionalinés Imunizavimo programos tinklapyje
(http://www.cdc.gov/vaccinesafety/index.html) galima rasti pavyzdziy, kai jvairiose Salyse
suaktyvéjus antivakcininiams jud¢jimams sumazéjo kokliuso vakcinos skiepijimy apimtys ir
padidéjo sergamumas. Tokiy pavyzdziy esama daug daugiau: poliomielito ir tymy protrikiai
skiepijimy nepripazistancioje religinéje bendruomenéje Olandijoje, tymy protrukiai tarp neskiepyty
vaiky Italijoje ir Sveicarijoje, difterijos protrikis buvusioje Soviety sajungoje, neaplenkes ir
Lietuvos, bei daug kity [14].

Medikai, daug geriau nei kas kitas turéty iSmanyti vakciny bitinuma, Zinoti, kokia grésme
gali sukelti sumaZzéjusios vakcinacijos apimtys, taciau juy pozitris Siuo klausimu ne visuomet
vakcinacijos puséje.

Sveicarijos universitetinéje vaiky ligoninéje anketinés apklausos biidu tirtas padiatry pozitiris
1 Imunizavimasi sezoninio gripo vakcina. Klausimynas buvo nusiystas 90 pediatry, anketa grazino
46 (98%) 18 47 pasiskiepijusiyjuy respondenty ir 25 (58%) 1§ 43 nepasiskiepijusiyju. Respondentai
i8skyré dvi svarbiausias skiepijimosi prieZastis: skiepytis svarbu saves apsaugojimui bei pacienty
apsaugojimui nuo infekcijos (po 87%). 46% apklaustyjuy pediatry pasiskiepydami nor¢jo parodyti

savo pacientams gera pavyzdi. 56 % nepasiskiepijusiyjy iSreiské susirlipinima vakcinos butinumu.
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Gavg tokius tyrimo rezultatus tyréjai padar¢ iSvada, kad Sioje ligoningje reikty imtis papildomo
mediky Svietimo vakcinacijos nuo sezoninio gripo klausimu [27].

Per 2009 m. gripo pandemija, visi Jungtinés Karalystés sveikatos priezitiros darbuotojai buvo
skatinami vakcinuotis tiek sezoninio ir pandeminio gripo vakcinomis. Sesiy nacionaliniy telefoninés
apklausos tyrimy, atlikty isibégéjant Jungtinés Karalystés pandeminio gripo vakcinacijos
kampanijai, analizés rezultatai parodé, kad sveikatos priezitros darbuotojai nebuvo labiau linke¢
sutikti, kad pandeminio gripo vakcina biitina, nei ne sveikatos prieziliros darbuotojai (55,6%
palyginti su su 52,4% atitinkamai), taciau jie buvo labiau linke sutikti su sezoninio gripo vakcinos
butinumu (38,8% palyginti su 22,6%). Priezastys, kodé¢l nepritariama vakcinacijai, buvo panaSios
del abiejy vakciny: Zemas asmeninés naudos suvokimas, kartu su saugumo ir veiksmingumo
klausimais [28].

2009 metais Kanadoje dviejose vaikuy sveikatos prieziiiros istaigose buvo tirtas sveikatos
prieziliros darbuotojy pozilris, Zinios ir vakcinavimo nuo kokliuSo praktika. 529 medicinos
darbuotojams buvo pasiiilyta pasiskiepyti nemokama kokliuSo (Tdap) vakcina. Nors 76%.
respondenty atsakeé, kad skiepytis noréty, taciau tik 15%. apklausos dalyviy prisistate i klinika
skiepytis. Taciau dauguma respondenty pritaré¢ biitinybei skiepyti Sia vakcina vaikus [29].

Vakcinacijos nauda ir zala. Dar XXa. Nuo raupy miré¢ beveik 3 kartus daugiau Zmoniy
negu tuo laikotarpiu zuvo per kara. Nors raupuy vakcina sukeldavo daug povakcininiy reakcijuy ir
sunkiy nepageidaujamu reakciju, o vakcinos Zala atskiriems asmenim buvo akivaizdi, joss nauda
virSijo zala. Visuotinés vakcinacijos nuo raupy rezultatas — raupai, pasaulyje kaip infekcija iSnyko.
Kita absoliuc¢iai mirtina liga, nuo kurios gelbsti tik skiepai, - pasiutligé. Skiepai nuo jos pradéti
naudoti nuo 1887m. Nors to meto vakcina dar buvo labai reaktogeniska ir pavojinga, tac¢iau jkastam
pasiutusio gyvulio zmogui ir atsisakiusiam Sios vakcino grésé mirtis.

Véliau buvo sukurtos maziau toksoidinés vakcinos nuo tokiy sunkiy, daznai mirtiny ligy kaip
stabligé, difterija. Kai 95% gyventoju buvo laiku vakcinuojami ir revakcinuojami difterijos, stabligés
vakcinomis, $iy infekcijy protrikiai iSnyko. Gali atsirasti tik atskiri nepaskiepyty asmeny susirgimo
atvejai. Gana daznai Salutinés reakcijos pasireiSkia po vakcinacijos difterijos, stabo, kokliuso
vakcina (DTP), kurias ir sukelia kokliuSo komponentas. Taigi ar bitina skiepyti vaikus nuo
kokliuSo? Teigiama, kad kokliuSas vaikams gali komlikuotis pneumonija, traukuliais, sunkiomis
smegeny komplikacijomis, galimos ir mirtys. Taigi retai pasitaikan¢ios nejprastos povakcininés
reakcijos, kurios gali biiti vertinamos daugiau nei vidutinio sunkumo, yra maZiau Zalingos nei mazo

vaiko susirgimas kokliusu [30]. PanaSiai galima biity jvertinti ir kity vakciny naudos ir Zalos santyki.
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Italijoje 2002-2003 m. per gripo sezona atlikta mazy vaiky gripo vakcinacijos iSlaidy
efektyvumo analizg. [vertinus vakcinuotiems ir nevakcinuotiems vaikams bei ju Seimos kontaktams
iSlaidas iSaiSkinta, kad kiekvienam vakcinuotam (vertinant ir vakcinacijos Salutiniy reakcijy
priezitra bei gydyma) iSleista 1éSy 18 karty maziau nei nevakcinuotam vaikui [30].

2009m. gripo HINI1 pandemijos metu, dviejose Turkijos ligoninése buvo apklausti 300
sveikatos priezitiros darbuotojy. Apie 60,3% mediky tvirtino, kad, ju manymu kiauliy gripo protrukis
kelia rimta grésme, 51,0% pritare, kad gripo yra mirtina liga. Taciau net 82,3% nurodé, kad jie mano
jog vakcina nuo §io gripo neveiksminga, o 89,7% iSreiSké nuomong, kad vakcina nesaugi. 86,0%.
teigé, kad jie neleido paskiepyti savo vaiku, 44,0% i ju savo vaiky neskiepijo, kai savo darbo
praktikoje pamaté, kokios yra galimos vakcinos sukeltos kompikacijos [31]. IS tokiy tyrimo
rezultaty aiSkiai matyti, kad apklaustieji Turkijos medikai netiki pandeminio gripo vakcinacijos
nauda.

Lietuvoje atliktame tévy poziiirio i vaiky skiepijima tyrime, kuriame 1§ anketa 2743
uzpildziusiy tévy, medicinos darbuotojai sudaré 9,3% respondenty, medicinos darbuotojai Zymiai
dazniau (87,9%) nei kitos profesinés grupés respondentai (79,3—79,9%) palankiau vertino skiepu
nauda. Medicinos darbuotoju grupéje 71,1% respondenty sutiko su teiginiu, kad skiepai yra Zymiai
veiksmingesni ir maziau kainuoja nei kitos medicininés paslaugos, o kitose profesinése grupése
tokiy respondenty buvo 60,8 ir 62,6%, atitinkamai [18].

Kaip matome, daugybé pasaulyje atlikty mediky poziiirio | vakcinacija tyrimai rodo, kad
medikai daznai atsisako skiepytis patys ar skiepyti savo vaikus, dél neigiamo poziirio i vakcinas. Ir
tai kelia didelj susirtipinima, nes medikai patys yra pavyzdys ir autoritetas visuomenei.

Pastaraisiais metais daugelyje ekonomiskai iSsivysc¢iusiy Saliy visuomenés démesys skiepu
saugumui ypa¢ padidéjes. Tai salygoja ne tik naujy skiepu sukiirimas ir ju vartojimas vaiky ir
suaugusiyjy skiepijimui, i§plétota nepageidaujamy reakcijuy po skiepijimo priezitiros sistema, bet ir
pasirodziusios nepakankamai moksliSkai pagristos publikacijos apie nepageidaujamas sunkias
reakcijas [18]. Kad visuomenei nebiity skleidziama klaidinga informacija svarbus mediky

pakankamas informuotumas ir teisingas poziiiris vakeiny saugumo ir butinumo klausimais.
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3.4 Mediky poziiiris | vakcinacija nuo stabligés, difterijos ir pneumokokinés infekcijos

Pneumokoky sukeltos ligos yra vienos tarp pagrindiniy pagyvenusiy zmoniy sergamumo ir
mirtingumo priezas¢iy. Pneumokokiné vakcina kaip ir gripo yra rekomenduojama zmonéms, kuriy
amzius 65 mety ir vyresniems bei asmenims, sergantiems létinémis ligomis. Apie pneumokokinés
vakcinacijos klititis yra zinoma nedaug, ypac pirmingje sveikatos priezitiroje [32].

JAV tyrimas buvo skirtas jvertinti bendrosios praktikos gydytoju ir gydytoju specialisty
zinias, poziliri 1 gripo ir pneumokokinés vakcinos panaudojima didelés rizikos pacientams skiepyti.
Nors dauguma gydytoju mané, kad Sios vakcinos labai svarbios ju didelés rizikos pacientams,
taciau tik 81% bendrosios praktikos gydytoju ir 64% gydytoju specialisty, labai rekomendavo
pneumokoking vakcinacija savo senyviems pacientams (p <0,001 abiems). Atlikus daugiamate
logisting regresija, veiksniai reikSmingai susij¢ su rekomendaciju skiepytis pagyvenusiems
pacientams teikimo intensyvumu Siomis vakcinomis buvo gydytoju moteriSka lytis, bei tai, kad pats
gydytojas skiepijosi gripo vakcina ir tiki vakciny efektyvumu bei tiki kainos efektyvumu, taip pat
pacientams keliamos rizikos susirgti Siomis ligomis supratimas. Be to, bendrosios praktikos
gydytojai buvo labiau linke rekomenduoti pneumokoking vakcinacija savo pacientams nei
specialistai [33].

2002 m. Italijos tyrimo skirto iStirti bendrosios praktikos gydytoju poziiiri, zZinias ir prakting
patirti vakcinuojant vyresnius zmones gripo ir pneumokokine vakcina duomenimis tik 17.1%
respondenty teisingai iSvardino visas rizikos grupes, kurioms rekomenduojama vakcinacija
pneumokokine ir gripo vakcinomis. Vyresnio amziaus bendrosios praktikos gydytojai ir gydytojai su
trumpesne profesinés veiklos trukme dazniau nei kiti zinojo apie skiepu tikéting nauda
pagyvenusiems zmonéms. Teigiama poziiiri didzigja balsy dauguma isSreiSké tie gydytojai, kurie
tikéjo, kad Sie skiepai gali sumazinti gripo (91.2%) ir pneumokoky sukeltos ligos (87,9%) sunkuma,
taip pat hospitalizacijos rizika (95,2 ir 89,2% atitinkamai). Toki poZiuri turéjo tie, kuriy trumpesné
profesinés veiklos trukme, tie, kurie dirbo daugiau valandy per savaitg, ir tie, kurie rémési
moksliniais Zurnalais kaip informacijos Saltiniu. Dauguma mediky teigé siiilantys savo pacientams
gripo vakcing (95,2%), o tuo tarpu pneumokokinés vakcinos naudojimas buvo gerokai maZziau
paplitgs (46,9%) [34].

2008m. Australijoje atliktame tyrime skirtame jvertinti poZiiirio | pneumokoking vakcina

skirtumus tarp bendrosios praktikos gydytoju ir ligoninése dirbanc¢iy mediky paaiskeéjo, kad
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bendrosios praktikos gydytojai buvo labiau linkg remti pagyvenusiu zmoniy vakcinacija, nei
ligoniniy gydytojai (98,8% ir 93% atitinkamai, p = 0,0007). Gydytojai teigé, kad neskiepijimo
priezastis 88% atveju buvo dél pacienty atsisakymo. Tiek bendrosios praktikos, tiek ligoniniy
gydytojai sutiko, kad pneumokoky sukeltos ligos yra rimtos ir kad vakcinacija yra svarbi prevenciné
priemoné pagyvenusiems Zzmonéms [35].

Pneumokokine konjuguota vakcina pagal Pasaulio sveikatos organizacijos ir Jungtiniy
Amerikos Valstiju Ligy kontrolés centro rekomendacijas skiepijami 24—59 ménesiy amziaus vaikai
su rizika uZzsikrésti ir susirgti pneumokokine pneumonija (pvz., su pjautuvine anemija ar kita
hemoglobinopatija, su anatomine ar funkcine asplenija, su ZIV infekcija, sergantys létinémis Sirdies
ir plauciy, iSskyrus astma, ligomis, diabetu, su sutrikusiu cerebrospinalinio skyscio nutekéjimu, su
susilpnéjusiu imunitetu, iskaitant piktybines ligas, su létiniu inksty nepakankamumu, nefroziniu
sindromu, gydomus chemoterapija, kortikosteroidais, su paskirtu organy, audiniy persodinimu) ir
vaikai iki 2 mety amziaus [36].

2008m. prie§ idiegiant pneumokoking vakcing i nacionaling skiepy programa Turkijoje
atlikta mediky apklausa, kurioje i§ 265 pediatry, 167 atsake i klausimyng iSreikSdami savo pozitri |
pneumokoking vakcing. Dauguma respondenty (74,5%) man¢, kad antimikrobinis atsparumas gali
biiti sumazintas naudojant §ig vakcing. 88,5% pediatry mané, kad pneumokokiné vakcina yra saugi
ir sutiko, kad ji turéty biiti itraukta | nacionaling skiepijimo programa. Tyrime nustatyta, kad darbo
patirties trukmé siejasi su poziiiriu i tai ar vakcina turi biiti idiegta | nacionalini skiepu kalendoriy.
Be to, poliklinikose dirbantys gydytojai labiau linke skiepyti visus vaikus nei ligoninése dirbantieji.
Dauguma pediatry (84,1%) pazymejo, kad paciento amZius yra svarbus apsprendZiant vakcinos tipa,
75,8% respondenty mané, kad PCV-7 vakcina tikslinga imunizuoti vaikus, kuriems maziau kaip 2
metai, 0 68,8% pediatry mane, kad PPV-23 vakcina neveiksminga tai paciai amZiaus grupei [37].

2002m. Colorade (JAV) atlikta gydytoju atliekan¢iy vaiky vakcinacija apklausa.
Pneumokoking konjuguota vakcing  pacientams sitlydavo 66% miesto Seimos gydytoju, 84%
kaimo gydytoju. 98% miesto gydytojuy pediatry visada rekomenduodavo pneumokoking konjuguota
vakcing sveikiems vaikams [38].

Pitsburge (JAV) atliktoje apklausoje dauguma apklaustyju gydytoju atsake, kad
rekomenduoja polisachariding pneumokoking vakcing savo pacientams, taip pat ir vakcinas nuo
difterijos ir stabliges (83%). Daugiau nei du trecdaliai gydytoju (67%) apskai¢iavo, kad 70% ar net
daugiau ju aptarnaujamy pacienty, kurie jau sulaukg¢ 65 mety, bent karta vakcinuojami

polisacharidine pneumokokine vakcina [39].
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2007m. JAV Beveik visi apklaustieji gydytojai vakcinavo savo pacientus difterijos stabligés
(Td) vakcina profilaktiskai (92%), nors sitilanciyjy vakcinuotis Seimos gydytoju dalis gerokai
didesné nei vidaus ligy gydytoju (87% ir 96% atitinkamai). Beveik visi respondentai (93%) atsake,
kad jie "iprastai" sitilo Td vakcing susizeidus, tai dazniau daré¢ Seimos gydytojai palyginti su vidaus
ligu gydytojais (97% ir 86%). Dauguma respondenty (68%) teige, kad jie "nuolatos" sitlo Td

"

vakcinacija profilaktiskai, 24% tai daro "kartais" ir 8% - ,retai arba nickada ", atsakymuy
pasiskirstymas statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal specializacija [40].

Kitoje 2008 m. JAV gydytoju aklausoje, kurioje siekta istirti klititis suaugusiuju vakcinacijai,
85% gydytoju atsake, kad jie rekomenduoja stabligés vakcing visiems suaugusiesiems. Gripo ir
pneumokokinés infekcijos skiepai buvo rekomenduojami daug recCiau. Tyrimas parode, kad
sveikatos prieziiros paslaugu teik¢jai nejgyvendina rekomenduojamos suaugusiyjy imunizacijos
praktikos. Dalis respondenty net nebuvo susipazing su rekomendacijomis, tik 60% gydytoju
pareiSke, kad oficialiai paskelbtos gairés buvo ju asmeninis informacijos Saltinis apie suaugusiyju
skiepus [2].

Nepaisant ligy nastos, susijusios su pneumokokine infekcija, net esant prieinamai saugiai,
veiksmingai ir ekonomiskai vakcinai, sveikatos prieziiiros paslauguy teikéjams ir toliau kyla abejoniu
dél Sios vakcinos. Tuo tarpu apie pakartoting suaugusiujy vakcinacija difterijos stabligés vakcina
pacientai per mazai informuojami, nejvertinant to, kad tai nors ir retai pasitaikantys bet labai sunkds,

mirtimi galintys pasibaigti susirgimai. Nuolat akcentuojant vaiky vakcinacijos svarba, reikéty

nepamirsti ir suaugusiyjy imunoprofilaktikos tiksly praktinio jgyvendinimo.

3.5 Mediky poziiiris j gripa bei rizikos ir kity grupiy vakcinacija nuo Sios infekcijos

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas visos Salys turéty imunizuoti
savo sveikatos prieziiiros darbuotojus sezoninio ir pandeminio gripo vakcinomis pirmiausia, siekiant
apsaugoti  gyvybinés sveikatos infrastruktiira. Taciau, kadangi mediky vakcinacija
rekomenduojamojo pobiidzio, didel¢ dalis mediky atsisako skiepytis [20].

Amerikoje atlikto tyrimo duomenimis medikai, kurie patys skiepijasi nuo gripo labiau tiki
vakcinos efektyvumu, tyrimo duomenimis tai nebuvo sieta su Ziniomis apie vakcinacija.

Nesivakcinuojantys gydytojai buvo labiau linke tikéti, kad kitos gripo profilaktikos priemones,
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tokios kaip ranky plovimas, vitaminy vartojimas, sveika mityba, sportavimas, homeopatiniy ir
naturopatiniy preparaty vartojimas, veiksmingiau nei vakcinacija [42].

Geriausiai mediky poziiiri { vakcinacija nuo gripo atspindi vakcinacijos nuo Sios infekcijos
apimtys paciy mediky tarpe. 2009m. Graikijos Tesalijos regione penkiose valstybinése ligoninése
atliktame mediky mazo vakcinacijos daznio priezasCiy tyrima paaiskéjo, kad bendras skiepijimosi
nuo pandeminio ir sezoninio gripo paplitimas buvo tik 17% ir 28,7% atitinkamai. Taciau, net 378 i$
390 respondenty (97%) pareiské, kad skiepai yra svarbiis visuomenés sveikatos apsaugai, taip pat
sveikatos priezitros darbuotojy sveikatai. DaZniausiai pasitaikanti prieZastis atsisakyti pandeminio
gripo vakcinos buvo abejonés dél vakcinos saugumo (75,3%), baimé, daZniausiai baimintasi,
Guillain-Barr  sindromo. Apie 58,5% dalyviu teigeé, kad ju informacija apie pandeminio gripo
vakcinos sauguma, buvo nepakankama [20]. Taigi, nors medikai pripaZista sveikatos prieziliros
darbuotojy vakcinacijos nuo pandeminio ir sezoninio gripo svarba visuomenés sveikatai, taciau
didelé dalis jy nesiryzta skiepytis.

Isitikinimai apie gripa skiriasi tarp pasiskiepijusiyju ir nepasiskiepijusiujy sveikatos
priezitros darbuotoju. Daugiau pasiskiepijusiyju tarp tu, kurie tikéjo, kad vakcinacija apsaugos ju
aplinkos Zmones (skiepyti: 89,1%, neskiepytu: 44,6%), tu, kurie tikéjo, kad vakcinacija galéty
apsaugoti juos nuo gripo (skiepyti: 92,7%, neskiepytu: 54,2%), ir tu, kurie tikéjo, kad gripas kelia
rimta grésme ju sveikatai (skiepyti: 70,1%, neskiepytuy: 34,2% ) [43].

Pranciizijoje geriatrijos ligoninéje tik 80 (21%) 18 390 sveikatos darbuotojy buvo pasiskiepije
nuo gripo. Prognozuojantieji veiksniai: gydytojo profesija (OR 9,79), skiepijimasis nuo gripo
ankstesniais metais (OR 36), ir noras apsaugoti savo sveikata (arba 2,42) taip pat ripinimasis
gyventojy sveikata (OR 3.68). Vakcinuotis dazniau atsisakydavo slaugés, bei kiti sveikatos
darbuotojai tikintys, kad homeopatiniai vaistai yra veiksmingesni uz vakcinacija (OR 5,75) [44].

Tuo tarpu 2010m. JAV atlikto tyrimo duomenimis tiek slaugytojai ir gydytojai mané, kad ju
paciy vakcinavimasis gripo vakcina kasmet yra labai svarbus, taip teige 88,9% slaugytoju ir 87,1%
gydytoju (p = 0,65) [45].

Imunizacijos praktikos patariamasis komitetas (JAV) rekomenduoja pasiskiepyti néscioms
moterims gripo vakcina gripo sezono metu. Jy atlikta tyrimy analizé neparod¢, kad besilaukiancios
moterys turéty didesn¢ komplikacijy rizika ar nepageidaujamy pasekmiy vaisiui, susijusiy su
inaktyvuota gripo vakcina. Keletas tyrimy atlikti tam kad iSnagrinéty vakcinacijos veiksminguma

néstumo metu, tacau $iy tyrimy rezultatai buvo priestaringi - vieni rodo apsauginj poveiki , o kiti -

23



jokio poveikio. Nepaisant to, irodytas vakcinacijos saugumas ir galimas teigiamas poveikis
moterims ir jy kiidikiams [46].

Palyginti su kitais suaugusiais asmenimis, nés¢iosios, uzsikrétusios pandeminiu gripu, turi 4
kartus didesng rizika susirgti sunkesnémis pandeminio gripo A(HINI1) formomis ir biiti gydomos
ligoningje bei 10 karty labiau rizikuoja biiti gydomos intensyvios terapijos skyriuje. Dél Sios
priezasties Europos ligu prevencijos ir kontrolés centras, Pasaulio sveikatos organizacija, JAV ligu
kontrolés centras jvardijo nés¢iasias kaip rizikos grupe.

Vykdant pandeminio gripo vakcinos saugumo stebésena 2010m. tarp daugiau nei
200 tukst. paskiepyty nésciyjy nenustatyta jokiy papildomy problemuy, palyginti su kitomis
skiepijamyjuy grupémis. Skiepijant néSciasias svarbu tai, kad ir naujagimis bus tiesiogiai ir
netiesiogiai apsaugotas nuo pandeminio gripo [16].

2009m. Pitsburge (JAV) dviejose akuSerinése ligoninése buvo tirtas mediky ir slaugos
darbuotoju poziiris | vakcinacija nuo gripo néStumo metu. Beveik trec¢dalis apklaustujy sveikatos
darbuotojy netiki, kad vakcinos yra saugus ir efektyvus biidas sumazinti infekcijy paplitima (31%) ir
tik mazuma man¢, kad vakcinacija néStumo metu yra saugi (36%). Taigi, daugeliui apklaustyju
akusSerinés sveikatos priezitiros darbuotojy tritksta ziniy apie skiepijimo nuo gripo sauguma ir svarba
néstumo metu [47].

2008-2009m. vakcinacijos sezono metu atlikus sveikatos priezitiros darbuotoju apklausa
Irane paaiskéjo, kad dauguma juy nezinojo, kad Sveikatos apsaugos ministerija rekomenduoja
vakcinuoti besilaukiancias ir kriitimi maitinan¢ias moteris (42.4% ir 32.4% apklaustyjy atitinkamai).
Net 39.6% respondenty mané, kad tokiu atveju imunizacija gripo vakcina gali sukelti susirgima
gripu [48].

2009m. Kanadoje atlikto tyrimo duomeny daugiamaté logistiné analizé parodé, kad aukstas
ziniy lygis apie besilaukianc¢iyjuy vakcinacija (OR = 2,64), teigiamas pozitris 1 gripo vakcina (OR =
2,29), ir vyresnis gydytojo amZius (OR =1,03) siejasi su gripo vakcinos rekomendavimo praktika
nés¢ioms moterims [49].

Italijoje atliktoje apklausoje, kurioje dalyvavo 340 akuSerijos - ginekologijos, 123
neonatologijos ir 244 vaiky sveikatos priezitiros darbuotojai, buvo skirta ivertinti, kaip laikomasi
rekomendacijy, susijusiy su gripo vakcinos naudojimu néStumo laikotarpiu ir pediatrijoje ir
neonatalogijoje. Rezultatai aiSkiai rodo, kad tik nedidelis skaiCius sveikatos prieZitiros darbuotoju
laikosi §iy rekomendacijy ir rekomenduoja vakcinuotis néS¢ioms moterims ir sveikiems maziems

vaikams. Be to, visi i§ darbuotojai turéjo nemenky spragy savo bendrosiose Ziniose apie gripo
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prevencija ir skiepijimosi paplitimas tarp ju buvo mazas. Tad reikalingos nuolatinés pastangos tam,
kad buty iveikti kult@iriniai apribojimai susij¢ su gripu ir jo prevencija motery ir vaiky tarpe, siekiant
uztikrinti veiksminga dabartiniy rekomendaciju vykdyma [50].

Jau minétos 2008-2009 m. Irane atliktos sveikatos prieziiros darbuotoju apklausos
duomenimis dauguma respondenty (74.8%) mano, kad asmenys sulauke 50 mety ir vyresni
priklauso rizikos grupei ir turi biiti vakcinuojami, 58.3% respondenty sutiko su teiginiu, kad
asmenys gyvenantys su didele rizika susirgti gripu turiniais asmenimis taip pat turi bati
vakcinuojami [48].

2001 m. JAV apklausoje dauguma gydytoju mane, kad labai svarbu, kad juy didelés rizikos
pacientai pasiskiepyty gripo ir pneumokokine vakcinomis. 86% bendrosios praktikos gydytojai ir
75% specialisty nuolat rekomenduodavo gripo skiepus savo vyresnio amziaus pacientams. Atlikus
daugialypg logisting regresija iSskirta, kad moteriska mediko lytis, tai kad pats medikas yra
pasiskiepijes nuo gripo, mediko tikéjimas vakcinos efektyvumu ir saugumu, paciento rizikos susirgti
tvertinimas turi reikSmés mediko aktyvumui rekomenduojant gripo vakcing vyresniems pacientams
[51].

Amerikos pediatrijos akademijoje Viskonsine prie§ 2004-2005 mety gripo sezona buvo
apklausti 250 pediatry apie ju likesc¢ius jgyvendinant naujausias gripo vakcinacijos rekomendacijas
vaikams ir nemokamy trivalenciy inaktyvuoty vakciny naudojima vakcinacijai nuo gripo. 92%
respondenty ketino skiepyti didelés rizikos vaikus nuo gripo, taciau tik 53% ketino rekomenduoti
vakcing asmenims gyvenantiems su Siais didelés rizikos vaikais. 57% apklaustyjuy planavo skiepyti
sveikus vaikus, kuriy amzius nuo 6 iki 23 ménesiy, ir tik 27% mané, asmenis turinéius buitin
kontakta su vaikais iki 23 meénesiy amziaus biitina paskiepyti. Maziau nei 24% pasisaké uz visuoting
gripo vakcinacija daugumai sveiky mokyklinio amziaus vaiky. Taigi nors Viskonsino pediatrai
zinojo, kaip svarbu uzkirsti kelia gripo susirgimams tarp vaiky, taciau vaiky ir buitiniy kontakty
skiepijimo klititys iSlieka [52].

JAV 2005 metais atliktame tyrime 300 reikalavimus atitinkanciy gydytoju atsaké i anketos
klausimus. Daugiau nei 64% respondenty nurode, kad jie reguliariai vakcinuoja pacientus, kuriems
65 ir daugiau mety, ir jaunesnius nei 65 mety sergancius létinés ligomis [53].

Nuo gripo Lietuvoje kasmet skiepijasi apie 6 procentus gyventoju. Remiantis PSO statistika,
milsy Salis pagal tai uZima prieSpaskuting vieta Europos Sajungoje, aplenkdama tik Estija, kurioje
skiepijasi vos 1% gyventoju. Tuo tarpu kitose Europos Salyse — Airijoje (apie 65%), Italijoje (apie
67%), Didziojoje Britanijoje (apie 75%), Nyderlanduose (apie 80%), vakcinacija yra visuomenei
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iprastas apsisaugojimo nuo gripo bidas. Siose 3alyse konstatuojamas daug maZesnis mirtingumas
nuo gripo komplikacijy [54]. Taigi, nors visame pasaulyje mediky poziiris i vakcinacija nuo gripo
yra priestaringas, taciau Lietuvoje Sie prieStaravimai itin stipriai veikia skiepijimosi nuo gripo

apimtis.

3.6 Mediky poziiiris | vakcinacija nuo Zmogaus papilomaviruso

Zmogaus papilomavirusas (ZPV) sukelia viena i§ daZniausiai seksualiai perduodamy
infekcijy ir yra taip pat svarbiausias veiksnys sukeliantis gimdos kaklelio véZi. Apytiksliai 70 %
gimdos kaklelio vézio atvejy sukelia 16-o ir 18-o tipyu ZPV, 6 ir 11 ZPV daznai sukelia maZo
pavojaus gimdos kaklelio displazija ir daugiau kaip 90 % lytiniy karpy. ZPV infekcija susijusi su
amziumi ir ankstyvais seksualiniais santykiais [55].

Pirminés sveikatos priezitiros gydytojai atlieka svarby vaidmenij vystant vakcinacija Zzmogaus
papilomos viruso vakcina. Taciau gydytojai turi turéti bent bendrasias zinias, atinkama poZiiiri ir
pagrindines klititis su kuriomis susiduriama jgyvendinant Sia vakcinacija.

2005m. JAV atliktoje apklausoje dar pries licenzijuojant Zmogaus papilomos vakcing
paaiskéjo, kad gydytojai buty labiau link¢ sitilyti vakcinuotis nuo zmogaus papilomos viruso
vyresnéms paaugléms. Dazniau vakcinuotis sitilyty moterys gydytojos bei gydytojai turintys daugiau
7iniy apie §i virusa [56]. Sio tyrimo rezultatai pasitvirtino — 2008 m. JAV pediatrai ir $eimos
gydytojai dazniau siiilé Zzmogaus papilomos viruso vakcing vyresnio amziaus paaugliams, ji re€iau
rekomenduota jaunesniems pacientams, kuriy amzius nuo 11 iki 12 mety, kurie ir yra iSskiriami kaip
tiksliné grupé nacionalinése JAV vakcnacijos gairése. Beveik visi pediatrai (98%) ir 88% Seimos
gydytojuy sitlé savo pacientams Sig vakcina. Moteriskos lyties Seimos gydytojos buvo labiau
linkusios platinti Sig vakcing nei vyrai (95% ir 83% atitinkamai, p = 0,001). Dazniausios priezastys,
kod¢l tévams nebuvo siiiloma Sia vakcina skiepyti dukras, tai kaina ir nenoras diskutuoti apie
lytinius santykius su 11-12 mety mergaitémis ir jy tévais [57].

Italijoje atlikto tyrimo tikslas - iStirti sveikatos prieziliros specialisty Zzinias, poziiri ir
ipro¢ius igyvendinant ZPV vakcinacija Motinos ir vaiko tarnyboje Apulijos regione. Tyrimas buvo
atliekamas naudojant standartizuota klausimyna. I§ 455 respondenty, 74,2% mané, kad ZPV
vakcinos jdiegimas i skiepy kalendoriy yra labai svarbus. 88,9% netiki, kad vakcinavimasis ZPV

vakcina reiSkia sutikima, kad jau galima lytinio gyvenimo pradZzia, bet 34,2% respondenty pritar¢,
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kad vakcina gali suteikti klaidinga apsaugos nuo lytiniu keliu plintanciy ligy jausma. 62,2% buvo
isitiking, kad berniukai taip pat turéty biiti vakcinuojami [58].

2009m. JAV ivykdytame tyrime buvo apklausta 1013 gydytoju: 500 Seimos gydytoju, 287
pediatry, ir 226 akuSeriy ginekologuy (atsako daznis - 67,8%). Nagrinéjant rezultatus tarp visy
specialybiy bendrai 34,6% gydytojy nurodé, kad jie rekomenduoja ZPV vakcina jaunesnéms
paaugléms "visada", 52,7% - vidurinio amziaus paaugliams, ir 50,2% - vyresniojo amZziaus
paaugliams (jaunuoliams). Atsakymo ,visada rekomenduoju ZPV vakcing® tikimybé buvo
didziausia tarp visy amziaus grupiy pediatry (p <0,001) [59].

Zmogaus papilomos viruso (ZPV) vakcinacijos apimtys tarp tiksliniy grupiy nemaza dalimi
priklauso nuo gydytoju pozitrio i $ig vakcing. 2007 — 2008m. Prancuzijoje atliktas skerspjuvio
tyrimas, kuriame nagrinétas bendrosios praktikos gydytoju suvokimas, poziiris ir praktika ZPV
vakcinacijoje. Naudoti tiek kiekybiniai (savarankiSkai administruojami klausimynas) ir kokybiniai
(interviu) metodai. 80,8% bendrosios praktikos gydytojy iSreiske tiegiama pozitri i ZPV
vakcinacija, 17,4% gydytoju nuomoné buvo neaiski, ir tik 1,8% pasisaké pries. Pagrindiné teigiamo
pozilirio prieZastis susijusi su ZPV vakcinacijos nauda visuomenés sveikatai (susije su 60%
respondenty palankios nuomonés iSreiSkimy). Pagrindiné priezastis, dél  kurios gydytojai
prieStaravo arba neturé¢jo aiskios nuomonés buvo tai, kad vakcina dar visai neseniai pradéta naudoti
(43,4%). Palanki nuomoné apie ZPV vakcinacija buvo susijusi su gydytoju jaunesniu amziumi, kiek
daug motery pacienc¢iy gydytojas priima per savaite¢ ir bendrosios praktikos gydytojo ketinimu
pasiiilyti hepatito B vakcinacija [60].

Apzvelgus Siu tyrimy rezultatus, galime daryti iSvadas, kad vakcinacijos iniciatyvy,
nukreipty | pirminés sveikatos prieziiiros gydytojus, démesys turéty biiti sutelktas | pakei¢iamus

prognostinius veiksnius, kaip antai zinios apie ZPV ir pozitris i vakcinacija.

3.7 Veiksniai veikiantys mediky poziiirj j vakcinacija

Medikai — viena 1§ grandziy, formuojanciy visuomenés poziiiri i vakcinacija, bet, kad jie tai
daryty tinkamai labai svarbu, kad paciy mediky poziiiris bty teisingas, paremtas medicininiais
irodymais. Taigi, ne maZiau svarbils, nei visuomonés pozitri formuojantys veiksniai, ir veiksniai

lemiantys medicinos darbuotoju pozitri i vakcinacija.
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Kadangi pastaruoju metu labai aktuali problema — vakcinacija nuo gripo, tad daugiausia
mediky poziiirio tyrimy yra buitent vakcinacijos nuo gripo tema. Taciau, galime daryti prielaida, kad
bendrai pozitiri i vakcinacija lemia panasis veiksniai, kaip ir poziiir { gripo vakcing lemiantieji.

Per 2010 mety gripo HIN1 pandemija, dauguma Turkijos sveikatos darbuotoju nenor¢jo
vakcinuotis. Taigi buvo atliktas kokybinis tyrimas, kuriuo buvo siekiama issiaiskinti veiksnius kurie
lémé tai, kad Stambulo sveikatos darbuotojai vengé vakcinacijos. Visi aplausos dalyviai mané, kad
ju rizika uzsikrésti didelé, bet dauguma i$ ju nebuvo pasiskiepije. Dauguma mediky nejvertino, savo
vaidmens infekcijos pacientams perdavime. Mediky apsisprendima skiepytis ar ne, léeme ir
informacijos Saltiniai. Personalas, kuris pasitikéjo Ziniasklaida, nesiskiepijo arba buvo
neapsisprendg. Jie tikéjo, kad vakcina néra pakankamai iStirta, nes pra¢jo pagreitinta leidimy
vartojimui suteikimo procediira. Kai tuo tarpu pasiskiepij¢ medikai, daugiau rémési irodymais
pagristais informacijos Saltiniais, atvira Sveikatos ministerijos informacija, taip pat Profesionaliy
medicinos asociacijy ir PSO rekomendacijomis. Socialiniai tinklai taip pat buvo reikSmingi
veiksniai sprendimo priémimo procese [61].

Dar 2001m. Airijoje atliktame tévy ir sveikatos darbuotojy poziiirio | vakcinacija tyrime
pastebéta, kad ziniy apie vakcinas ir ju pagalba iSvengiamas ligas lygis labai skirtingas tarp atskiry
sveikatos priezitiros specialisty grupiu. Tie, kuriy darbas buvo maziau susij¢s su vakcinacija, buvo
maziau informuoti, iSreiSké daugiau abejoniy dé¢l vakcinacijos, buvo daugiau jtakoti ziniasklaidos
skleidziamos informacijos ir tikétina, kad jie nebuvo stiprius skiepijimo gynéjai. Visi gydytojai
iSreiSké nora gauti daugiau naujausios tyrimy informacijos. Jei sveikatos priezitiros specialistai
gauty geresng informacija, jie biity geresni vakcinacijos skatintojai.

Visi sveikatos priezitros specialistai mané, kad ziniasklaida turéjo dramatiSkai neigiamos
itakos tévy isitikinimams apie vakcinacija. Bendrosios praktikos gydytojai pastebéjo, kad reikia vis
daugiau ir daugiau laiko bei pastangy, kad itikinty tévus paskiepyti savo vaikus [62].

Mediky Zinios apie vakcinacija lemia ir vakcinacijos apimtis paciy mediky tarpe. Amerikoje
2003m. atlikto tyrimo duomenimis sveikatos priezitiros darbuotojai atsake 5 pagrindinius klausimus
apie gripo vakcing teisingai buvo gerokai labiau linkg vakcinuotis nei tie, kurie neatsaké nei | viena
klausima (84% ir 64% atitinkamai, p = 0,002) [63].

Bendradarbiaujant PSO, Vokietijos ir JAV mokslininkams 2008-2009 metais atlikta
ligoniniy sveikatos prieziiiros darbuotoju poziliriy i vakcinacija nuo gripo tyrimy apZvalga.
Apzvalgai pritaikius tam tikrus atrankos kriterijus atrinkti 25 tyrimai atlikti nuo 1980 iki 2008 mety.

[Sanalizavus Siuos tyrimus, kaip vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy maza imunizacijos nuo
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gripo lygi mediky tarpe, taip pat iSskirtas ziniy trukumas. Pastebéta, kad medikai labiau linke
skiepytis siekdami apsaugoti savo sveikata, o ne pacienty. Penkiuose tyrimuose, kaip
pranasaujantieji veiksniai - medikas vakcinuosis ar ne, buvo iSskirtas ankstesnis vakcinavimasis,
tikéjimas vakcinacijos efektyvumu bei vyresnis amzius [64].

Pastaraji pastebéjima patvirtina ir 2002-2003 Ispanijoje vienoje ligoniné¢je atliktas atvejo —
kontrolés tyrimas. Atvejams buvo priskirti tais metais pasiskiepij¢ medicinos darbuotojai. Tarp
atveju t.y pasiskiepijusiyju buvo daugiau vyresniy, ilgiau dirbanciy ir ankstesniais metais taip pat
pasiskiepijusiu mediky nei kontrolingje grupéje [65].

JAV norint iStirti 2010 — 201 1m. medicinos darbuotojy skiepijimosi nuo gripo paplitima
CDC (Ligu kontrolés ir prevencijos centras) atliko interneting apklausa. 2010 — 2011m. gripo
sezono metu 63,5% sveikatos priezitiros darbuotojy pasiskiepijo gripo vakcina. Skiepijamuyjy
skaiCius buvo didesnis tarp ligoniniy darbuotoju (71,1%), lyginant su ambulatorinémis istaigomis
(61,5%). Skiepijimosi apimtys tarp gydytoju ir stomatology (84,2%) buvo panasios aprepties kaip ir
tarp slaugytoju (82,6%). Skiepijimosi apimtys buvo reikSmingai didesnéss tarp asmeny, kuriy
amzius > 60 mety (74,2%), palyginti su 18 - 29 mety (56,4%) ir 30 - 44 mety (57,8%) gydytojais
[43].

2004m. Jungtinéje Karalystéje penki Simtai penkiasdeSimt vienas sveikatos priezitiros
darbuotojas atsaké | klausimus apie tai, kas 1émé jo sprendima skiepytis ar ne. Darbo medicinos
asociacijos paplatinta gydymo istaigose informacija stipriai jtakojo sprendima dél vakcinavimosi
nuo gripo. Kiti svarbiis itakojantys veiksniai: moteriSka lytis bei apCiuopiamas pavojus uzsikrésti
gripu nepasiskiepijus [66].

Kaip jau minéjome anksCiau pagal tikéjimo sveikata modelj, tikimyb¢, kad asmuo imsis
veiksmy, tam, kad iSvengty ligos priklauso nuo individo suvokimo, kad jis yra asmeniskai jautrus
ligai, kad liga sukelty rimtas pasekmes, kad atsargumo priemoniy €émimasis veiksmingai uzkirs kelia
ligai, kad nauda, émusis tam tikro veiksmo grésmei sumazinti, vir§ys veiksmo kaing [3]. 2010-
2011m. Frankfurto universiteto ligonin¢je (Vokietija) anonimine anketa buvo apklausti 1645
pasiskiepij¢ nuo sezoninio gripo sveikatos prieziliros darbuotojai ir studentai, 270 (16,4%)
apklaustyju nurodé, kad 2009 m. gripo A (HINI1) pandemija apskritai jtakojo ju pozitri i
vakcinacija. Nemaza dalis respondenty nurod¢, kad tik po Sios pandemijos jiems tapo aiSku, kad
gripas sunki liga, taip pat jie paZyméjo, kad jiems kelia susiriipinima Ziniasklaidos keliama panika.
Gydytojai dazniau nei slaugytojos nurode, kad savo darbo praktikoje turéjo teigiamos patirties

vakcinacijoje nuo gripo [67].
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Graikijoje atlikame tyrime nustatyta, kad sveikatos prieziiiros darbuotojai, turintys
pakankamai informacijos apie pandeminio gripo vakcing, turéjo mazesn¢ baimeg dél vakcinos
nesaugumo nei kolegos, kurie neturé¢jo pakankamai informacijos apie Sia vakcina. Tarp sveikatos
prieziiiros darbuotoju, kurie informacijos apie pandeminio gripo vakcinas gavo iS televizijos ir radijo
sto¢iy buvo labiau paplites neigiamas pozitris | vakcinavima, didesné Salutinio poveikio baim¢, o
sveikatos priezitiros sistemos darbuotojai, gave informacijos i§ medicinos Zurnaly, interneto,
hospitaliniy infekcijy kontrolés komiteto Zymiai maziau abejojo vakcinos saugumu ir buvo labiau
linkg skiepytis [20].

Pozitris 2012 m. Slovénijoje 1§ 1718 (24%), klausimyna uZpildZziusiy gydytoju ir
odontologu 41,7% respondenty buvo paskiepyti ir nuo pandeminio ir nuo sezoninio gripo, o 58,3%
tyrimo dalyviy nusprendé nesilaikyti rekomendacijy: 15,6% vakcinavosi tik nuo pandeminio gripo,
10,1% tik nuo sezoninio gripo ir net 32,4% nebuvo vakcinuoti visai. Didesnis vakcinacijos
paplitimas pandeminio ir sezoninio gripo vakcina kaip ir kituose tyrimuose pastebétas tarp vyresnio
amziaus gydytojy, taip pat tarp vidaus ligu gydytoju, dirbanCiyju ligoninése ir tarp gydytoju
atliekanc¢iy, bet kurios riiSies vakcinacija. Dazniau nesiskiepijo gydytojai dirbantys ambulatorinése
istaigose, gydytojai be specializacijos, stomatologai [68].

Jau minétoje 2009 m. Stambulo ligonin¢je atliktoje mediky auginanciy vaikus nuo 6 ménesiy
iki 18 mety amZiaus pozitrio { vakcinacija nuo pandeminio gripo apklausoje du trec¢daliai (66,1%)
tévy atsaké, kad jie neskiepys savo vaiky. Ziniasklaida buvo vienintelis informacijos $altinis apie
gripo pandemija net trecdaliui apklaustyju i$ sveikatos prieziiiros darbuotoju [19]. Taigi, savo vaiky
vakcinacija medikai vertina dar kritiSkiau.

Taciau 2008-2009m. Irane vakcinacijos gripo sezono metu atliktos sveikatos prieziiiros
darbuotoju apklausos rezultatams iSnagrinéti buvo pasitelktas logistinés regresijos modelis, norint
iStirti nepriklausomu kintamyjuy poveiki, iskaitant amziy, lyti, Seimyning padéti, vaiky 16 mety
amziaus ar jaunesniy turéjima bei iSsilavinimo lygi. Né vienas i$ nepriklausomy kintamyjy nebuvo
reik§mingas prognozuojant gripo imunizacija [69].

IS Siy tyrimy galime padaryti iSvada, kad kol nesusiduriama su ligos keliama grésme,
nejvertinama ir vakcinos reikSmé. Paradoksalu, kad medikai turédami atitinkama iSsilavinima, yra
patys daZnai paveikiami nepatikimy informacijos Saltiniy, kurie stipriai jtakoja ju pozilri i
vakcinacija, kai tuo tarpu jie patys turéty biti tie, kurie geriausiai i§mano vakcinacijos klausimus ir
bati patikimos informacijos visuomenei skleidéjais. Zinoma, sunku i§vengti tokiy veiksniy, kaip

asmenin¢é profesinés praktikos patirtis, vaiky turéjimas, darbo staZzas ir pan. poveikio. Pernelyg

30



sureik§minta, daznai neigiama asmeniné patirtis uzgozia visuomenés sveikatos interesus ir sukelia

neatlyginting zala tiek sveikatos, tieck ekonominiu poziiiriu.
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Pries atliekant Vilniaus gydytoju poziiirio i vakcinacija tyrima, atlikta pasaulyje (daugiausia
Europoje ir JAV) atlikty mediky pozitrio { vakcinacija tyrimy apzvalga.

Literatiiros apzvalgos tikslas: [vertinti mediky poziiirj { vakcinacija.

Literatiiros apzvalgos uzdaviniai atitinka tyrimo uzdavinius.

Literatiiros apzvalgai i8kelti klausimai:

1. Kaip susiformuoja pozitiris | sveika gyvensena, elgsena?

2. Koks yra mediky pozitiris 1 vakciny sauguma, veiksminguma, bitinuma, naudos bei

zalos santyki?

3. Koks yra mediky pozitiris | vakcinacija nuo difterijos, stabligés ir pneumokokinés

infekcijos?

4. Koks yra mediky poziiris i vakcinacija nuo gripo ir ZPV infekcijos?

5. Kokie veiksniai veikia mediky poziiir | vakcinacija?

Mokslinés literatiiros paieska apéme 2011 04 01 - 2011 05 15 laikotarpi ir buvo atlickama
elektroninése duomeny bazése: PubMed, Eurosurveillance, Sciencedirect, CDC. Literatiira taip pat
buvo renkama Lietuvos Medicinos bibliotekoje ir VU Medicinos bibliotekoje, naudojantis Siu
biblioteky duomeny bazémis bei rasty straipsniy literatiiros sarasais.

Naudotos paieskos frazés: medicinos darbuotoju/gydytoju/medikuy poziiiris/Zinios apie
vakcinacija/imunizacija/skiepijima, poZiiiris 1 vakcinacijos/imunizacijos/skiepijimo
sauguma/efektyvuma/butinuma/pagristuma, veiksniai veikiantys poziiiri 1
vakcinacija/imunizacija/skiepijima; sveikatos elgsenos modeliai; gripas; pneumokokiné infekcija;
stabligé; difterija; Zmogaus papiloma virusas; Zziniasklaidos poveikis pozitriui (health care
workers/physitians  attitude/knowledge  toward  vaccination/immunizacion  attitude toward
safety/eficiency/necessity/validity, factors which leads attitude toward vaccination/immunization;
Health Behavior Models, influenza; pneumococcal infection, tetanus, diphtheria; human papilloma
virus; media effects to attitudes).

Mokslinis straipsnis, knyga, praneSimas ar teisés aktas buvo itraukiami i literattros Saltiniy
analizg, jei jis atitiko Siuos kriterijus:

1. Jame nagrinéjamas sveikatos prieziiros darbuotojy vaidmuo vakcinacijos igyvendinimo
politikoje, ju pozitiris { vakcinacija ir veiksniai lemiantys mediky pozitiri | vakcinacija.
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2. Mokslinis recenzuotas straipsnis yra autoritetingo specialisto praneSimas, publikuotas ne
seniau nei 2001 metais.

3. Aiskus publikuojamo moklinio tyrimo tikslas, jo atlikimo metodika, imties sudarymo
principai.

3. Straipsnis publikuojamas lietuviy arba angly kalbomis.

Vilniaus polikliniky gydytoju pozidriui { vakcinacija iStirti atliktas paplitimo tyrimas,
pasitelkiant paciy apklausiamyjy pildoma klausimyna. Apklausti Vilniaus miesto poliklinikose
dirbantys ivairios specializacijos gydytojai. Respondenty pagrindinis atrankos kritrijus - gydytojai
tur¢jo dirbti valstybinése ambulatorines paslaugas teikiancCiose istaigose. Atmetimo kriterijus —
gydytojas atsisako dalyvauti tyrime.

Statistikos departamento duomenimis Vilniaus mieste 2011 metais dirbo 2789 jvairiy
specializacijy gydytojy. Darant prielaida, kad tiriamojo veiksnio, kuri norime nustatyti, paplitimas
sudaro 50%, su 5% tikslumu (t.y. 50% +/- 5%) ir 95% pasikliovimo lygmeniu, naudojantis Epilnfo
programa gauname tyrimo imti 338. Kadangi atsakymu rodiklis daZnai biina maZesnis, prie §io
skai¢iaus pridéjome 20 proc. Taigi padidinus apskaiciuota imtj 20 proc. galutinis imties dydis 406.

IS Vilniaus mieste veikianc¢iy 11 polikliniky SAM sistemoje saraSo atsitiktinés atrankos biidu
pasirinktos Seskinés, Antakalnio, Karoliniskiy, Lazdynu, Naujosios Vilnios, Naujininky ir Centro
poliklinikos. Apklausa pradéta pries tai gavus polikliniky vadovy leidima apklausai atlikti, bei 18
vadovy arba personalo skyriuje suzinojus tuo metu poliklinikose dirbanciy atitinkamy sriciy
medicinos darbuotoju skai¢iy. Toliau respondentai buvo pasirenkami atsitiktine tvarka.

ISdalinta 486 anketu, i$ kuriy grazinta 419. Atsakomumo rodiklis 86,21%. Duomeny analizei
atrinktos 393 anketos. | duomenu analiz¢ nejtrauktos 26 anketos, kuriose atsakyta maziau nei 50%
klausimuy.

Apklausa atlikta nuo 2011m. liepos mén. iki 2012m. sausio mén. Liepos - spalio ménesiais
didel¢ dalis gydytoju buvo 18¢j¢ kasmetiniy atostogy, tai buvo klititis apklausai sklandziai atlikti.

Specialiai Siam tyrimui parengta anketa. Anketa sudare 29 klausimai (klausimas apie rizikos
grupiy vakcinacija nuo gripo iSskaidytas i 7 smulkesnius klausimus). Prie§ pateikiant anketas
apklausiamiesiems, jie buvo trumpai supaZindinami su tyrimo tikslu ir apklausos metodika.
Konfidiencialumas uztikrintas anonimiSkumu — anketoje nenurodomi vardas ir pavardé. Anketas
suvedant | kompiutering programa, joms suteikti kodai i§ vienos didZiosios raidés reiSkianSios

gydymo istaiga ir skaiCiaus, kuris atitinka anketos ivedimo | kompiuterj numeri. Anketos paliktos
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pildymui, medikams zodiSkai sutikus dalyvauti tyrime. Anketas medikai pildé pazymédami kryzeliu
tinkanti atsakymo varianta ar iraSydami (kur reikia) savo atsakyma.

Klausimai skirti gauti bendra informacija apie respondentus bei apie ju pozitri { vakciny
sauguma, efektyvuma, bitinuma, vakcinacija stabligés, difterijos, pneumokokinémis, gripo, ZPV
vakcinomis (Priedas 1). Atskakymai 1 klausimus apie pozitri bendrai | vakcinacija ir | atskiras
vakcinas pateikti rangine skale (1 balas — absoliuciai sutinku, 2 balai — sutinku, 3 balai — nei sutinku
nei nesutinku, 4 balai — nesutinku, 5 balai — visiSkai nesutinku, 6 balai - nezinau). Klausimy apie
paciy mediky ar ju vaiky vakcinavimo patirt] bei ju vakcinacijos skatinimo praktini jgyvendinima
atsakymai matuoti nominaline skale.

Pries atliekant apklausa klausimyno tinkamumui jvertinti 30 pirmyju respondenty buvo
papraSyta iSreikSti savo nuomong apie anketa. Taip pat buvo vertinama, ar pateikiamy klausimy ir
atsakymy varianty pakanka respondentams atsakyti i klausimus, ar tinkama klausimyno apimtis,
klausimy iSdéstymas. Atsizvelgus 1 bandomojo tyrimo dalyviy nuomong ir komentarus, buvo
atsisakyta vieno Siomis dienomis jau nebeaktualaus klausimo apie mediky poZitry i ilgai aspirinu
gydomuy pacienty vakcinacija nuo gripo. Klausimas ,,Ar Jus turite vaiky? Ar jusy vaikas (-ai) yra
paskiepyti pagal skiepu kalendoriy?* buvo iSksirtas | du atskirus klausimus. Keliuose klausimuose
tvesti filtrai, nurodantys, i kuriuos klausimus galima neatsakyti, jei pries tai pasirenkamas kazkuris
atsakymo variantas.

Analizuojant duomenis respondentai pagal amziy suskirstyti | keturias amziaus grupes: 23-
40 mety, 41-50 mety, 51-60 mety ir 61-77mety. Apklaustieji suskirstyti i grupes ir pagal darbinés
veiklos trukme 1 5 grupes: 0-10 mety, 11-20 mety, 21-30 mety, 31-40 mety, 41 — 50 mety. Gydytojai
pagal specializacija suskirtyti 1 4 grupes: Seimos gydytojai, vidaus ligy, vaiku ligy, o visi kiti
priskirti grupei , kiti“.

Statistiné analiz¢ atlikta SSPS 16.0 for Windows programa. Atsakymuy pasiskirstymui ir
demografinei informacijai apibiidinti naudota aproSomoji statistika. Tolydiis duomenys pasiskirste
pagal normalyji skirstini pateikiami kaip dydziy vidurkis plius/minus standartinis nuokrypis (SD), o
normaliojo skirstinio reikalavimy neatitinkantys duomenys apibiidinti mediana. Kategoriniai
kintamieji apibuidinti absoliu¢iais dydziais, mediana, moda ir procentiniu pasiskirstymu. Procentinis
pasiskirstymas tekstiniame duomeny apraSyme pateiktas susumavus atsakymo variantus ,,absoliuciai
sutinku® su ,,sutinku®, bei ,,visiskai nesutinku* susumavus su ,,nesutinku®. Hipoteziy tikrinimui tarp
nominaliyjy kintamyjy naudoti Chi-kvadrato, Fisherio tikslusis testas, kai nepriklausoma kintamoji

nominaling, o priklausoma ranginé naudoti Mann’o ir Whitney U ir Kruskal’o ir Wallis’o H testai.
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Tolydziy duomeny vidurkiai, kai duomenys atitiko testo prielaidas, lyginti vienpusiu ANOVA testu.
I$vada, kad grupés skiriasi, buvo daroma, kai statistinio reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Lyties, vaiko (-y) tur¢jimo, ziniasklaidos skleidziamos informacijos ir gydytoju
specializacijos itakos bendrojam pozitiriui { vakcinacija jvertinimui naudota binariné logistiné
regresija. Binariniai kintamieji analizéje buvo uzkoduoti tokiu biidu: moteris — 0, vyras — 1; neturi
vaiky — 0, turi vaiky — 1; ziniasklaida neturéjo itakos — 0, turéjo itakos — 1. Kintamasis — gydytojo
specializacija perkoduotas i binarinj kintamaji, kur Seimos, vidaus ir vaiky ligu gydytojai uzkoduoti
reikSme — 0, kity specializacijy gydytojai uzkoduoti reikSme 1. Pirmyjy 4 bendryju klausimy apie
pozitry 1 vakcinacijos mokslini pagristuma, vakcinacijos sukeliamas sveikatos problemas,
vakcinacijos naudinguma ir sauguma atsakymy skaitiné suma (atmetus atsakymo varianta ,,nezinau*
ir praleistas reikSmes) perkoduota 1 dvi grupes remiantis treciojo kvartilio reikSme (reikSmeés <16
priskirtos neigiamam poZiiiriui, 0 >16 — teigiamam pozitriui). Teigiamas pozitiris uzkoduotas — 0,
neigiamas pozitiris — 1. Binarinés logistinés regresijos metodu apskaiciuota galimybiy santykio
reikSmé. Galimybiu santykis rodo, kiek karty nepriklausomi kintamieji kei¢ia priklausojo reikSme.
Duomeny suderinamumui vertinti pasirinktas Hosmer’io — Lemeshow’o y 2 suderinamumo
kriterijus. Vertinant kaip modelio teoriniai dydziai, atitinka realiuosius, naudotas Cox‘o ir Snell‘o
kriterijus, klasifikaciné¢ analizuojamy pozymiy lentelé. Veiksniy itaka jvertinta panaudojus Sansu

santyki (OR) su 95 proc. pasikliautiniais intervalais (PI).
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5.REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1 Respondenty charakteristika

IS viso analizuotos 393 respondenty anketos. Kadangi atskirose poliklinikose dirbanc¢iy
gydytoju skaicius skirtingas, tad ir i§ atskiry polikliniky surinkty ankety skaicius skiriasi: daugiausia
gydytoju apklausta Centro poliklinikoje - 102 (26,00%), maziausiai Lazdyny ir Naujininky
poliklinikose — po 27 (6,90%). Respondenty pasiskirsymas pagal poliklinikas pateiktas 5.1.1

lenteléje.

Minimalus respondenty amzius 23 metai, maksimalus 77 metai, amziaus vidurkis — 49,9

metai (SD 11,60), mediana 51 metai. Amziaus procentinis pasiskirstymas pateiktas 5.1.1 paveiksle
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5.1.1paveikslas. Respondenty amziaus pasiskirstymas (n=388)
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Amziaus svyravimai tarp polikliniky nedideli, mazesnis amziaus vidurkis 45,38 metai
pastebimas Antakalnio poliklinikoje (p<0,05). Respondenty amziaus skirtumai tarp polikliniky
pateikti 5.1.1 lentel¢je.

Tarp apklaustyju buvo 344 (87,5%) moterys ir 49 (12,5%) vyrai. Taigi motery tyrime
dalyvavo net 7 kartus daugiau nei vyry. Motery amziaus vidurkis - 50 mety (SD 11,46), o vyry 48
metai (SD 12,59).

317 (80,90%) respondenty turi vaiky, kiti 75 (19,10%) apklaustieji neturi.

Minimali darbinés praktikos trukmé (laikotarpis nuo aukStojo mokslo baigimo iki dabar) O

mety, maksimali 50 mety, vidurkis — 25,24 metai (SD 11,92), mediana — 27 metai (5.1.1 lentele).
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5.1.1 lentelé. Respondenty charakteristika pagal poliklinikas, amziy, lyti, darbo staza ir vaiky

turéjima
Poliklinika Abs. skaicius Procentai (%)
Lazdyny 27 6,90
Karoliniskiy 50 12,70
Antakalnio 78 19,80
Naujininky 27 6,90
Naujosios Vilnios 31 7,90
Seskinés 78 19,80
Centro 102 26,00
Viso 393 100,00
Poliklinika Amziaus vidurkis (metais) Standartinis nuokrypis

Lazdynu 50,52 13,63
Karoliniskiy 51,65 12,78
Antakalnio 45,38 12,08
Naujininky 49,37 13,18
Naujosios Vilnios 52,87 13,12
Seskinés 49,83 9,30
Centro 51,73 9,87
Viso 49,91 11,60

Neatsake 5 1,27

Lytis Abs. skaicius Procentai (%)

Moterys 344 87,50
Vyrai 49 12,50
Viso 393 100,00

Vaiky turéjimas

Abs. skaiéius

Procentai (%)

Turi vaiky 317 80,90
Neturi vaiky 75 19,10
Viso 392 100,00
Neatsake 1 0,25
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IS viso apklausoje dalyvavo 125 (31,8%) Seimos gydytojai, 49 (12,5%) vidaus ligy
gydytojai, 33 (8,4%) vaiky ligy gydytojai, bei 187 (47,3%) kity specializaciju gydytoju, i§ kuriy
dauguma sudaré odontologai - 50 (27,00%) ir akuSeriai-ginekologai - 23 (12,4%). Tiksliau
pasiskisrtymas pagal gydytoju specializacija ir poliklinikas pateiktas 5.1.2 lenteléje.
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5.1.2 lentele. Gydytoju pasiskirstymas pagal specializacija atskirose poliklinikose

Poliklinika
specializacija A~ % o : EREER . o . 8 s
Z 5| & &| Z&2| Es |z | EE8 Z 3 z
Seimos 5(18,5) 18 (36,00) | 28(35,90) | 6(22,20) 5(16,70) | 24 (30,8) | 39(38,20) | 125
Vidaus ligy 3(11,1) 6 (12,00) 4 (5,10) 4 (14,80) 7 (22,60) | 4(5,10) 21(20,60) | 49
Vaiky ligu 0 5 (10,00) 4 (5,10) 2 (7,20) 0 12 (15,4) | 10(9,800 | 33
Odontologai 9 (33,3) 4 (8,00) 12 (15,4) 6(22,2) 5(16,10) | 3 (3,80) 11(10,80) | 50
Ginekologai 13,7 4 (8,00) 3 (3,80) 1(3,70) 2 (6,50) 5 (6,40) 7 (6,9) 23
LOR 2(74) | 36000 |2260) |1(3,70) |2(650) | 3(3,80) |0 13
Okulistas 2(7,4) 2 (4,00) 3 (3,80) 0 1 (3,20) 1(1,30) 2 (2,00) 11
Urologas 0 0 1(1,30) 0 0 0 0 1
Endokrinologas 0 0 0 0 1(320) | 1(1,30) |0 2
Chirurgas 0 2 (4,00) 1(1,30) 2 (7,40) 1 (3,20) 2 (2,60) 10
2 (2,00)
Traumatologas 0 1(2,0) 2 (2,60) 0 0 1(1,30) |0 4
Radiologas 13,7 1(2,0) 2 (2,60) 1 (3,70) 0 1(1,30) 1 (1,00) 7
Ergoerapeutas 0 1(2,0) 1(1,30) 0 0 1(1,30) |0 3
Reabilitologas 137 120 3380) | 3(LL) | 2(650) | 2(260) |2(2000 |14
Neurologas 137 120 3380) |0 2(6,50) |0 3290 |10
Kardiologas 137 |0 1(1,30) |0 0 2(2,60) |0 4
Reumatologas 137 |0 1(1,3) 0 13,200 |0 0 3
Pulmonologas 0 0 3(3.80) |0 0 0 0 3
Psichologas 0 0 1(1,3) 0 0 2(2,60) |0 3
Dermatovenerologas | 0 0 1(1.3) 0 13,200 |0 0 2
Gastroenterologas 0 0 1(1,3) 13,70) |0 0 0 2
Psichiatras 0 0 0 0 0 6(7,70) | 4390 |10
Logopedé 0 0 0 0 0 1(130) |0 1
Endoskopuotojas 0 0 0 0 0 1(130) |0 1
Konsultantas 0 0 0 0 1320 |0 0 1
Viso (abs.sk/%) 27(100) | 50 (100) | 78 (100) | 27 (100) | 31(100) | 78 (100) | 102(100) | 39
(100)
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5.2 Gydytojy poziiiris i vakcinacijos pagristuma, vakcinacijos sauguma, efektyvuma,
biitinum3a, naudinguma, vaiky skiepijima pagal nustatyta vaiky skiepijimo kalendoriy

Pozitiris | vakcinacija bendrai, kaip i infekciniy ligy profilaktikos priemong buvo
nagrinéjamas pirmaisiais penkiais klausimais (Priedas 1) apie vakcinacijos mokslini pagristuma,
sauguma, efektyvuma, bitinuma ir naudinguma.

Su teiginiu ,,Vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais“ nesutiko 206
(57,40%) respondentai, taciau net 86 (24,00%) respondenty mano, kad vakcinacija per mazai
moksliSkai istirta ir sutiko su Siuo teiginiu. 27 (7,00% visu apklaustyju) respondentai Siuo klausimu
turéjo per mazai informacijos ir pasirinko atsakyma ,,neZinau“.

Kad vakcinacija daugiau sukelia sveikatos problemy, nei nuo jy apsaugo sutiko tik 29
(7,60%) respondentai, dauguma 280 (73,40%) apklaustyjy su tokiu teiginiu nesutiko, 72 (18,60%)
respondenty Siuo teiginiu abejojo, pasirinkdami atsakymo varianta ,,nei sutinku, nei nesutinku®.

Su teiginiu, kad persirgti infekcine liga yra saugiau, nei nuo jos vakcinuotis nesutiko daugiau
nei puse apklaustyju gydytoju 286 (75,20%), sutiko 38 (10,00%) respondenty.

Kad persirgti infekcine liga yra naudingiau (susidaro imunitetas), nei vakcinuotis taip pat
nemano beveik pusé apklaustyju, kad su Siuo teiginiu nesutinka, atsaké 233 (61,60%) respondentai.
Taciau nemaza dalis gydytoju 85 (22,10%) neiSreiSké nesutikimo su Siuo teiginiu, ir pasirinko
atsakymo variantg ,,nei sutinku, nei nesutinku* pasilikdami abejong, kad kai kuriomis infekcijomis
kartais persirgti naudingiau nei vakcinuotis.

Kad skiepai duoda zymiai daugiau naudos, negu zalos sutinka dugiau nei pusé respondenty -
275 (72,90%) apklaustuju. Siuo teiginiu suabejojo 70 (18,10%) respondentas ir pasirinko atsakymo
varianta ,,nei sutinku, nei nesutinku®.

Taigi pastebime, kad su vakcinacijos moksliniu pagristumu, efektyvumu, saugumu,
naudingumu bei nauda sutinka daugiau nei pusé¢ respondenty, taciau tai nesudaro absoliucios

daugumos. Siy klausimy atsakymy pasiskirstymas pateiktas 5.2.1 lenteléje.
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5.2.1 lentelé. Bendryju klausimy apie vakcinacijos mokslini pagristuma, efektyvuma, sauguma,
naudinguma bei nauda atsakymuy pasiskirstymas

Atsakymy variantai
s 8 5| 2 e = £ S g s Y
Zz Z| g% 5| EE S| § 2

| E| EE| | E® R I

;. E- = = =

. 5 E

=

Vakcinacija abs.sk | 16 70 67 141 65 359 27 4,00 |7
nepakankamai
pagrista % 450 [19,50 |18,70 |39,30 | 18,10 | 100 | 7,00 1.80
moksliniais
tyrimais
Vakcinacija abs.sk | 1 28 72 220 60 381 7 4,00 |5
daugiau sukelia
sveikatos
problemy, nei % 0,30 7,30 18,90 | 57,70 | 15,70 | 100 1,80 1,30
nuo jy apsaugo
Persirgti abs.sk | 8 30 56 216 70 389 9 4,00 |4
infekcine liga yra
saugiau, nei nuo
jos vakcinuotis % 2,10 7,90 14,70 | 56,80 | 18,40 |2,30 | 100 1,00
Persirgti abs.sk | 6 54 85 186 47 378 6 4,00 |9
infekcine liga yra
naudingiau
(susidaro
imunitetas), nei % 1,60 14,30 | 22,50 |49,20 | 12,40 | 100 1,50 2,30
vakcinuotis
Skiepai duoda abs.sk | 62 213 70 26 6 377 10 2,00 |6
zymiai daugiau
naudos, negu
salos % 16,40 | 56,50 | 18,60 | 6,90 1,60 100 2,60 1,50

Analizuojant pagal darbo sriti (Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy
gydytojas, kitos specializacijos) pastebimas reikSmingas skirtumas tarp grupiy (Kruskal — Wallis,

42




v2=34,22 df=3, p<0,001), su teiginiu, kad vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais

dazniau linke¢ sutikti vidaus ligy (11 (25,00%)) ir kity specializacijuy gydytojai (54 (32,00%)) nei

Seimos (20 (17,20%)) ir vaiky liguy gydytojai (1 (3,30%)) (p<0,001). Didziausia dalis nesutinkanc¢iyju

ir absoliuciai nesutinkan¢iyjy buvo tarp vaiky ligy gydytoju - 25 (83,30%) (5.2.2 lentel¢) Tuo tarpu

tarp kitoms priskirty kity 22-iejy specializaciju reikSmingo skirtumo néra (Kruskal — Wallis,

%2=25,92 df=20, p=0,168).

5.2.2 lentelé. Atsakymy i teigini ,,Vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais* variantai

tarp skirtingy specializacijy

Atsakymy { teiginj ,,Vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais

tyrimais‘ variantai

Gydytojo specializacija E g % E % % é é
5 2 =5 € o £ 7 S
5= = =o = =
= = ) s = = e,
< g8 =3 -
= <] = 2
= s
e. B
z
abs.sk 2 18 14 54 28 116
Seimos
gydytojai % 1,70 15,50 12,10 46,60 24,10 100
abs.sk 2 9 7 21 5 44
Vidaus liguy
. . % 4,5 20,50 15,90 47,70 11,40 100
gydytojai
abs.sk 0 1 4 13 12 30
Vaiky ligy -
gydytojai 3 0 3,30 13,30 43,30 40,00 100
abs.sk 12 42 42 53 20 169
% 7,1 24,90 24,90 31,40 11,80 100
Kiti

N=359, Kruskal — Wallis y2=34,22 df=3, p<0,001
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ReikSmingo skirtumo tarp ly¢iy pasirenkant atsakyma i teigini ,,Vakcinacija nepakankamai
pagrista moksliniais tyrimais*“ néra (Mann-Whitney U=6855,50; p=0,454). Kad vakcinacija
nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais Siek tiek dazniau nesutinka moterys respondentés, nei

vyrai (atitinkamai 182 (58,40%) ir 24 (51,00%) (p = 0,051) (5.2.3 lentel¢).

5.2.3 lentelé. Atsakymy i teigini ,,Vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais* variantai

tarp skirtingy lyciy

,»Vakcinacija nepakankamai Lytis
pagrista moksliniais tyrimais*“ | Vyrai Moterys
abs.sk (%) abs.sk (%)
Absoliuciai sutinku 2 (4,30) 14 (4,50)
Sutinku 11 (23,40) 59 (18,90)
Nei sutinku, nei nesutinku 10 (21,30) 57 (18,30)
Nesutinku 16 (34,00) 125 (40,10)
Visiskai nesutinku 8 (17,00) 57 (18,30)
Viso 47 (100) 312 (100)

N=359; Mann-Whitney U=6855,50; p=0,454

IS 5.2.4 lentel¢je pateikty atsakymu procentinio pasiskiskirstymo tarp skirtingy amziaus
grupiu matyti, kad su teiginiu, jog vakcinacija néra pakankamai pagrista moksliniais tyrimais
sutinka didesné dalis jauniausiyjy 23-40 mety apklaustyjy ir vyriausiyju 61-77 mety amziaus
respondenty (atitinkamai 21,20% ir 25,00% respondenty). Su Siuo teiginiu dazniau nesutinka arba
visiSkai nesutinka 1 41-50 ir 51-60 mety amziaus grupes pateke respondentai (atitinkamai 65,60% ir

59,90%). Taciau tarp grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (p=0,056).

44



5.2.4 lentele. Atsakymo | teigini “Vakcinacja nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais”

atsakymuy pasiskirstymas skirtingose gydytoju amziaus grupése

Atsakymy i teiginj ,,Vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais

tyrimais® variantai

7] == =
Gydytojy amZiaus grupés = % % § e. 5 % % ; §
= =) S « = S &
abs.sk 2 17 17 29 15 80
23-40 mety
% 2,50 21,20 21,20 36,20 18,80 100
abs.sk 4 15 15 44 21 99
41-50 mety
% 4,00 15,20 15,20 44,40 21,20 100
abs.sk 4 21 18 45 19 107
51-60 mety
% 3,70 19,60 16,80 42,10 17,80 100
abs.sk 6 17 15 21 9 68
61-77mety
% 8,80 25,00 22,10 30,90 13,20 100

N=354; Kruskal — Wallis 42=7,552 df=3, p=0,056

Su teiginiu, kad vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais sutiko didesné dalis

respondenty, kurie dirbo medicinos srityje ilgiausiai, tai yra 41-50 mety (15 (55,50%) respondenty),

tarp trumpiau dirbusiyjy respondenty (0-40 mety) sutinkanéiyjy su Siuo teiginiu dalis mazesné

(p<0,001) (5.2.5 lentelé).
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5.2.5 lentele. Atsakymo i teigini “Vakcinacja nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais”

atsakymu pasiskirstymas skirtingose gydytoju grupése pagal profesinés veiklos trukme

Atsakymy i teigini ,,Vakcinacija nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais‘

variantai
Pl‘OfeSil.léS veikl.os é % g E g. % g é g §
trukmés grupés % % % E § E E ‘§
g = ?— £ (=
abs.sk 2 6 14 18 7 47
0-10 mety % 4,30 12,80 29,80 38,30 14,90 100
abs.sk 2 16 9 25 17 69
11-20 mety % 2,90 23,20 13,00 36,20 24,60 100
abs.sk 2 22 19 46 22 111
21-30 mety % 1,80 19,80 17,10 41,40 19,80 100
abs.sk 6 13 17 44 18 98
31-40 mety % 6,10 13,30 17,30 44,90 18,40 100
abs.sk 4 11 6 5 1 27
41-50 mety % 14,80 40,70 22,20 18,50 3,70 100

N=352; Kruskal — Wallis 42=18,462 df=4, p=0,001

Neéra reikSmingo skirtumo tarp lyCiy ir atsakymy i sekancius teiginus: ,,Vakcinacija daugiau

sukelia sveikatos problemuy, nei nuo jy apsaugo” bei ,, Persirgti infekcine liga yra saugiau, nei nuo

jos vakcinuotis” (atitinkamai p=0,181 ir p=0,192) (5.2.6 lentel¢).
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5.2.6 lentelé. Atsakymo { teiginus apie vakciny sukeliamas sveikatos problemas ir jy sauguma tarp

ly¢iy
Vakcinacija daugiau sukelia | Persirgti infekcine liga yra saugiau,
sveikatos problemy, nei nuo ju | nei nuo jos vakcinuotis (N=380)
apsaugo (N=381)
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
abs.sk (%) abs.sk (%) abs.sk (%) abs.sk (%)
Absoliuciai sutinku 0 1(0,30) 5(10,20) 3(0,90)
Sutinku 4 (8,30) 24 (7,20) 2 (4,10) 28 (8,50)
Nei sutinku, nei 12 (25,00) 60 (18,00) 9 (18,40) 47 (14,20)
nesutinku
Nesutinku 27 (56,20) 193 (58,00) 25 (51,00) 191 (57,70)
Visiskai nesutinku 5(10,40) 55 (16,50) 8 (16,30) 62 (18,70)
Viso 48 (100) 333 (100) 49 (100) 331 (100)
p Mann-Whitney U=7140,00; | Mann-Whitney U=7269,50; p=0,192
p=0,181

Su pirmuoju teiginiu buvo labiau linke sutikti kitoms specializacijoms priskirti gydytojai (21

(11,90%)) nei vidaus ligu (4 (8,10%)) (p=0,330), nei Seimos gydytojai (4 (3,30%)) (p=0,006). Beveik
visi, t.y. 31 (93,90%) vaiky ligy gydytojai nesutiko arba visiSkai nesutiko su tokiu teiginiu (5.2.7
lentel¢). Tarp kitoms specializacijoms priskirty mediky reikSmingo skirtumo pasirenkant atsakymo
variantg i $1 teigini néra (Kruskal — Wallis x2=27,141 df=21, p=0,161). Tarp kaip pagrindiniy iSskirty
gydytoju specializacijos grupiy poziiiryje apie vakciny sauguma reikSmingo skirtumo taip pat néra
(¢2=6,794 df=3, p=0,079) (5.2.7 lentel¢). Nagriné¢jant poziiiri i vakciny sauguma reikSmingas
skirtumas pastebimas tarp kitoms priskirty specializacijos grupiy (Kruskal — Wallis ¢2=37,242
df=21, p<0,05).
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5.2.7 lentelé. Atsakymo | teiginius apie vakciny sukeliamas sveikatos problemas ir ju sauguma

pasiskirstymas tarp skirtingy specializacijy gydytoju

Vakcinacija
sveikatos problemy,
apsaugo (N=381)

daugiau
nei nuo juy

sukelia

Persirgti infekcine liga yra saugiau,
nei nuo jos vakcinuotis (N=380)

23 BEE |2EF - BES RES |REF -
S E §EI:§EI= g-eei §22=§~'=_ §
= - B = B 2 F = B I % 2~

Absoliuciai sutinku 0 1 0 0 2 1 0 5
(2,00) (1,60) | (2,10) (2,80)

Sutinku 4 3 0 21 7 4 1 18
(3,30) | (6,10) a1,90) | 5,70) | 8,50) | (3,10) | (10,10)

Nei sutinku, nei 10 10 2 50 15 9 3 29
nesutinku (8,20) | (20,40) | (6,10) | (28,20) | (12,20) | (19,10) | (9,40) | (16,30)

Nesutinku 87 26 20 87 79 25 18 94
(71,30) | (53,10) | (60,60) | (49,20) | (64,20 | (53,20) | (56,20) | (52,80)

Visiskai nesutinku 21 9 11 19 20 8 10 32
(17,20) | (18,40) | (33,30) | (10,70) | (16,30) | (17,00) | (31,20) | (18,00

Viso 122 49 33 177 123 47 32 178
(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

p (Kruskal — Wallis) v2=35,67 df=3, p<0,001 ¥2=6,794 d=3, p=0,079

Neéra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atsakymo varianty i Siuos teiginius bei skirtingy

amziaus grupiy (atitinkamai Kruskal — Wallis 42=3,169 df=3, p=0,336; ¢2=1,870 df=3, p=0,600).

IV amziaus grupei priklausantys 61-77 mety respondentai Siek tiek dazniau, nei kitoms amziaus

grupéms priklausantys respondentai, sutiko, kad vakcinacija sukelia daugiau sveikatos problemy, nei

nuo jy apsaugo (p=0,062), o III amziaus grupés 51-60 mety respondentai dazniau nei kity amziaus

grupiy respondentai sutiko, kad persirgti infekcine liga yra saugiau nei nuo jos vakcinuotis

(p=0,067) (5.2.8 lentele).
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5.2.8 lentelé. Atsakymo | teiginius apie vakciny sukeliamas sveikatos problemas ir ju sauguma

pasiskirstymas tarp amziaus grupiy

Vakcinacija
sveikatos problemy,
apsaugo (N=381)

daugiau

sukelia

nei nuo ju

Persirgti infekcine liga yra saugiau,
nei nuo jos vakcinuotis (N=375)

23-40 | 41-50 | 51-60 61- 23-40 | 41-50 | 51-60 61-

mety mety mety 7TTmety | mety mety mety 7Tmety

Absoliuciai sutinku 0 0 0 1 2 3 3 0

(1,30) (2,30) | (2,90) (2,70)

Sutinku 5 7 8 9 5 6 12 5
(6,00) | (6,70) (7,20) | (10,40) | (5,80) | (5,80) | (10,90) (6,60)

Nei sutinku, nei 20 16 19 16 13 18 12 13
nesutinku (23,80) | (15,40) | (17,10) | (20,80) | (15,10) | (17,5) | (10,90) | (17,10)

Nesutinku 44 63 67 43 44 58 62 49
(52,40) | (60,60) | (60,40) | (55,80) | (51,20) | (56,30) | (56,40) | (64,50)

VisiSkai nesutinku 15 18 17 9 22 18 21 9
(17,90) | (17,30) | (15,30) | (11,70) | (25,60) | (17,50) | (19,10) | (11,80)

Viso 84 104 111 77 86 103 110 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

p (Kruskal — Wallis)

72=3,169 df=3, p=0,336

v2=1,870 df=3, p=0,600

Neéra statistiSkai reikSmingo skirtumo ir tarp atsakymy apie vakciny apsaugini poveiki bei

sauguma ir profesinés praktikos trukmeés (Kruskal — Wallis 42=5,394 df=4, p=0,249 ir ¥2=2,116

df=4, p=0,714). Kad vakcinacija sukelia daugiau sveikatos problemy, nei nuo ju apsaugo sutiko

didesné dalis 41-50 mety profesinés praktikos turinciy respondenty — 4 (15,40%) nei trumpesng (0-40

mety) profesinés veiklos trukme turintys respondentai (p=0,119) (5.2.9 lentele).
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5.2.9 lentelée. Atsakymo 1{ teiginius apie vakciny sukeliamas sveikatos problemas ir ju sauguma

pasiskirstymas tarp skirtingos trukmés darbo stazo grupiy

Vakcinacija daugiau sukelia sveikatos | Persirgti infekcine liga yra saugiau, nei
problemy, nei nuo jy apsaugo (N=381) | nuo jos vakcinuotis (N=373)
=) i [} W ~ > i [ 5] w LN
_ o N ~ " — ® = - o
(—] N W L n (] N W L N
E =} < < < E < < < (=}
& = = = = & = = = =
k= 8 8 8 g 2 g g 2 g
— = = = = = = o~
Absoliuciai 0 0 0 1 0 0 3 2 3 0
sutinku (0,90) (4.30) | (170) | (2,70)
Sutinku 3 6 5 9 4 3 2 11 8 3
(6,00) | (8,60) | (4,30) | (8,00) | (15,40) | (5,8) | (2,90) | (9,60) | (7,30) [ (11,10)
Nei sutinku, 14 11 21 19 7 9 10 17 14 5
nei nesutinku | 2800 | (15.70) | (18,30) | (16,80) | (26,90) [ (17,30) | (14,50) | (14,80) | (12,70) | (18,50)
Nesutinku 25 40 71 67 13 28 38 65 67 15
(50,00) | (57,10) | (61,70) | (59,30) | (50,00) | (53,80) | (55,10) | (56,50) | (60,90) | (55,60)
Visiskai 8 13 18 17 2(7,70) 12 16 20 18 4
nesutinku (16,00) | (18,60) | (15,70) | (15,00) (23,10) | (23,20) | (17,40) | (16,40) | (14,80)
Viso 50 70 115 113 26 (100) 52 69 115 110 27
(100) | (100) | (100) | (100) (100) | (100) | (100) | (100) | (100)
p (Kruskal — x2=5,394 df=4, p=0,249 v2=2,116 df=4, p=0,714
Wallis)

Kaip ir prie§ tai aptartuose poziiirio | vakcinacija teiginiuose taip ir teiginyje apie

vakcinacijos naudinguma néra reikSmingo skirtumo tarp skirtingu ly¢iu atsakymy pasirinkimy

(Mann-Whitney U=7093,00; p=0,246) (5.2.10 lentel¢).
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5.2.10 lentelé. Atsakymo { teigini apie vakciny naudinguma pasiskirstymas tarp tarp ly¢iy

Persirgti infekcine liga yra Lytis
naudingiau (susidaro Vyrai Moterys

imunitetas), nei vakcinuotis abs.sk (%) abs.sk (%)
Absoliuciai sutinku 2 (4,10) 4 (1,20)
Sutinku 6 (12,20) 48 (14,60)
Nei sutinku, nei nesutinku 14 (28,60) 71 (21,60)
Nesutinku 24 (49,00) 162 (49,20)
VisiSkai nesutinku 3 (6,10) 44 (13,40)
Viso 49 (100) 329 (100)

N=378; Mann-Whitney U=7093,00; p=0,246

Taip pat reikSmingo skirtumo nerasta ir tarp kitoms priskirty specializacijos grupiy (Kruskal —
Wallis ¥2=21,871 df=21, p=0,407), taCiau pastebimas skirtumas tarp pagrindiniu specializacijy -
%2=29,882 df=3, p<0,001. Kad vakcinacija daugiau sukelia sveikatos problemuy, nei nuo jy apsaugo
dazniau nesutiko arba visiskai nesutiko didesné dalis vaiky ligy gydytoju 27 (84,40%), nei Seimos 89
(74,80%) (p=0,184), vidaus 22 (45,00%) (p=0,001) ir kitu specializaciju gydytojai (94 (52,20%))
(p<0,001) (5.2.11 lentele).
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5.2.11 lentelé. Atsakymo i teigini apie vakciny naudinguma pasiskirstymas tarp skirtingy

specializacijuy

Persirgti infekcine liga yra

Gydytoju specializacija

naudingiau (susidaro RN WX |l =< e =< —~—~

= °® < °® °®
imunitetas), nei vakcinuotis OF-1 2 % OF-1 a2E| S g aE Sg E

32 |Tes E|Tws EF DA

~ S @ ~ S 7 ~ 8. ~

= = =
Absoliuciai sutinku 0 0 0 6 (3,30)

Sutinku 8 (6,70) 12 (25,50) 2 (6,20) 32 (17,80)
Nei sutinku, nei nesutinku 22 (18,50) 12 (25,50) 3 (9,40) 48 (26,70)
Nesutinku 70 (58,80) 21 (44,70) 19 (59,40) 76 (42,20)
Visiskai nesutinku 19 (16,00) 2 (4,30) 8 (25,00) 18 (10,00)
Viso 119 (100) 47 (100) 32 (100) 180 (100)

N=378; Kruskal — Wallis ¢2=29,882 df=3, p<0,001

Neéra reikSmingo skirtumo tarp gydytoju skirtingy amziaus grupiy bei profesinés praktikos

trukmés ir atsakymy 1 teigini ,,Persirgti infekcine liga yra naudingiau (susidaro imunitetas), nei

vakcinuotis* (atitinkamai Kruskal — Wallis ¢2=3,129 df=3, p=0,372; y2=7,434 df=4, p=0,115).

Neéra reikSmingo skirtumo tarp skirtinguy ly¢iy bei profesinés praktikos trukmés bei atsakymu

1 teigini

»Skiepai duoda Zymiai daugiau naudos, negu zalos” (atitinkamai Mann-Whitney

U=7269,00; p=0,323, %2=6,847 df=6, p=0,335). Kad skiepai duoda daugiau naudos nei Zalos

dazniau sutiko arba absoliu¢iai sutiko moterys respondentés nei vyrai (atitinkamai 74,10% ir

64,60%) (p=0,112) (5.2.12 lentelé).
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5.2.12 lentelé. Atsakymuy i teigini ,,Skiepai duoda zymiai daugiau naudos, negu zalos“
pasiskirstymas tarp ly¢iy

Skiepai duoda zZymiai daugiau Lytis
naudos, negu zalos Vyrai Moterys
abs.sk (%) abs.sk (%)

Absoliuciai sutinku 7 (14,60) 55 (16,70)
Sutinku 24 (50,00) 189 (57,40)
Nei sutinku, nei nesutinku 14 (29,20) 56 (17,00)
Nesutinku 3 (6,20) 23 (7,00)
VisiSkai nesutinku 0 6 (1,80)
Viso 48 (100) 329 (100)

N=377; Mann-Whitney U= U=7269,00; p=0,323

Vaiky ligy gydytojai - 31 (94,00%) dazniau sutiko su Siuo teiginiu, nei Seimos - 99 (80,50%)
(p=0,049), nei vidaus - 37 (80,40%) (p=0,081) ir daugiau nei kity specializacijy gydytojai - 108
(67,40%) (p<0,001) (5.2.12 lentele). ReikSmingas skirtumas pastebimas ir tarp kity specializaciju
(Kruskal — Wallis 42=32,906 df=21, p<0,05).
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5.2.12 lentelé. Atsakymo 1{ teigini “Skiepai duoda zymiai daugiau naudos, negu

pasiskirstymas tarp skirtingy specializacijy gydytoju

zalos*

3

Gydytoju specializacija

Skiepai duoda zZymiai —~0q U gy < =g < —_
. N D<o B4 O < N 5
=2 - =2 o . (=p
daugiau naudos, negu zalos N geg R S 8
» = o = o= e
xS @ S @ S, =
I E IE IE =
5 STg| g :
Nt Nt = Nt = %
Absoliuciai sutinku 28 (22,80) 6 (13,00) 9 (27,30) 19 (10,90)
Sutinku 71 (57,70) 31 (67,40) 22 (66,70) 89 (56,50)
Nei sutinku, nei nesutinku 18 (14,60) 7 (15,20) 0 45 (25,70)
Nesutinku 4 (3,30) 2 (4,30) 0 20 (11,40)
Visiskai nesutinku 2 (1,60) 0 2 (6,10) 2 (1,10)
Viso 123 (100) 46 (100) 33 (100) 175 (100)

N=377; Kruskal — Wallis 42=24,809 df=3, p<0,001

Gydytoju atsakymy | pastaraji teigini pasiskirstymas reikSmingai nesiskiria tarp skirtingy

amziaus grupiy bei skirtingos profesinés veiklos trukmés grupiu (Kruskal — Wallis %2=4,309 df=3,

p=0,230; 12=8,286 df=4, p=0,082).

Su teiginiu, kad vaikus reikia vakcinuoti reguliariai pagal nustatyta skiepu kalendoriuy, kad

jiems uztikrinti ilgalaike apsauga nuo pavojingu infekcijy, sutiko daugiau nei pusé respondenty -

354 (92,60%), 1§ ju atsakymo varianta “absoliuciai sutinku” pasirinko 114 (29,80%) apklausoje

dalyvavusiu gydytoju. Su Siuo teiginiu nesutiko ar juo abejojo labai nedidelé respondenty dalis

(5.2.13 lentele).
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5.2.13 lentelé. Gydytoju pasiskirstymas pagal atsakyma ar reikia skiepyti vaikus pagal nustatyta

vaiky skiepijimo kalendoriy

Vakcinuoti vaikus reikia reguliariai pagal
nustatyta skiepy kalendoriy, kad jiems
uztikrinti ilgalaikg apsauga nuo pavojingu

Abs. skaiéius

Procentai (%)

infekcijy

Absoliuciai sutinku 114 29,80
Sutinku 240 62,80
Nei sutinku, nei nesutinku 14 3,70
Nesutinku 12 3,10
VisiSkai nesutinku 2 0,50
Viso 382 100,00
Mediana 2,00

Neatsake — 5 (1,30%), nezinau — 6 (1,50)

Neéra reikSmingo skirtumo tarp ly¢iu bei amziaus grupiy ir atsakymy 1 teigini, kad vaikus

reikia vakcinuoti reguliariai pagal nustatyta skiepu kalendoriy (atitinkamai Mann-Whitney
U=7782,00; p=0,701; Kruskal — Wallis ¥2=2,739 df=4, p=0,602). Analizuojant pagal darbo sriti

pastebimas reikSmingas skirtumas tarp grupiy (Kruskal — Wallis y2=15,716 df=3, p<0,001). Su Siuo

teiginiu daZzniau linke nesutikti kity specializacijy gydytojai - 9 (4,90%), nei Seimos - 3 (2,50%)
(p=0,222), nei vidaus - 1 (2,20%) (p=0,365), bei vaiky ligy - 1 (3,00%) gydytojai (p=0,589) (5.2.14

lentelé).
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5.2.14 lentelée. Atsakymo 1 teigini “ Vakcinuoti vaikus reikia reguliariai pagal nustatyta skiepy

kalendoriy, kad jiems uztikrinti ilgalaik¢ apsauga nuo pavojingy infekciju® pasiskirstymas tarp

skirtingy specializacijy

Gydytojo specializacija
Vak(.:ln}l(?tl vaikus reikia BH & =28 < =0 § 2
reguliariai pagal nustatyta g 25 g g g g = -
skiepy kalendoriy, kad jiems 2 23 2 BN 2 2~ _
uztikrinti ilgalaike apsauga =B ~S = S E =
nuo pavojingy infekcijy S g F o o5 Z
Absoliuciai sutinku 43 (35,50) 14 (30,40) 17 (51,50) 40 (22,00)
Sutinku 72 (59,50) 29 (63,00) 15 (45,50) 124 (68,10)
Nei sutinku, nei nesutinku 3(2,50) 2 (4,30) 0 9 (4,90)
Nesutinku 2 (1,70) 1(2,20) 0 9 (4,90)
Visiskai nesutinku 1 (0,80) 0 1 (3,00) 0
Viso 121 (100) 46 (100) 33 (100) 182 (100)

N=382; Kruskal — Wallis ¥2=15,716 df=3, p<0,001

Apzvelgiant bendruju pozitrio 1 vakcinacija klausimy apie vakcinos mokslini pagristuma,
sauguma, naudinguma, efektyvuma rezultatus, matyti, kad mediky poziiiris 1 vakcinacija néra
vienareikSmiskai teigiamas. Ketvirtadalis apklaustyju sutiko su teiginiu, kad vakcinacija
nepakankamai pagrista moksliniais tyrimais. 72% respondenty nesutinka, kad vakcinacija sukelia
daugiau sveikatos problemy nei nuo jy apsaugo, likusieji sutinka arba abejoja tokiu teiginiu. Panasus
procentas apklaustujy nesutinka, kad persirgti infekcine liga yra saugiau nei vakcinuotis, bei apie
60% apklaustyjy nesutinka ir su teiginiu, kad persirgirti naudingiau nei vakcinuotis. Taigi su tokiais
teiginiais nesutinka didesnioji respondenty dalis, tac¢iau tai nesudaro absoliuc¢ios daugumos.
Atsizvelgiant { tai, kad Lietuvos nacionalinéje imunizacijos programoje pastaraisiais metais
vartojami skiepai, atitinkantys PSO saugumo ir veiksmingumo reikalavimus [1], palyginti didelé
dalis respondenty, turi nepakankamai Ziniy apie skiepy sauguma.

2007 metais Vilniuje atliktame tévy pozidirio { vakcinacija tyrime medicinos darbuotojy
grupéje teigianciy, jog skiepai yra saugiis, buvo 80 proc. respondenty. Net 32 proc. medicinos
darbuotojy teigé, kad skiepai ne visada uztikrina apsauga nuo infekcijos [18]. Nors miisy tyrime
nebuvo nagrinétas klausimas apie dazniausiai naudojamus informacijos Saltinius, taciau 2011 metais
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Vilniuje atliktame mediky poziiirio i vakcinacija nuo gripo tyrime moksliniai straipsniai, zurnalai,
konferencijos buvo tik treCioje vietoje pagal pasirinkimo daznuma, pirmoje ir antroje buvo
ziniasklaidos informacija ir bendradarbiai [15]. Taigi matyt, tokiems rezultatams tiek mediky kaip
tévu pozidrio | vaiky skiepijima, tick musy atliktame tyrime itakos turéjo uzsienio ir Lietuvos
ziniasklaidoje pasirodantys moksliSkai nepagristi teiginiai apie skiepijimo nesé¢kmes. Tai patvirtina
ir toliau musy tyrime nagrinéti respondenty atsakymai apie ziniasklaidos itaka ju pozitriui.

Pasaulyje atlikta nedaug tyrimu, kurie nagrinéty bendra mediky poziiiri i vakcinacija,
kadangi kyla daugiau problemy ir abejoniy dél tam tikry konkrec¢iy vakciny, o ne dé¢l vakcinacijos
biitinumo ir naudingumo suvokimo apskritai, nors iSnagrin€¢jus miisy tyrimo rezultatus akivaizdu,
kad sumaZzejus sergamumui ligomis, nuo kuriy vakcinuojama pagal nacionaling imunoprofilaktikos

programa, padaugéjo abejojanciy, vakcinacijos svarba.

5.3 Gydytojy poziiris j vakcinacija nuo difterijos, stabligés, pneumokokinés
infekcijos, gripo bei Zmogaus papilomos viruso (ZPV)

Su teiginiu, kad suaugusiems profilaktiSkai kas 10 metu reikalinga pasiskiepyti nuo
difterijos ir stabligés sutiko 235 (66,20%) respondenty. Ar reikalinga tokia vakcinacija abejojo 69
(17,80%) apklaustieji, o nesutiko ir visiSkai nesutiko 51 (13,10%) visy respondenty, Situo klausimu

per maZzai informacijos tur¢jo ir atsaké, kad nezino 33 (8,50%) respondentai (5.3.1 lentel¢).

5.3.1 lentelé. Atsakymuy ar reikia skiepyti suaugusiuosiu profilaktiskai kas 10 mety nuo difterijos ir

stabligés pasiskirstymas

Suaugusiems profilaktiskai kas | Abs. skaicius Procentai (%)
10 mety reikalinga pasiskiepyti
nuo difterijos, stabligés

Absoliuciai sutinku 65 18,30
Sutinku 170 47,90
Nei sutinku, nei nesutinku 69 19,40
Nesutinku 49 13,80
Visiskai nesutinku 2 0,60
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Viso 355 100,00

Mediana 2,00

Neatsakeé — 5 (1,30%), nezino — 33 (8,50%)

ReikSmingo skirtumo tarp lyCiy ir amziaus grupiy pasirenkant atsakyma { teigini
»suaugusiems profilaktiskai kas 10 mety reikalinga pasiskiepyti nuo difterijos ir stabligés® néra
(atitinkamai Mann-Whitney U=7187,500; p=0,770 ir Kruskal — Wallis %2=3,630 df=3, p=0,304),
kaip ir tarp atsakymy bei profesinés praktikos trukmés (Kruskal — Wallis x2=14,041 df=16,
p=0,596). Analizuojant pagal darbo sritj yra reikSmingas skirtumas tarp pagrindiniy grupiu
(p<0,001), su Siuo teiginiu dazniau sutiko vaiky ligy gydytojai - 32 (97,00%), nei Seimos — 86
(74,80%) (p=0,002), nei vidaus — 36 (75,00%) (p=0,007) ir kity specializacijy gydytojai — 81
(50,90%) (p<0,001) (5.3.2 lentel¢). Tuo tarpu tarp kitoms priskirty kity 22-ieju specializacijy
reikSmingo skirtumo néra Kruskal — Wallis ¢2=26,165 df=21, p=0,200.

5.3.2 lentelée. Atsakymo 1 teigini “Suaugusiems profilaktiskai kas 10 mety reikalinga pasiskiepyti

nuo difterijos ir stabligés*“pasiskirstymas tarp skirtingy specializaciju

Gydytojo specializacija
Suaugusiems profilaktiskai ~0e Ux gy < —~5 < _
&
kas 10 mety reikalinga 3 :s:. %- ;':‘ :;:. E.’ :':‘ :::. &;, °§ ;
pasiskiepyti nuo difterijos, 2 2 e 2, o 2 3= _
stabligés § ) :\c ) _ :\o 5 _ %
= = ()] = ()] w»
o= = =~
Absoliugiai sutinku 24 (20,90) 6 (12,50) 17 (51,50) 18 (11,30)
Sutinku 62 (53,90) 30 (62,50) 15 (45,50) 63 (39,60)
Nei sutinku, nei nesutinku 21 (18,30) 10 (20,80) 1 (3,00) 37 (23,30)
Nesutinku 8 (7,00) 2 (4,20) 0 39 (24,50)
Visiskai nesutinku 0 0 0 2 (1,30)
Viso 115 (100) 48 (100) 33 (100) 159 (100)

N=355; Kruskal — Wallis 42=49,215 df=3, p<0,001

Didelé dalis respondenty neturéjo tvirtos nuomonés ar reikia skiepyti pneumokokine

polisacharidine vakcina 65 mety ir vyresnius asmenis, kad juos reikia vakcinuoti nei sutinka nei
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nesutinka 107 (27,40%) respondentai, su Siuo teiginiu sutiko 131 (44,50%) gydytojai, net 95
(24,40%) respondentai pasirinko atsakymo varianta ,,nezinau®. Poziiiris i pneumokoking vakcing
skirta vaikams palankesnis — 200 (63,10%) respondentai atsaké, kad sutinka jog reikéty idiegti Sia
vakcing i planini vaiky skiepijimo kalendoriy. ISsamiau atsakymy pasiskirstymas pateiktas 5.5.1

lenteléje.

5.3.3 lentelé. Gydytojy atsakymu pasiskirstmas i klausimus apie 65 ir vyresniy asmeny vakcinacija

pneumokokine vakcina ir pneumokokinés vaiky vakcinos idiegima i planini vaiky skiepijimo

kalendoriy
Atsakymy variantai
£z £\ 22| §| F| 5| €| §| §
=S 5| &g sl g ° 5| 2| g
= z
c. S
z
Reikia skiepyti | abs.sk 27 104 107 54 3 295 95 3,00 |3
pneumokokine
polisacharidine
vakcina 65
. % 9,20 |3530 |36,30 | 18,30 | 1,00 100 | 24,40 0,80
mety ir
vyresnius
asmenis
Biitina idiegti | abs.sk 49 151 77 37 3 380 | 72 2,00 |4
vakcinacija nuo
pneumokokinés
infekcijos 1
o
planini vaiky 3 15,50 | 47,60 | 24,30 11,70 | 0,90 100 18,50 1,00
skiepijimo
kalendoriy

Atsakymai | klausima apie vyresniy asmeny vakcinacija pneumokokine polisacharidine
vakcina tarp lyCiy ir amZiaus grupiy statistiS$kai reikSmingai nesiskiria (atitinkamai Mann-Whitney
U=3555,500; p=0,467 ir Kruskal — Wallis %2=0,624 df=3, p=0,891). Kad reikia skiepyti
pneumokokine vakcina pagyvenusius Zmones dazniau sutiko ir absoliu¢iai sutiko vaiky ligy
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gydytojai — 20 (74,10%), nei Seimos — 58 (53,20%) (p=0,039), nei vidaus — 20 (50,00%) (p=0,042) ir

dazniau nei kitoms specializacijoms priskirti gydytojai — 33 (27,80%) (p<0,001) (5.3.4 lentele).

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kity specializacijy néra (Kruskal — Wallis %2=23,922 df=21,

p=0,297).

5.3.4 lentelé. Atsakymo i teigini “Reikia skiepyti pneumokokine polisacharidine vakcina 65 mety ir

vyresnius asmenis‘ pasiskirstymas tarp skirtingy specializacijy

Gydytoju specializacija

Reikia sk1epyt1 DR ¥ =28 < o § < 2
pneumokokine g 25 g g 2 g & = S &
polisacharidine vakcina 65 ez 2, = 2 g < .
mety ir vyresnius asmenis § =3 :\° = — § = — %
= = [ C] = [ C] 2]
= = =
Absoliuciai sutinku 13 (11,90) 5 (12,50) 5 (18,50) 4 (3,40)
Sutinku 45 (41,30) 15 (37,50) 15 (55,60) 29 (24,40)
Nei sutinku, nei nesutinku 41 (37,60) 14 (35,00) 5 (18,50) 47 (39,50)
Nesutinku 10 (9,20) 6 (15,00) 2 (7,40) 36 (30,30)
Visiskai nesutinku 0 0 0 3 (2,50)
Viso 109 (100) 40 (100) 27 (100) 119 (100)

N=295; x2=35,759 df=3, p<0,001

Kad reikia vyresnius asmenis vakcinuoti pneumokokine vakcina dazniau sutiko ir

absoliuciai sutiko 31-40 mety medicinos srityje dirb¢ respondentai 45(53,60%) nei

0-10 mety

dirbusieji - (8 (24,30%)) (p=0,003), nei 11-20 mety dirbg - 22 (40,70%) (p=0,097), nei 21-30 mety
dirbusieji - 46 (46,50%) (p=0,209) bei 41-50 mety dirbusieji - 6 (31,60%) (p=0,069) (5.3.5 lentele).
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5.3.5 lentelé. Atsakymo i teigini “Reikia skiepyti pneumokokine polisacharidine vakcina 65 mety ir

vyresnius asmenis” atsakymy pasiskirstymas skirtingose gydytoju grupése pagal profesinés veiklos

trukme
Reikia skiepyti Profesinés veiklos trukmés grupés
pneumokokine o - ~ w &
polisacharidine vakcina = 3, 55 A n
65 mety ir vyresnius = ; ; ; ;
asmenis i & g g g
= = = o~
Absoliuciai sutinku 2 (6,10) 6(11,10) 7(7,10) 11 (13,10) 1(5,30)
Sutinku 6 (18,20) 16 (29,60) 39 (39,40) 34 (40,50) 5 (26,30)
Nei sutinku, nei nesutinku | 16 (48,50) 25 (46,30) 38 (38,40) 20 (23,80) 7 (36,80)
Nesutinku 9 (27,30) 7(13,00) | 14(14,10) | 17 (20,20) 6 (31,60)
Visiskai nesutinku 0 0 1 (1,00) 2 (2,40) 0
Viso 33 (100) 54 (100) 99 (100) 84 (100) 19 (100)

N=289; Kruskal — Wallis ¥2=7,632 df=4, p=0,106

Tarp ly€iy ir skirtingy amziaus grupiy bei atsakymu i teigini, kad pneumokoking vakcina

reikia idiegti 1 planinj skiepu kalendoriy, reikSmingo skirtumo néra (atitinkamai Mann-Whitney

U=4601,00; p=0,345 ir Kruskal — Wallis ¥2=31,281 df=25, p=0,180). Tiek moterys (178 (63,30%)

respondenciy) tiek vyrai (22 (61,20%) apklaustyjy) beveik vienodai rinkosi atsakymu variantus

sutinku ir absoliuciai sutinku (p = 0,464) (5.3.6 lentel¢).
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5.3.6 lentelé. Atsakymy { teiginj ,,Bitina idiegti vakcinacija nuo pneumokokinés infekcijos i planini

vaiky skiepijimo kalendoriy“pasiskirstymas tarp tarp ly¢iy

Biitina idiegti vakcinacija nuo Lytis
ekt Bdele [ Ve
T — abs.sk (%) abs.sk (%)
Absoliuciai sutinku 2 (5,60) 47 (16,70)
Sutinku 20 (55,60) 131 (46,60)
Nei sutinku, nei nesutinku 9 (25,00) 68 (24,20)
Nesutinku 5(13,90) 32 (11,40)
VisiSkai nesutinku 0 3 (1,10)
Viso 36 (100) 281 (100)

N=317; Mann-Whitney U=4601,00; p=0,345

Vaiky liguy gydytojai (30 (93,80%)) dazniau nei Seimos — 80 (68,30%) (p=0,002), nei vidaus

ligu — 30 (73,10%) (p=0,021), taip pat dazniau nei kitu specializacijy gydytojai — 60 (47,20%)

(p<0,001) sutiko, kad pneumokoking vakcing reikéty idiegti i planini skiepu kalendoriy (5.3.7

lentelé). Atsakymai i §i klausima statistiSkai reikSmingai skyrési ir tarp kity specializaciju gydytoju:

su teiginiu ginekologai, neurologai, psichiatrai, konsultantai sutiko dazniau nei okulistai,

reabilitologai, kardiologai (y2=14,367 df=3, p<0,001).
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5.3.7 lentelé. Atsakymo { teigini “ Butina idiegti vakcinacija nuo pneumokokinés infekcijos i planini

vaiky skiepijimo kalendoriy* pasiskirstymas tarp skirtingy specializacijy

Gydytoju specializacija

Biitina idiegti Vakc.m'flcgaL BE » 28 < o § IR
nuo pneumokokinés 25 geg geE O
infekcijf).s 1 planinj Vajl<q 232 23 Z S =
skiepijimo kalendoriy I E B $E o =
N N/ as = o 17
= = =

Absoliugiai sutinku 21 (17,90) 6 (14,60) 14 (43,80) 8 (6,30)
Sutinku 59 (50,40) 24 (58,50) 16 (50,00) 52 (40,90)
Nei sutinku, nei nesutinku 30 (25,60) 8 (19,50) 1 (3,10) 38 (29,90)
Nesutinku 7 (6,00) 1 (2,40) 1 (3,10) 28 (22,00)

Visiskai nesutinku 0 2 (4,90) 0 1 (0,80)
Viso 117 (100) 41 (100) 32 (100) 127 (100)

N=317; Kruskal — Wallis ¢2=43,009 df=3, p<0,001

Lietuvoje atsizvelgiant | PSO rekomendacijas suaugusieji, siekiant iSvengti gresiancios
difterijos epidemijos, skiepijami nuo difterijos ir stabligés [1]. Daugiau nei pusé apklaustyju
(66,20%) sutiko, kad svarbu ir tikslinga suaugusius asmenis kas 10 mety revakcinuoti difterijos ir
stabligés vakcina. 2007m. JAV Beveik visi apklaustieji gydytojai vakcinavo savo pacientus
difterijos stabliges (Td) vakcina profilaktiskai (92%). Sitilan¢iyjuy vakcinuotis Seimos gydytojuy dalis
gerokai didesné nei vidaus ligy gydytoju (87% ir 96% atitinkamai) [40]. Tuo tarpu miisy tyrime tiek
Seimos, tiek vidaus ligu gydytoju sutinkanciy, kad suaugusiyju vakcinacija Sia vakcina yra svarbi
procentas panasus — apie 75%.

Mazesné dalis gydytoju (44,50%) mano, kad pneumokokine polisacharidine vakcina reikéty
vakcinuoti visus 65-eriy sulaukusius ir vyresnius asmenis, kad apsaugoti nuo Sio daznai
komplikuoto susirgimo. 56,20% Seimos gydytoju sutiko, kad reikéty vakcinuoti pneumokokine
vakcina tokio amZiaus asmenis. 2008m. Australijoje atliktame tyrime paaiSkéjo, kad net 98,8%
bendrosios praktikos gydytojai buvo linkg¢ remti pagyvenusiy Zmoniy vakcinacija $ia vakcina [35].

JAV tyrimo duomenimis, tik 81% bendrosios praktikos gydytoju ir 64% gydytoju specialisty, labai
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rekomendavo pneumokoking vakcinacija savo senyviems pacientams, nors, kad §ios vakcinos labai
svarbios ju didelés rizikos pacientams, mané didesné dalis gydytoju [33].

Daugiau nei pus¢ (63,10%) apklaustyjy sutiko, kad vakcinacija nuo pneumokokinés
infekcijos reikia itraukti | vaiky skiepijimo kalendoriy. Su Siuo teiginiu sutiko net 93,80% vaiky ligu
gydytoju. 2008 m. Turkijoje 88,5% pediatry mané, kad pneumokokiné vakcina yra saugi ir sutiko,
kad ji turéty buti itraukta { nacionaling skiepijimo programa [37].

Daugiau nei pus¢ gydytoju sutiko, kad gripas yra pavojinga infekcija — 145 (37,30%)
respondentai su Siuo teiginiu absoliuciai sutiko, o 196 (50,40%) pasirinko atsakyma ,,sutinku®,

nesutiko arba abejojo labai maza respondenty dalis (5.3.8 lentele).

5.3.8 lentele. Gydytoju vertinimo ar gripas yra pavojingas susirgimas pasiskirstymas

Gripas yra pavojinga infekcija | Abs. skaicius Procentai (%)
Absoliuciai sutinku 145 37,60
Sutinku 196 50,80
Nei sutinku, nei nesutinku 33 8,50
Nesutinku 12 3,10
Visiskai nesutinku 0 0
Viso 386 100,00
Mediana 2,00

Neatsake — 4 (1,00%), nezino — 3 (0,80%)

Tarp lyCiy ir skirtingy amziaus bei profesinés praktikos trukmés grupiy bei atsakymuy 1 $i
teigini reikSmingo skirtumo néra (atitinkamai Mann-Whitney U=7511,00; p=0,308 ir p=0,243,
Kruskal — Wallis 2=1,021 df=3, p=0,796). Néra reikSmingo skirtumo ir tarp skirtingy specializacijy
gydytoju atsakymy (Kruskal — Wallis ¢2=4,720 df=3, p=0,194). Nagriné¢jant procentini atsakymuy
pasiskirstyma tarp pagrindiniy specializacijy matome, kad vaiky ligy gydytojai Siek tiek dazniau nei
kiti sutikdavo, kad gripas yra pavojinga infekcija, taciau bendrai tarp grupiy statistiskai reikSmingo

skirtumo néra (%2=1,098 df=3, p = 0,295) (5.3.9 lentel¢).
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5.3.9 lentele. Atsakymo i teigini ,,Gripas yra pavojinga infekcija” pasiskirstymas tarp skirtingos

specializacijos gydytoju

Gydytojy specializacija
Gripas‘ yra pé'vojinga . g<; o N gi E'<£ N % §, %
infekcija RTE % ?g‘ﬁg 28 ,;O%EE
T RrE 2 T RE = T RE = A
E. E. 0 e o
Absoliuciai sutinku 48 (39,30) 21 (42,90) 16 (48,50) 60 (32,40)
Sutinku 58 (47,50) 23 (46,90) 15 (45,50) 100 (54,10)
Nei sutinku, nei 12 (9,80) 3(6,10) 1 (3,00) 17 (9,20)
nesutinku
Nesutinku 4 (3,30) 2 (4,10) 1 (3,00) 5(2,70)
Visiskai nesutinku 0 0 0 0
Viso 122 (100) 49 (100) 33 (100) 182 (100)

N=386; Kruskal — Wallis 42=3,810 df=3, p=0,283

Kad reikia vakcinuoti 6 - 59 mén. (t.y. 6 mén. — 4 mety) amziaus vaikus nuo gripo, sutinka
149 (42,00%) respondentai, nei sutinka nei nesutinka taip pat didelé dalis respondenty - 113
(29,10%).

Didesné dalis respondenty sutinka, kad reikia vakcinuoti 65 mety ir vyresnius asmenis - 216
(59,70%), taciau taip pat gana didel¢ dalis abejoja ar tai reikalinga - 91 (25,10%).

Kad reikia vakcinuoti bet kokio amziaus vaikus ir suaugusiuosius sergancius létinémis
ligomis sutiko beveik pusé respondenty - 232 (66,30%).

Nors PSO rekomenduoja vakcinuoti nuo gripo moteris, kurios gripo sezono metu yra arba
bus néscios, taciau net trecdalis apklaustyjy gydytoju su Siomis rekomendacijomis nesutinka - 126
(38,30%).

Kad turéty buti vakcinuojami asmenys gyvenantys kartu su serganciais létinémis ligomis
arba iki 4 mety amziaus vaikais sutinka daugiau nei trec¢dalis respondenty - 165 (47,10%), o kad
reikia vakcinuoti sveikatos priezitiros darbuotojus sutinka net 233 (62,40%) respondentai. Visy Siy

teiginiy atsakymy pasiskirstymas pateiktas 5.3.10 lentel¢je.
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Taigi, nors didesnioji dalis gydytoju sutinka, kad iSvardintosios gripo rizikos grupés turéty
biiti vakcinuojamos, tafiau gana nemazas procentas abejoja arba nesutinka, o dél nésciuju

vakcinacijos neigiama poziiiri turi net labai didelé dalis gydytoju.

5.3.10 lentelé. Gydytoju atsakymy apie rizikos grupiy vakcinacijos reikalinguma pasiskirstymas

2
> = = Z | =
3 2|2 2 218 5| « z| 2| %
Gripo rizikos grupés = = | 8 E g |8 & z & | & 2
ripo riz grup E 5| & & S |5 ¥ Z S = 2
"E| F|EL| EEC S| B R
8.

6 - 59 mén. (Ly. 6 mén. | 33 116 113 82 11 355 33 300 5
— 4 mety) amziaus | (9,30) | (32,70) | (31,80) | (23,10) | (3,10) | (100) | (8.50) (1,30)
vaikai, abs.sk (%)
65 mety ir vyresni 55 161 91 51 4 362 25 2,00 6
asmenys, abs.sk (%) (15,20) | (44,50) | (25,10) | (14,10) | (1,10) | (100) | (6,50) (1,50)
Bet kokio amziaus| 55 177 67 48 3 350 38 | 200 5
vaikai ir suaugusieji | (15,70) | (50,60) | (19,10) | (13,70) | (0,90) | (100) | (9,80) (1,30)
sergantys létinémis
ligomis, abs.sk (%)
Moterys, kurios gripo | 28 93 82 109 17 | 329 59 3,00 5
sezono metu yra arba | (8,50) | (28,30) | (24,90) | (33,10) | (5,20) | (100) | (15,20 (1,30)
bus néscios, abs.sk (%)
Asmenys  gyvenantys | 35 130 89 89 7 350 37 | 3,00 6
kartu su serganiais | (10,00) | (37,10) | (25,40) | (25,40) | (2,00) | (100) | (9,60) (1,50)
létinémis ligomis arba
iki 4 mety amziaus
vaikais, abs.sk (%)
Sveikatos priezitiros 65 168 96 40 4 373 13 2,00 7
Istaigy darbuotojai, | (17,40) | (45,00) | (25,70) | (10,70) | (1,10) | (100) | (3,40) (1,80)
abs.sk (%)

Kitos asmeny grupés, kurias gydytoju manymu reikéty skiepyti nuo gripo: pedagogai
(pamingjo 8 (2,04%) respondentai), aptarnaujantis personalas (paminéjo 2 (0,51%) respondentai),
imunosupresuotus asmenis, juos paminéjo taip pat 2 (0,51%) respondentai, 2 - iejy (0,51%) gydytoju
manymy reikéty vakcinuoti visus be iSimties. Buvo sililoma vakcinuoti ir kalinius, daug
keliaujancius asmenis, socialinés globos jstaigose gyvenancius asmenis, cukriniu diabetu
serganciuosius, pastaruosius variantus paminéjo po 1 (0,25%) respondenta.

StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp lyCiy ir amZiaus grupiy bei poZiiirio | tai, ar reikia

vakcinuoti nuo gripo vaikus nuo pusés iki keturiy mety, néra (atitinkamai Mann-Whitney
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U=6100,500; p=0,070 ir ¥2=34,969 df=25, p=0,089). Didesn¢ dalis vaikuy ligy gydytoju (21

(63,60%)) nei Seimos — 57 (47,30%) (p=0,086), vidaus ligu - 24 (53,40%) (p=0,249) bei kity
specializacijy gydytoju 47 (29,60%) (p<0,001) sutiko, kad reikia nuo gripo vakcinuoti tokio amziaus
vaikus (5.3.11 lentelé). Radiologai, neurologai, reumatologai, pulmonologai dazniau sutiko su $iuo
teiginiu nei ginekologai, traumatologai, kardiologai, konsultantai (Kruskal — Wallis %2=37,496

df=19, p<0,05).

5.3.11 lentele. Atsakymo i teigini, kad reikia nuo gripo skiepyti ,,6 - 59 mén. (t.y. 6 mén. — 4 mety)

amziaus vaikus” pasiskirstymas tarp skirtingos specializacijos gydytoju

Gydytojy specializacija
Reikia kasmet nuo gripo
skiepyto 6 - 59 mén. - 2
(t.y.6fpen.—4}metu) A‘é%%‘ Amgg_‘ A”%’; ”§'5
amziaus vaikus S7<§ o\ogﬁg RFEE §g5~
“RE e RS = “RE = ~ %8 3
B E. 08 & @ E:
= =
Absoliuciai sutinku 13 (11,00) 3(6,70) 8 (24,20) 9 (5,70)
Sutinku 44 (37,30) 21 (46,70) 13 (39,40) 38(23,90)
Nei sutinku, nei 44 (37,30) 14 (31,10) 5(15,20) 50 (31,40)
nesutinku
Nesutinku 15 (12,70) 7 (15,60) 6 (18,20) 54 (34,00)
Visikai nesutinku 2 (1,70) 0 1 (3,00) 8 (5,00)
Viso 118 (100) 45 (100) 33(100) 159 (100)

N=355; Kruskal — Wallis 2=28,387 df=3, p<0,001

Neéra statistiSkai reikSimingo skirtumo tarp lyties ir amziaus grupés bei poziiirio 1 65 mety ir
vyresniy asmeny vakcinacija (atitinkamai Mann-Whitney U=7478,500; p=0,928 ir (32=31,891
df=25, p<0,05). Kaip ir anksc¢iau aptartame klausime taip ir Siame didesnis procentas vaiky ligy
gydytoju (25 (78,20%)) nei Seimos — 89 (76,10%) (p=0,507), vidaus — 32 (68,00%) (p=0,237) bei kity
specializacijy gydytoju — 70 (42,10%) (p<0,001) rinkosi atsakyma ,,sutinku‘ ir ,,absoliuciai sutinku*
(p<0,05) (5.3.12 lentele), taip pat dazniau su teiginiu sutiko radiologai, LOR gydytojai, neurologai
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nei ginekologai, traumatologai, chirurgai, psichologai, konsultantai (Kruskal — Wallis %2=45,838

df=21, p<0,05).

5.3.12 lentelé. Atsakymo i teigini, kad reikia nuo gripo skiepyti ,,65 mety ir vyresnius asmenis

pasiskirstymas tarp skirtingos specializacijos gydytoju

Gydytojy specializacija
Reikia nuo gripo kasmet
skiepyti 65 mety ir 2
esnius asmenis Z 99 5 1S 8
VT ~2a? ~5ag - ~ 587
X235 23 g X223 E X2 g¢&
—RE S RS o RS = — %8 3
= R S, 03 =,
= = s
Absoliugiai sutinku 23 (19,70) 9 (19,10) 11 (34,40) 12 (7,20)
Sutinku 66 (56,40) 23(48,90) 14 (43,80) 58 (34,90)
Nei sutinku, nei 23 (19,70) 11 (23,40) 7 (21,90) 50 (30,10)
nesutinku
Nesutinku 5(4,30) 4 (8,50) 0 42 (25,30)
Visiskai nesutinku 0 0 0 4 (2,40)
Viso 117 (100) 47 (100) 32 (100) 166 (100)

N=355; Kruskal — Wallis 42=52,499 df=3, p<0,001

Neéra statistiSkai reikSmingo skirtumo ir tarp pozitirio i teigini, kad reikia vakcinuoti nuo
gripo bet kokio amziaus vaikus ir suaugusiuosius sergancius létinémis ligomis (plauciy, Sirdies ir
kraujagysliy, inksty, kepeny, kraujo, medziagy apykaitos sutrikimais) bei lyties (Mann-Whitney
U=6293,500; p=0,332). Kaip ir su ankstesniais teiginiais su $iuo teiginiu taip pat sutiko didesné
dalis vaiky ligy ir Seimos gydytoju nei vidaus ir kitiems priskirt (Kruskal — Wallis 42=47,473 df=3,
p<0,001). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kity specializacijy ir atsakymo pasirinkimo 1 §i
teigini néra (Kruskal — Wallis x2=21,525 df=20, p=0,367). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
atsakymy ir amZiaus grupiy néra (p=0,899), taciau su tokiu teiginiu sutiko arba absoliuciai sutiko
grupés 41-50 mety respondenty (72(71,30%)) nei kitose amziaus

didesné dalis II-os amziaus

grupése (5.3.13 lentelg).
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5.3.13 lentele. Atsakymo 1 teigini, kad reikia nuo gripo skiepyti ,,.bet kokio amziaus vaikus ir

suaugusius sergancius létinémis ligomis (plauciy, Sirdies ir kraujagysliy, inksty, kepeny, kraujo,

medziagy apykaitos sutrikimais > pasiskirstymas tarp skirtingos skirtingo amziaus grupiy

AmzZiaus grupés

23-40 mety 41-50 mety 51-60 mety 61-77mety
Absoliuciai sutinku 13 (16,90) 10 (9,90) 20 (20,20) 12 (17,10)
Sutinku 38 (49,40) 62 (61,40) 46 (46,50) 30 (42,90)
Nei sutinku, nei 16 (20,80) 16 (15,80) 17 (17,20) 17 (24,30)
nesutinku
Nesutinku 9(11,70) 13 (12,90) 14 (14,10) 11 (15,70)
Visiskai nesutinku 1(1,30) 0 2 (2,00) 0
Viso 77 (100) 101 (100) 99 (100) 70 (100)

N=347; Kruskal — Wallis ¥2=0,587 df=3, p=0,899

Tarp lyCiy ir pozitirio | néS¢iyjy vakcinacija taip pat néra statistiSkai reikSmingo skirtumo
(Mann-Whitney U=5205,500; p=0,707). Seimos ir vaiky ligu gydytojai dazniau sutinka su néséiyjy
vakcinacija nei vidaus ir kity specializaciju gydytojai, taigi tarp visy grupiy pastebimas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (Kruskal — Wallis ¢2=22,871 df=3, p<0,001). Atsakymuy pasiskirstymas tarp
kity specializacijy statistiSkai nereikSmingas (y2=17,088 df=19, p=0,584). 6 (31,60%) ginekologai
sutinka, kad moteris, kurios gripo sezono metu yra ar bus néscios reikia skiepyti nuo gripo, taciau
net 10 (52,60%) gydytoju ginekology - nesutinka su tokiu teiginiu.

Didesnés dalys pirmosios ir treciosios amziaus grupiy, t.y 23-40 ir 51-60 mety respondenty
sutinka, kad reikia nuo gripo vakcinuoti nésciasias, nei kitos amziaus grupés (atitinkamai (35
(48,30%) respondenty i§ pirmos amziaus grupés, 38 (38,00%) iS treciosios bei 27 (30,00%) i$
antrosios ir 21 (32,30%) i§ ketvirtosios). Su tokiu teiginiu dazniausiai nesutiko ketvirtos amZiaus
grupés 61-77 mety respondentai - 30 (46,10%) iS ju pasirinko atsakyma “nesutinku‘ ir ,,absoliuciai
nesutinku® (5.3.14 lentelé).
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5.3.14 lentelé. Atsakymo i teigini, kad reikia nuo gripo skiepyti ,,Moteris, kurios gripo sezono metu

yra arba bus nésc¢ios” pasiskirstymas tarp skirtingo amziaus grupiy

AmZiaus grupés

23-40 mety 41-50 mety 51-60 mety 61-77mety
Absoliuciai sutinku 8(11,30) 5 (5,60) 8 (8,00) 7 (10,80)
Sutinku 27 (38,00) 22 (24,40) 30 (30,00) 14 (21,50)
Nei sutinku, nei 14 (19,70) 28 (31,10) 25 (25,00) 14 (21,50)
nesutinku
Nesutinku 17 (23,90) 29 (32,20) 32 (32,00) 29 (44,60)
Visiskai nesutinku 5(7,00) 6 (6,70) 5 (5,00) 1 (1,50)
Viso 71 (100) 90 (100) 100 (100) 65 (100)

N=347; Kruskal — Wallis ¥2=4,307 df=3, p=0,230

Neéra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyC¢iy ir atsakymy i teiginius, kad nuo gripo turi
biti vakcinuojami asmenys gyvenantys kartu su serganciais létinémis ligomis arba iki 4 metu
amziaus vaikais ir sveikatos prieziiiros darbuotojai (atitinkamai Mann-Whitney U=6041,500;
p=0,469 ir Mann-Whitney U=6776,500; p=0,174) bei tarp amziaus grupiy ir atsakymuy apie poziiirj |
vakcinacija gyvenanCiyju su rizikos grupéms priklausanciais asmenimis (Kruskal — Wallis
%2=29,387 df=25, p=0,248). Kad nuo gripo reikia vakcinuoti asmenis gyvenanc¢ius kartu su
serganciais létinémis ligomis arba iki 4 mety amziaus vaikais sutinka atitinkamai 67 (56,30%) -
Seimos, 49 (32,20%) — kity specializacijy ir 28 (60,90%) — vidaus ligy, 21 (63,60%) — vaiky ligy
gydytojas. Tarp skirtingy specializacijy ir atsakymy 1 $i klausima pastebimas statistisSkai reikSmingas
skirtumas (Kruskal — Wallis 42=35,721 df=3, p<0,001). Su teiginiu, kad nuo gripo reikia vakcinuoti
sveikatos priezitiros darbuotojus sutiko didesné dalis vaiky ligy gydytoju 25 (80,60%), nei Seimos
91 (75,20%) (p=0,353), nei vidaus 32 (65,30%) (p=0,110) ir kity specializaciju gydytoju 85
(49,40%) (p=0,001). Sie rezultatai pateikti 5.3.15 lenteléje.
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5.3.15 lentelée. Atsakymo i teiginius apie vakciny sukeliamas sveikatos problemas ir ju sauguma

pasiskirstymas tarp skirtingy gydytoju specializacijy

Asmenis gyvenancius kartu su Sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojus
serganciais létinémis ligomis arba (N=373)
iki 4 mety amziaus vaikais (N=346)
& v & v
= 55|, 858 2| 85| .55 .2
) o ) g | = o o ) = o =
ST TEEITSFFEL| 3% REEERISEFRIEE
&E/z‘é_ n S @ mg_mgg &b{aimsaims_imga
W‘{ﬁ W‘E-E WE'C}E' W‘Q. W% W‘:-UE, W‘E'CE}. WQ,
= --'= e et g_ 8 i o = jie .,: z.
= @ = @
Absoliuéiai 17 5 8 5(3,30) 30 9 12 14
. (10,90) | (24,20) (24,80) (18,40) (38,70) (8,10)
sutinku (14,30)
Sutinku 50 23 13 44 61 23 13 71
(42,00) | (50,000 | (39,40) | (28,90) | (50,40) 46,90) | (41,90 (41,30)
Nei sutinku, 33 7 8 41 24 12 6 54
nei nesutinku | @770 | (15200 | 2420) | 27,000 | (19,80) (24,50) (19,40) | (31,40
Nesoookn 19 (16,0) 11 3 56 6 5 0 29
(23,90) | (9,10) | (36,80) (5,00) (10,20) (16,90)
Visiskai 0 0 1 6 0 0 0 4
nesutinku (3,00) | (3,90) (2,30)
Viso 119 46 33(100) | 152 121 49 31 172
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
(100)
p (Kruskal — %2=35,721 df=3, p<0,001 %2=51,358 df=3, p<0,001
Wallis)

Tarp kity specializacijy ir pozilirio { asmeny gyvenanciy su létinémis ligomis serganciaisiais
ir vaikais iki 4 mety amziaus vakcinacija yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (Kruskal — Wallis
%2=36,889 df=21, p<0,05): traumatologai, radiologai, reabilitologai, neurologai, kardiologai,
psichiatrai daZniau sutiko su $ios rizikos grupés vakcinacija. Kad reikia skiepyti nuo gripo visus
sveikatos prieziliros darbuotojus dazniau sutiko LOR gydytojai, chirurgai, okulistai, traumatologai,

radiologai nei ginekologai, konsultantai, reabilitologai (Kruskal — Wallis ¥2=23,891 df=21, p=0,294).
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Kad reikia skiepyti nuo gripo sveikatos priezitiros darbuotojus, Siek tiek didesn¢ dalis
sutinkanc¢iyju buvo tarp respondenty priklausanciyjy jauniausiajai 23-40 mety grupei (52 (66,60%)

Sios amziaus grupés respondenty) (5.3.16 lentelg).

5.3.16 lentelé. Atsakymy { teigini, kad kasmet reikia skiepyti nuo gripo sveikatos prieziiiros istaigy

darbuotojus pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy

Atsakymy { teigini, kad kasmet reikia skiepyti nuo gripo sveikatos priezitiros
istaigu darbuotojus variantai
Gydytojuy amZiaus ﬁ g % E g ,f ; §
grupés s g = g o £ 7 S
Zz z 5 2 g g
(< z B = =
E. -} = 3
= z
e, s
z
abs.sk | 15 37 16 9 1 78
23-40 mety % 19,20 47,40 20,50 11,50 1,30 100
abs.sk | 12 53 28 9 0 102
41-50 mety % 11,80 52,00 27,50 8,80 0 100
abs.sk | 25 42 32 11 2 112
51-60 mety % 22,30 37,50 28,60 9,80 1,80 100
abs.sk | 13 35 19 9 1 77
61-77mety % 16,90 45,50 24,70 11,70 1,30 100

N=369; Kruskal — Wallis 42=0,476 df=3, p=0,924

Beveik pusé apklaustyju gydytoju 171 (48,60%) sutinka, kad vakcinos nuo gripo yra saugios,
didel¢ dalis respondenty su tokiu teiginiu nei sutinka nei nesutinka — 100 (25,80%), o mazdaug
penktadalis nesutinka su tokiu teiginiu ir mano, kad Sios vakcinos yra nesaugios. Pusé respondenty
t.y 233 (62,50%) sutinka, kad vakcina nuo gripo yra efektyvi, absoliuciai su tokiu teiginiu sutinka 42
(10,80%) respondenty, taciau taip pat nemaZza dalis pasirinko atsakymo varianta ,,nei sutinku, nei
nesutinku“ — 98 (25,20%) respondenty. ISsamiau atsakymuy i Siuos klausimus pasiskirstymas

pateiktas 5.3.17 lentel¢je.
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5.3.17 lentelé. Klausimo apie poziiirj { gripo vakcinos sauguma atsakymy pasiskirstymas

Vakcinos nuo gripo yra | Vakcinacija nuo gripo yra efektyvi, t.y.
saugios apsaugo  nuo  susirgimo,  sumazina
komplikacijy atsiradimo pavojy, lengvina
ligos eiga
Abs. skaifius | Procentai (%) | Abs. skaicius Procentai (%)
Absoliuciai sutinku 21 6,00 42 11,30
Sutinku 150 42,60 191 51,20
Nei sutinku, nei 100 28,40 98 26,30
nesutinku
Nesutinku 77 21,90 38 10,20
VisiSkai nesutinku 4 1,10 4 1,10
Viso 352 100 373 100
Nezinau 36 9,30 16 4,10
Neatsaké 5 1,30 4 1,00
Mediana 3,00 2,00

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyCiu ir skirtingy amziaus grupiu bei atsakymy apie
gripo vakcinos sauguma ir efektyvuma néra (atitinkamai Mann-Whitney U=6264,500; p=0,140;
Mann-Whitney U=7311,000; p=0,582 ir Kruskal — Wallis %2=28,588 df=25, p=0,281, %2=32,648
df=25, p=0,140). Kad gripo vakcinos yra saugios dazniau sutiko ir absoliuciai sutiko vaiky ligy
gydytojai 24 (77,40%), nei Seimos — 68 (58,10%) (p=0,037), vidaus — 28 (60,80%) (p=0,101) ir kity
specializacijy gydytojai — 51 (32,3%) (p<0,001). Kad gripo vakcinos yra efektyvios taip pat dazniau
sutiko vaiky ligy gydytojai 26 (81,30%), nei Seimos 86 (71,10%) (p=0,177), nei vidaus ligy 30
(63,80%) (p=0,076) ir kity specializaciju gydytojai 91 (52,60%) (p=0,002). Sie rezultatai pateikti
5.3.18 lentel¢je. Kad gripo vakcinos yra saugios dazniau sutiko LOR gydytojai, traumatologai,
radiologai, neurologai nei chirurgai, kardiologai (Kruskal — Wallis %2=39,694 df=20, p<0,05),
panaSiai tarp specializacijy pasiskirsté ir atsakymai apie gripo vakcinos efektyvuma (Kruskal —

Wallis 42=25,167 df=21, p=0,240).

73




5.3.18 lentelé. Atsakymo i teiginius apie vakciny sukeliamas sveikatos problemas ir jy sauguma

pasiskirstymas tarp skirtingy specializacijy

Vakcinos nuo gripo yra saugios | Vakcinacija nuo gripo yra efektyvi
(N=352) (N=373)
508 Ux 509 < |50 < - S 08 wx B0 < (208 < =
A2 FaiE|lzaE :? S ELiE|TaE :E
SEESE 53| T RSELSE|RSE| <
SeFEE |FEF s FEe FEE |[FEF =
s E §E.=§E.: geﬁ. §E.=§”= g
= = n = =) » = =~ n (= )=} w»
= = = = = =
Absoliuciai sutinku 5 6 8 2 15 9 7 11
4,30) | (13,00) | (25,80) | (1,30) | (12,40) | (19,10) | (21,90) | (6,40)
Sutinku 63 22 16 49 71 21 19 80
(53,80) | (47,80) | (51,60) | (31,00) | (58,70) | (44,70) | (59,40) | (46,20)
Nei sutinku, nei 30 7 4 59 32 12 6 48
nesutinku (25,60) | (15,20) | (12,90) | (37,30) | (26,40) | (25,50) | (18,80) | (27,70)
Nesutinku 17 11 3 46 3 5 0 30
(14,50) | (23,90) | (9,70) | (29,10) | (2,50) | (10,60) (17,30)
VisiSkai nesutinku 2 0 0 2 0 0 0 4 (2,30)
(1,70) (1,30)
Viso 117 46 31 158 121 47 32 173
(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

p (Kruskal — Wallis)

72=36,380 df=3, p<0,001

v2=24,731 df=3, p<0,001

Per praeity metuy gripo sezona nuo gripo nesiskiepijo net 256 (65,10%) respondentai,

skiepijosi tik mazdaug trecdalis apklaustyjy - 135 (34,40%). Pasiskiepijo Siek tiek didesné dalis
motery 228 (66,70%) nei vyry 28 (57,10%) (p=0,190) (5.3.19 lentele).

5.3.19 lentelé. Skiepijimosi nuo gripo praeitais metais pasiskirstymas tarp ly¢iy

Ar praeitais metais

Lytis

skiepijosi nuo gripo Moterys, abs.sk (% lyties grupéje) Vyrai, abs.sk (% lyties grupéje)
Taip 228 (66,70) 28 (57,10)

Ne 114 (33,30) 21 (42,90)

Viso 342 (100) 49 (100)

Neatsake — 2 (0,50%); x2=1,720 df=1, p=0,190
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Didesnioji dalis Seimos gydytoju - 72 (58,10%) praeitais metais pasiskiepijo nuo gripo, tarp
vidaus ligy gydytoju panasus procentas pasiskiepijusiyjy ir nepasiskiepijusiyju, tarp vaiky ligy
gydytoju netgi daugiau nesiskiepijusiujy, nei pasiskiepijusiyju - 20 (60,60%) apklaustyju atsake, kad
nesiskiepijo. Tarp kitoms priskirty specializacijy daugiau pasiskiepijusiyju nei nepasiskiepijusiyjy -
148 (79,60%) respondenty atsaké, kad skiepijosi (5.3.20 lentelé). Tarp kity specializacijy reikSmingo
skirtumo néra (%2=29,861 df=21, p=0,095).

5.3.20 lentelé. Skiepijimosi nuo gripo praeitais metais pasiskirstymas tarp pagrindinéms priskirty

specializacijy
Ar praeitais Gydytoju specializacija
met;ifos;ie;’;j‘”i Seimos gydytojai, | Vidaus ligy Vaiky ligy Kiti gydytojai
abs.sk gydytojai, abs.sk | gydytojai abs.sk abs.sk
(% darbo srities (% darbo srities | (% darbo srities | (Yo darbo srities
grupéje) grupéje) grupéje) grupeje)
Taip 72 (58,10) 23 (47,90) 13 (39,40) 148 (79,60)
Ne 52 (41,90) 25 (52,10) 20 (60,60) 38 (20,40)
Viso 124 (100) 48 (100) 33 (100) 186 (100)

Neatsake — 5 (0,50%); x2=35,835 df=3, p<0,001

Visose amziaus grupése daugiau nesiskiepijusiyju nei pasiskiepijusiyjy, taciau matyti, kad
dviejose amziaus grupése yra daugiau nesiskiepijusiyju nei kitose. I grupéje tarp 23-40 mety ir IV
grupéje tarp 61-77 mety respondenty nesiskiepijusiyju daugiau nei kitose dviejose amziaus grupése.

(p<0,001) (5.3.21 lentele).

5.3.21 lentelé. Skiepijimosi nuo gripo praeitais metais pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy

Ar praeitais Amziaus grupés
metais skiepijosi 23-40 mety 41-50 mety 51-60 mety 61-77mety
nuo gripo
Taip 25 (28,70) 40 (38,50) 49 (43,00) 20 (24,70)
Ne 62 (71,30) 64 (61,50) 65 (57,00) 61 (75,30)
Viso 87 (100) 104 (100) 114 (100) 81 (100)

Neatsake — 7 (1,80%); %2=9,046 df=3, p<0,05
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Visose profesinés praktikos trukmés grupése skiepijimosi apimciy pasiskirstymas panasus

(12=7,668 df=4, p=0,105).

Dazniausia priezastis, dél kurios apklaustieji gydytojai nesiskiepijo per praeita gripo sezona

yra manymas, kad galima apsisaugoti nuo susirgimo stiprinant sveikata (sveikai maitinantis,

sportuojant ir pan.) — toki atsakymo varianta pasirinko 35,90% respondenty. Kitos labai daznos

priezastys: nepageidaujama reakcija 75(29,00%), nepakankamas efektyvumas 67(25,90%) (5.3.1

paveikslas). 6 (1,53%) gydytojai atsaké, kad nesiskiepijo, nes turéjo kontraindikacijy, tiek pat

respondenty mano, kad turi imuniteta, nes niekada neserga gripu, 4 (1,01%) apklaustieji

nesiskiepijo, nes nenor¢jo - mané, kad tai neprasminga.
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nepageidaujama nepakankamas nepakankamas tai nerimtas saugosi kitais alergiskas
reakcija efektyvumas saugumas susirgimas budais kiausinio
baltymui

5.3.1 paveikslas. Nesiskiepijimo nuo gripo dazniausiy prieZas¢iy pasiskirstymas (n=259)

Tarp ly€iy ir atsakymo, kad nesiskiepijo dél to, kad mano, jog efektyviau saugotis kitais

biidais, statistiSkai patikimo rySio néra (%2=0,580 df=1, p=0,810). StatistiSkai patikimo skirtumo

néra ir tarp amziaus grupiy (x2=1,853 df=3, p=0,173). Pirmenybg kitiems apsisaugijimo biidams
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nuo gripo infekcijos dazniau teikia treCios amziaus grupés respondentai, t.y. 51-60 mety apklaustieji

(5.3.22 lentelé).

5.3.22 lentelé. Nesiskiepijusiyjy nuo gripo dél to, kad mané, jog efektyviau saugotis infekcijos kitais
buidais pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy

Nesiskiepijo, nes saugosi Amziaus grupés
maﬁ;?::’f;jrifu(osj‘ﬂkggn') 23-40 mety 41-50 mety 51-60 mety 61-77mety
Taip 23 (36,50) 20 (31,20) 28 (43,10) 21 (33,30)
Ne 40 (63,50) 44 (68,80) 37 (56,90) 42 (66,70)
Viso 63 (100) 64 (100) 65 (100) 63 (100)

N=255; 2=2,238 df=4, p=0,524

Seimos gydytojai ir vidaus ligy gydytojai dél Sios prieZasties nesiskiepijo dazniau nei vaiky

ir kity specializaciju gydytojai (p=0,003) (5.3.23 lentelg).

5.3.23 lentelé. Atsakymo, kad nesiskiepijo nuo gripo dél to, kad mano, jog galima efektyviai
apsisaugoti kitais biidais pasiskirstymas tarp skirtingy specializaciju gydytoju

Nesiskiepijo, nes Dirba
saugosi kitais 5 — - - — — —
ks (el Seimos gydytojai, Vlda}1§ ligy Valk'q‘hgq Kiti gydytojai
maitinasi, sportuoja abs.sk N gydytojai, abs.sk | gydytojai abs.sk abs.sk N
ir pan.) (% darbo srities (% darbo srities | (% darbo srities | (%o darbo srities
grupeje) grupéje) grupéje) grupgje)
Taip 53 (71,60) 22 (84,60) 8 (57,1) 83 (57,20)
Ne 21 (28,40) 4 (15,40) 6 (42,90) 62 (42,80)
Viso 74 (100) 26 (100) 14 (100) 145 (100)

N=259; %2=9,832 df=3, p<0,05

211 (53,70%) apklaustyju gydytoju atsaké, kad planuoja skiepytis (jau pasiskiepijo Siais
metais), 127 (32,3%) neketino skiepytis Siais metais, 55(14,00%) buvo neapsisprendg ir pasirinko
atsakymo varianta ,,nezinau®. 194 (91,90%) pasiskiepijusiyju praeitais metais ketino skiepytis (jau

buvo pasiskiepij¢) nuo gripo ir S$iais metais. Atitinkamai 100 (80,00%) praeitais metais
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nesiskiepijusiyju respondenty neketino skiepytis ir Siais metais (OR=45,647, p<0,001) (5.3.24

lentele).

5.3.24 lentelé. Planai skiepytis ateinancCiais metais tarp pasiskiepijusiyju nuo gripo praeitais metais

Ar praeitais metais Ar planuoja skiepytis nuo gripo Siais metais

skiepijosi nuo gripo Taip, abs.sk

(% planai skiepytis grupéje)

Ne, abs.sk
(% planai skiepytis grupéje)

Ne 17 (8,10) 100 (80,00)
Taip 194 (91,90) 25 (20,00)
Viso 211 (100) 125 (100)

N=336; 2=1,790 df=1, p<0,001; OR=45,647; (95 proc. PI 23,553-88,468)

71 (18,20%) apklaustyjy respondenty atsaké, kad niekuomet nesiiilo savo pacientams
priklausantiems rizikos grupéms (vyresniojo amZziaus, sergantiems létinémis ligomis ir kt.) kasmet
skiepytis nuo gripo, 175 (44,90%) respondenty atsaké, kad visada siiilo vakcinuotis, o - 144
(36,90%) apklaustieji sitilo tik kartais. Atsakymy 1 §i klausima pasiskirstymas tarp ly¢iy panasus
(x2=1,511 df=2, p=0,470) (5.3.25 lentele).

5.3.25 lentelé. Atsakymo i klausima “Ar jis rekomenduojate savo pacientams, kurie priklauso gripo
rizikos grupéms (vyresnio amziaus, sergantys létinémis ligomis asmenys ir kt.) kasmet skiepytis nuo

gripo?”’ pasiskirtymas tarp ly¢iu

Ar rekomenduojate Lytis
rlZ.lkOS grupems Moterys, abs.sk Vyrai, abs.sk
priklausantiems _ - ) -
pacientams vakcinuotis (ollyiiesigrupeie) (% lyticsigrupcic)
nuo gripo?
Niekada 61 (17,90) 10 (20,40)
Taip, visada 157 (46,00) 18 (36,70)
Kartais 123 (36,10) 21 (42,90)
Viso 341 (100) 49 (100)

N=390; x2=1,511 df=2, p=0,470

Kad visada kasmet rekomenduoja vakcinuotis nuo gripo pacientams, kurie priklauso rizikos
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grupéms, dazniausiai teigiamai atsaké jauniausieji 23 - 40 mety respondentai, taip atsaké 23 (26,10%)

apklaustyju patenkan¢iy i Sia amziaus grupe, taip pat Sitoje amziaus grupéje buvo daugiausiai

atsakanciyjuy, kad vakcinuotis $ia vakcina savo pacientams nesitlo nickada - taip atsaké 40 (45,50%)

respondenty. Tuo tarpu kitose amziaus grupése dazniausiai pasirenkamas atsakymo variantas —

“kartais” (5.3.26 lentele).

5.3.26 lentelé. Rekomenduojanciy savo pacientams skiepytis nuo gripo gydytojy pasiskirstymas tarp

skirtingy amZiaus grupiy

Ar rekomenduojate rizikos grupéms AmzZiaus grupés
pr1k1au§ant1§ms pacientams 23-40 mety 41-50 mety 51-60 mety 61-77mety
vakcinuotis nuo gripo?
Taip visada 23 (26,10) 18 (17,50) 15 (13,20) 15 (18,80)
Kartais 25 (28,40) 52 (50,50) 51 (44,70) 45 (56,20)
Niekada 40 (45,50) 33 (32,00) 48 (42,10) 20 (25,00)
Viso 88 (100) 103 (100) 114 (100) 80 (100)

N=385; 2=19,294 df=6, p<0,05

Dazniau nei kitose grupése niekada gripo vakcinos nesiiilo gydytojai, nuo kuriy aukstojo

mokslo baigimo iki dabar pra¢jo nuo 0 iki 10 mety - 18 (33,30%), o sitlo dazniau 11-50 metuy

profesinés praktikos turintys respondentai (5.3.27 lentelé).

5.3.27 lentelé. Rekomenduojanciy savo pacientams skiepytis nuo gripo gydytoju pasiskirstymas tarp

skirtingos profesinés praktikos trukmés grupiy

Ar rekomenduojate rizikos

Profesinés praktikos trukmé

grupems priklausantiems 0-10 mety | 11-20 mety | 21-30 mety | 31-40 mety | 41— 50 mety
pacientams vakcinuotis nuo
gripo?
Taip visada 11 (20,40) | 32 (46,40) 57 (49,10) 58 (50,40) 14 (48,30)
Kartais 25 (46,30) | 26(37,70) 44 (37,90) 37 (32,20) 9 (31,00)
Niekada 18 (33,30) | 11 (15,90) 15 (12,90) 20 (17,40) 6 (20,70)
Viso 54 (100) 69 (100) 116 (100) 115 (100) 29 (100)

N=383; 42=19,758 df=8, p<0,05
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80 (64,00%) Seimos gydytoju, 31 (63,30%) vidaus ligy gydytoju ir 28 (84,80%) vaiky ligy
gydytoju visada rekomenduoja savo pacientams vakcinacija nuo gripo. Niekada gripo vakcinos savo
pacientams nesitilo labai mazas $iy specializacijy gydytoju procentas - 2 (1,60%) Seimos gydytojy ir
4 (8,20%) vidaus ligu gydytojy, vaiky ligy gydytoju atsakiusiujy, kad nesitilo Sios vakcinos niekada
nebuvo nei vieno. 82 (44,80%) kity specializacijy gydytojai rekomenduoja §ia vakcinacija tik
kartais, 65 (35,50%) nerekomenduoja jos niekada (5.3.28 lentel¢). Tai, kad kiti gydytojai reciau
rekomenduoja vakcinacija nuo gripo galima paaiSkinti tuom, kad Sios vakcinos siiilymas nejeina { ju
tiesiogines pareigas. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kity specializacijy gydytojy ir gripo

vakcinos sitilymo néra (2=57,818 df=42, p=0,053).

5.3.28 lentelé. Rekomenduojanfiy savo pacientams skiepytis nuo gripo gydytoju
pasiskirstymas tarp skirtingy specializacijy

Ar rekomenduojate Dirba
LG TP e ek o Ve o e
priklausantiems .. .. L bs.ok
acientams gydytojai, gydytojai, abs.sk gydytojai abs.sk abs.sk
K Jpacte . abs.sk (% darbo srities | (% darbo srities | (% darbo srities
VG GAA m;o grpo (% darbo grupgje) grupeje) grupéje)
kasmet? srities grupéje)
Niekada 2 (1,60) 4 (8,20) 0 65 (35,50)
Taip, visada 80 (64,00) 31 (63,30) 28 (84,80) 36 (19,70)
Kartais 43 (34,40) 14 (28,60) 5 (15,20) 82 (44,80)
Viso 125 (100) 49 (100) 33 (100) 183 (100)

N=390; x2=1,178 df=6, p<0,001

Apzvelgiant gautus rezultatus, matome, kad beveik pusé¢ musy tyrime dalyvavusiy gydytoju
171 (48,60%) sutinka, kad vakcinos nuo gripo yra saugios, toks atsakymo variantas sudaré¢ dauguma
visy atsakymy. Vilniaus miesto universitetin¢je ligoninéje 2011 m. atliktame tyrime, kuriame
apklausti 190 sveikatos priezitiros darbuotojai, respondentai taip pat dazniausiai sutiko su teiginiu,
kad vakcinos nuo gripo yra saugios. Tuo tarpu, kad gripo vakcinos yra efektyvios §io tyrimo
respondentai dazniau nesutiko [15]. Misy tyrime daugiau nei pusé dalyvavusiy mediky t.y 233
(62,50%) apklaustieji sutinka, kad vakcina nuo gripo yra efektyvi. To paties Vilniaus universitetinés

ligoninés tyrimo duomenimis dauguma respondenty sutinka, kad Lietuvoje epidemine situacija,
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susijusi su gripo virusu, yra rimta [15]. Musy tyrimo dalyviai taip pat sutiko, kad susirgimus gripu
reikia vertinti rimtai — dauguma respondenty sutiko, kad gripas yra pavojinga infekcija — 341
(88,40%). Su tokiu teiginiu nesutiko labai maza respondenty dalis.

IS miisy tyrime iSvardinty gripo rizikos grupiy, respondentai dazniausiai sutiko, kad
reikéty kasmet skiepytis nuo gripo létinémis ligomis sergantiesiems pacientams, taip mané 66,30%
respondenty, su 65-eriy ir vyresniy asmeny vakcinacijos butinybe sutiko 59,70% respondentu, o kad
vakcinuotis reikty patiems sveikatos priezitiros darbuotojams sutiko net 62,40% apklaustyju.
2010m. JAV atlikto tyrimo duomenimis 87,1% gydytoju mane, kad juy paciy vakcinavimasis gripo
vakcina kasmet yra labai svarbus [45]. 2008-2009 m. Irane atliktos sveikatos priezitiros darbuotoju
apklausos duomenimis dauguma respondenty (74.8%) mano, kad asmenys sulauk¢ 50 mety ir vyresni
priklauso rizikos grupei ir turi biiti vakcinuojami [48].

Tik 36,80% misy tyrimo apklaustyju sutiko, kad skiepytis nuo gripo reikéty moterims,
kurios gripo sezono metu yra arba bus néscios. IS 23 tyrime dalyvavusiy ginekologu 6 (31,60%)
ginekologai sutinka, kad moteris, kurios gripo sezono metu yra ar bus néscios reikia skiepyti nuo
gripo, ta¢iau net 10 (52,60%) gydytoju akusSeriy - ginekology nesutinka su tokiu teiginiu. 2009m.
Pitsburge (JAV) dviejose akuSerinése ligoninése trecdalis (36%) apklaustyjy sveikatos darbuotojy
taip pat netikéjo, kad vakcinacija néStumo metu yra saugi [47]. Italijoje atliktos apklausos, kurioje
dalyvavo 340 akuSerijos - ginekologijos, 123 neonatologijos ir 244 vaiky sveikatos prieziliros
darbuotojai, rezultatai taip pat aiskiai rodo, kad tik nedidelis skai¢ius sveikatos priezitiros darbuotoju
laikosi $iy rekomendaciju ir rekomenduoja vakcinuotis nés¢ioms moterims ir sveikiems kiidikiams
[50]. Taigi, daugeliui apklaustyju akuserinés sveikatos priezitiros darbuotoju triiksta ziniy apie
skiepijimo nuo gripo sauguma ir svarba néStumo metu.

Per praeita gripo sezona Sia vakcina pasiskiepijo tik mazdaug trecdalis apklaustyju - 135
(34,40%). Tai labai mazas procentas, taciau lyginant su kitais Europoje atliktais tyrimais ne pats
maziausias. Per 2002/03 gripo sezona Jungtinése Karalystése nacionalinio lygmens apklausos
duomenimis pasiskiepije buvo tik 19% respondenty [70]. Per 2008/09 gripo sezona Graikijoje
vidutinis vakcinacijos nuo sezoninio gripo lygis tarp pirminés sveikatos priezitiros darbuotojy buvo
tik 22,8 proc. [25].

Vaiky ligy gydytojai daZniau, nei Seimos, vidaus ir kity specializacijy gydytojai
sutiko, kad gripas yra sunkus susirgimas, tafiau nuo gripo daZzniau skiepijosi kitoms
specializacijoms priskirtieji gydytojai - 79,60% gydytoju. Praeitais metais nuo gripo pasiskiepijo ir
58,10% Seimos gydytojy, tai sudaro didesni procenta nei pasiskiepijusiyjy vidaus ir vaiky ligy
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gydytoju, o 2007 mety Izraelio tyrimo duomenimis vakcinavimosi apimtys tarp skirtingy
specializacijy gydytoju statistiSkai reikSmingai nesiskyré, taCiau Siek tiek didesnis procentas
pasiskiepijusiyjuy buvo tarp vaiky ligu gydytoju [71].

35,90% apklaustieji gydytojai nesiskiepijo per praeita gripo sezona, nes mané, kad
galima apsisaugoti nuo susirgimo stiprinant sveikata (sveikai maitinantis, sportuojant). Kitos labai
daznos priezastys: nepageidaujama reakcija - 29,00% ir nepakankamas vakcinos efektyvumas -
25,90%. Pastarosios nesiskiepyjimo priezastys vyrauja ir kitose Salyse. Jau minétame Jungtiniy
Karalys¢iy tyrime tre¢dalio respondenty nesiskiepijimo prieZastys taip pat buvo abejonés del gripo
vakcinos saugumo ir efektyvumo [70].

Nors gripo vakcinos efektyvumas yra jrodytas daugeliu klinikiniy tyrimy, o reikSme
visuomenés sveikatai sumazinant gripo komplikacijuy ir mirciy dél ju skaiciy, kurios gana daznos
gripo sezono metu, neabejotina, ta¢iau mediky vakcinavimosi apimtys ir bendras poziiris | Sia

vakcing problemiskas.

Didesnioji dalis apklaustuyju gydytoju sutinka, kad reikia vakcinuoti nuo ZPV infekcijos 11-
13 mety amziaus mergaites ir kad biitina idiegti $ia vakcing i planinj vaiky skiepijimo kalendoriy
(atitinkamai 222 (63,90%) ir 204 (62,90%) respondenty pasirinkusiy atsakymo varianta ,,sutinku*).
Gana didel¢ respondenty dalis Siais klausimais neturé¢jo pakankamai informacijos (atitinkamai 40

(10,30%) ir 64 (16,50%), tad jie pasirinko atsakymo varianta ,,neZinau* (5.3.28 lentele).
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5.3.28 lentelé. Atsakymuy apie ZPV biitinuma pasiskirstymas

Reikia vakcinuoti nuo Zmogaus Biitina idiegti vakcinacija nuo zmogaus
papilomos viruso (ZPV) papilomos viruso infekcijos i planini vaiky
infekcijos 11-13 mety amziaus skiepijimo kalendoriy
mergaites
Abs. skailius Procentai (%) | Abs. skai€ius Procentai (%)

Absoliuciai 68 19,40 63 19,40
sutinku
Sutinku 154 44,50 141 43,50
Nei sutinku, nei 94 26,90 81 25,00
nesutinku
Nesutinku 29 8,30 34 10,50
Visiskai 5 1,30 5 1,50
nesutinku
Viso 350 100 324 100
NeZinau 40 10,30 64 16,50
Neatsaké 3 0,80 5 1,30
Mediana 2,00 2,00

Statistiskai reikSmingai atsakymai i Siuos klausimus pagal lytis nesiskiria (atitinkamai Mann-
Whitney U=7198,000; p=0,149 ir Mann-Whitney U=7155,000; p=0,153). Vidaus ir vaiky ligu
gydytojai dazniau nei Seimos ir kity specializaciju apklaustieji gydytojai sutiko, kad reikia
vakcinuoti nuo ZPV infekcijos 11-13 mety amZiaus mergaites (5.3.29 lentelé). 1§ kitoms priskirty
specializacijy ginekologai, radiologai, neurologai dazniau sutiko, kad reikalinga tokia vakcinacija
nei okulistai, odontologai, kardiologai, konsultantai, psichiatrai (y2=42,835 df=21, p<0,05).

Didesné¢ dalis vaiky liguy gydytoju (26 (83,90%)) nei Seimos — 69 (66,30%) (p=0,045), vidaus
26 (61,90%) (p=0,035) ir kity specializaciju gydytoju 83 (56,40%) (p=0,003) sutinka arba absoliuc¢iai
sutinka, kad §ia vakcinag reikéty idiegti i planini vaiky skiepijimo kalendoriy (5.3.29 lentelg).
Ginekologai, neurologai, radiologai, konsultantai dazniau sutiko, kad ZPV vakcing reikéty idiegti {
planini vaiky skiepijimo kalendoriy nei okulistai, chirurgai, traumatologai, reabilitologai,

odontologai, kardiologai, psichiatrai (Kruskal — Wallis ¥2=51,393 df=21, p<0,001).
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5.3.29 lentelé. Atsakymy i teiginius apie mergaidiy vakcinacija nuo ZPV infekcijos ir $ios vakcinos

idiegimo { planinj skiepy kalendoriy butinuma pasiskirstymas tarp skirtingy specializacijy gydyto

Reikia vakcinuoti nuo Zmogaus | Butina diegti vakcinacija nuo
papilomos viruso (ZPV) infekcijos | Zzmogaus papilomos viruso
11-13 mety amziaus mergaites | infekcijos i planini vaiky skiepijimo
(N=350) kalendoriy (N=324)
S0 xR < Dy < -~ S0 xR0 < (D0 < -~
SEELE(35E| SEELIEEZE|5:E| SE
SEESE|LSE| TTRSELSE|RSE| <
& FEE |FEF e FEE|FEF
— - CI.E. ~ CIE. s = “'a" ~ UE. "
= = = = = =~
Absoliuciai sutinku 27 11 12 18 20 5 15 23
(22,70) | (25,60) | (35,70) | (11,50) | (19,20) | (11,90) | (48,40) | (15,60)
Sutinku 44 23 14 73 49 21 11 60
(37,00) | (53,50) | (43,80) | (46,80) | (47,10) | (50,00) | (35,50) | (40,80)
Nei sutinku, nei 41 5 4 44 23 15 2 41
nesutinku (34,50) | (11,60) | (12,50) | (28,20) | (22,10) | (35,70) | (6,50) | (27,90)
Nesutinku 6 4 1 18 11 1 3 19
(5,000 | (9,30) | (3,10) | (11,50) | (10,60) | (2,40) | (9,70) | (12,90)
Visiskai nesutinku 1 0 1 3 1 0 0 4
(0,80) (3,10) (1,90) (1,00) (2,70)
Viso 119 43 32 156 104 42 31 147
(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)
p (Kruskal — Wallis) %2=15,460 df=3, p<0,001 ¥2=15,314 df=3, p<0,05

Su tokio amZiaus mergai¢iy vakcinacija nuo ZPV infekcijos sutinka Siek tiek didesné dalis
ketvirtos amziaus grupés 61-77 mety respondenty (50 (69,40%)), o nesutinka arba visiSkai nesutinka
didesn¢ dalis treCios amziaus grupés - 51-60 mety respondenty (15 (14,30%)) (5.3.30 lentel¢). [
klausima ,,ar biitina idiegti vakcinacija nuo zZmogaus papilomos viruso infekcijos i planini vaiky
skiepijimo kalendoriy” neigiamai atsaké Siek tiek didesné jauniausiyjy 23-40 mety respondenty, kad

nesutinka atsaké 9 (15,00%) Sios amziaus grupés respondentai (5.3.30 lentele).
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5.3.30 lentelé. Pozitirio apie jauny mergai¢iy vakcinacija nuo ZPV ir vakcinos nuo $io viruso

idiegima 1 planinj vaiky skiepijimo kalendoriy gydytoju atsakymu pasiskirstymas tarp skirtingy

amziaus grupiy

Reikia vakcinuoti nuo Zmogaus | Butina idiegti vakcinacija nuo
papilomos viruso (ZPV) infekcijos | Zmogaus papilomos viruso
11-13 mety amziaus mergaites | infekcijos i planini vaiky skiepijimo
(N=346) kalendoriy (N=320)
23-40 41-50 51-60 61- 23-40 41-50 51-60 61-
mety mety mety 7TTmety | mety mety mety 7Tmety
Absoliuciai sutinku 13 17 19 18 8 15 20 29
(17,80) | (17,70) | (18,10) | (25,00) | (13,30) | (16,50) | (19,80) | (27,90)
Sutinku 31 45 44 32 26 42 45 27
(42,50) | (46,90) | (41,90) | (44,40) | (43,30) | (46,20) | (44,60) | (39,70)
Nei sutinku, nei 24 29 27 14 17 24 22 17
nesutinku (32,90) | (30,20) | (25,70) | (19,40) | (28,30) | (26,40) | (21,80) | (25,00)
Nesutinku 5 4 11 8 9 9 12 3
(6,80) | (4,20) | (10,50) | (11,10) | (15,00) | (9,90) | (11,90) (4,40)
Visiskai nesutinku 0 1 4 (3,80) 0 0 1 2 (2,00) 2
(1,00) (1,10) (2,90)
Viso 73 96 105 72 (100) 60 91 101 68
(100) | (100) | (100) (100) | (100) | (100) | (100)

p (Kruskal — Wallis)

v2=2,444 df=3, p=0,485

%2=4,050 df=3, p=0,256

220 (56,00%) apklaustyjuy gydytoju atsaké, kad jie rekomenduoja tévams skiepyti mergaites

nuo ZPV infekcijos, likusieji 186 (47,30%) atsaké, kad jie Sios vakcinos tévams nesiiilo. 207

(52,70%) respondenty siiilo ZPV vakcing jaunoms moterims, likusieji 173 (44,00%) atsake, kad

jaunoms moterims §ios vakcinos sitilyti nebando (5.3.2 paveikslas).
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5.3.2 paveikslas. Rekomenduojanéiyjy ir nerekomenduojanéiyju ZPV vakcing tévams ir jaunoms

moterims respondenty pasiskirstymas

Tiek tarp motery tiek tarp vyry sitlandiyju ZPV vakcinas tévams ir jaunoms moterims
procentinis pasiskirstymas panaSus (atitinkamai y2=0,193 df=1, p=0,660 ir 2=0,003 df=I,
p=0,953). Kity specializacijy gydytojai 78 (41,90%) re¢iau rekomenduoja ZPV vakcing jaunoms
moterims, nei Seimos - 77 (61,60%) (p=0,001), vidaus ligy - 28 (57,10%) (p=0,047) ir vaiky ligy
gydytojai - 24 (72,70) (p=0,001). Mazesnis procentas kity specializaciju gydytoju (82 (44,10%) nei
kity specializacijy respondenty rekomenduoja $ia vakcing ir jaunoms mergaitéms. Net 31 (93,90%)
vaiky ligy gydytojas atsaké, kad rekomenduoja tévams skiepyti mergaites nuo ZPV infekcijos,
aktyviausi ZPV vakcinos sitllytojai jaunoms moterims taip pat yra vaiky ligy gydytojai - 24
(72,70%) apklausty vaiky ligy gydytoju, nors Sios vakcinos sitilymas moterims ir neieina { ju
tiesiogines pareigas (5.3.31 ir 5.3.32 lentelés). 21 (91,30%) ginekology rekomenduoja ZPV vakcina
11-13 mety mergaiéiy tévams, 22 (95,70%) i§ 23 ginekology rekomenduoja ZPV vakcina ir jaunoms
moterims. Kitoms priskirty specializacijy gydytojai Sia vakcing tévams ir jaunoms moterims sitilo
reciau (atitinkamai ¢2=65,028 df=21, p<0,001 ir }2=83,211 df=21, p<0,001). Tai galima paaiSkinti

tuom, kad $iy vakciny sitilymas nejeina i tiesiogines ju pareigas.
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5.3.31 lentelé. Rekomenduojandiy ZPV

skirtingy specializacijy

vakcing jaunoms moterims gydytojuy pasiskirstymas tarp

Ar Jis Gydytoju specializacija

jr;l;r(:(r)nnelzlduojate Seimos gydytojai, Vidaus ligy Vaiky liguy Kiti gydytojai
moterims abs.sk gydytojai, abs.sk | gydytojai abs.sk abs.sk
skiepytis  nuo (% darbo srities (% darbo srities | (% darbo srities | (Yo darbo  srities
7PV infekcijos grupéje) grupéje) grupéje) grupéje)

Taip 77 (61,60) 28 (57,10) 24 (72,70) 78 (41,90)

Ne 48 (38,40) 21 (42,90) 9(27,30) 108 (58,10)
Viso 125 (100) 49 (100) 33 (100) 186 (100)

N=393; y2=18,315 df=3, p<0,001

5.3.32 lentelé. Rekomenduojanéiy ZPV vakcinag tévams gydytoju pasiskirstymas tarp skirtingy

specializacijy

Ar Jas Dirba

rekomenduojate < - - — " —

tevams skiepyti Se.m.los Vlda‘us' ligy Valk'q'hgq Kiti gydytojai

mergaites  nuo gydytojai, abs.sk gydytojai, abs.sk gydytojai abs.sk abs.sk

7PV infekcijos | (% darbo srities (% darbo srities (% darbo srities | (Yo darbo srities
grupéje) grupéje) grupéje) grupéje)

Taip 78 (62,40) 29 (59,20) 31(93,90) 82 (44,10)

Ne 47 (37,60) 20 (40,80) 2 (6,10) 104 (55,90)

Viso 125 (100) 49 (100) 33 (100) 186 (100)

N=393; ¥2=32,269 df=3, p<0,001

Aktyvesni ZPV vakcinos siiilytojai priklauso III-VI amziaus grupéms, t.y. 46-77 mety

respondentai, mazdaug 20,00-25,00% respondenty i§ Siy amziaus grupiy atsake, kad sitilo ZPV

vakcing tévams ir jaunoms moterims. Net 47 (69,10%) ir 45 (66,20%) 23-38 mety apklaustyju

atsaké, kad niekuomet nerekomenduoja ZPV vakcinos jaunoms moterims (5.3.33 lentelé).
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5.3.33 lentele. Rekomenduojan¢iy ZPV vakcing tévams ir jaunoms moterims gydytoju

pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy

Amziaus grupés
23-40 mety | 41-50 mety 51-60 mety 61-77mety
Ar Jas Taip (abs.sk | 33 (37,50) 66 (63,50) 69 (60,50) 48 (58,50)
rekomenduojate (%))
tévams skiepyti
mergaites nuo ZPV | ¢ (abs:sk 35 (62,50) 38 (36,50) 45 (39,50) 34 (41,50)
infekcijos (N=388) |
Viso (abs.sk (%)) 88 (100) 104 (100) 114 (100) 82 (100)
p %2=15,693 df=3, p<0,05
Ar Jas Taip (abs.sk | 31 (35,20) 60 (57,70) 67 (58,80) 46 (56,10)
rekomenduojate (%))
skiepus nuo ZPV
infekcijos jaunoms e (bt 57 (64,80) 44 (42,30) 47 (41,20) 36 (43,90)
moterims (N=388) (x)
Viso (abs.sk (%)) 88 (100) 104 (100) 114 (100)
82 (100)
p ¥2=13,878 df=3, p<0,05

Daugiau nei pus¢ miisy tyrimo respondenty sutiko, kad reikia vakcinuoti nuo zmogaus
papilomos viruso (ZPV) infekcijos 11-13 mety amZiaus mergaites, ir kad batina idiegti vakcinacija
nuo zmogaus papilomos viruso infekcijos i planinj vaiky skiepijimo kalendoriy. Tuo tarpu Italijoje
atliktos apklausos skirtos i§tirti akugerinés ligoninés gydytoju pozitri i ZPV vakcinacija, rezultaitai
parodé, kad net 74,2% mané, kad ZPV vakcinos idiegimas 1 skiepuy kalendoriy yra labai svarbus
[58].

56% 1§ visy tyrimo dalyviy atsaké, rekomenduoja tévams vakcinuoti savo dukras paaugles
Sia vakcina. Sia vakcina paaugliy tévams rekomenduoja net 93,90% vaiky ligu gydytoju ir 91,30%
akuSeriai - ginekologai. Jaunoms moterims skiepytis Sia vakcina rekomenduoja 95,70% akuSeriy -
ginekology ir 60,60% Seimos gydytoju. Nagrin¢jant 2009m. JAV jvykdyto tyrimo, kuriame buvo
apklausta 1013 gydytoju: 500 Seimos gydytoju, 287 pediatry, ir 226 akuSeriy ginekology rezultatus,
tarp visy specialybiy bendrai 34,6% gydytojy nurodé, kad jie visada rekomenduoja ZPV vakcina
jaunesnéms paaugléms. Moterys §iame tyrime buvo aktyvesnés ZPV vakcinacijos siiilytojos nei

vyrai [59]. Tuo tarpu miisy tyrime skirtumo tarp ly¢iy néra.
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Kitame JAV tyrime atliktame taip pat 2009 metais net 95% gydytoju ir medicinos sesery
atsaké, kad siilio ZPV vakcinacija paaugléms mergaitéms [72]. 2007 — 2008m. Prancizijoje
atliktame tyrime 80,8% bendrosios praktikos gydytoju isreiské tiegiama poziiri i ZPV vakcinacija.
Jaunesni gydytojai dazniau turéjo teigiama poziiiri i Sig vakcing [60]. Misy tyrime daugiau patirties
turintys, vyresni gydytojai, t.y. 46-77 mety apklaustieji, dazniau atsaké, kad siiilo ZPV vakcing
tévams ir jaunoms moterims.

Taigi ZPV vakcinos sifilymo praktika skirtingose Salyse ir gydymo jstaigose skirtinga,. Tiek
pasaulyje tiek tarp Lietuvos mediky skiriasi nuomonés d¢l to, kokio amziaus mergaites tikslinga

skiepyti $ia vakcina, taip pat ne maziau svarbiis ir ekonominiai bei religiniai aspektai.

5.4 Veiksniai galintys turéti jtakos mediky poziiiriui j vakcinacijg: Ziniasklaidos informacija,
lytis, vaiky turéjimas, specializacija

318 (80,90%) respondenty atsaké, kad ziniasklaidos skleidziama informacija apie
vakcinacijos problemas, nepakeité¢ ju pozitirio 1 vakcinacija. Kad Zziniasklaida tur¢jo itakos ju
pozitriui pripazino tik 73 (18,60%) apklaustyju.  Atsakymy apie Ziniasklaidos poveiki
pasiskirstymas tarp ly¢iy panasus — 63 (18,40%) motery ir 10 (20,40%) vyry atsake, kad ziniasklaida
turéjo itakos ju pozitriui | vakcinacija (Sansy santykis — 1,136 , p=0,738).

Kad zZiniasklaida turé¢jo jtakos juy poziiiriui | vakcinacija, dazniau atsaké 0-10 ir 41-50 mety

profesinés praktikos turintys apklaustieji (p=0,009) (5.4.1 lentel¢).

5.4.1 lentelée. Atsakymuy apie Ziniasklaidos poveiki gydytoju poziiiriui | vakcinacija pasiskirstymas

skirtingos profesinés trukmeés grupése

Ar ziniasklaidos skleidZziama Profesinés praktikos trukmés grupé
informacija pakeité jlisy 0-10 mety | 11-20 mety | 21-30 mety 31-40 41 -50
pozitri { vakcinacija? mety mety
Taip (abs.sk (%)) 15(28,30) | 15(21,70) | 14(12,10) | 20(17,20) | 9 (30,00)
Ne (abs.sk (%)) 38(71,70) | 54(78,30) | 102(87,90) | 96 (82,80) | 21 (70,00)
Viso (abs.sk (%)) 53 (100) 69 (100) 116 (100) 116 (100) 30 (100)

N=384; v2=9,525 df=4, p<0,05
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Didziausias procentas atsakiusiyju, kad ziniasklaida neturéjo itakos juy poziiiriui buvo tarp
41-50 ir tarp 51-60 mety amziaus respondenty (atitinkamai 88,30% ir 86,80% apklaustyju), kitose
amziaus grupése atsakiusiyju, kad ziniasklaida nepaveiké jy poziiirio procentas mazesnis (p<0,001)

(5.4.2 lentelg).

5.4.2 lentelé. Atsakymu apie ziniasklaidos poveiki gydytojuy pozitriui | vakcinacija pasiskirstymas

skirtingose amziaus grupése

Ziniasklaidos skleidziama Profesinés praktikos trukmés grupé
informacija apie vakcinacijos | 23-40 mety 41-50 mety 51-60 mety 61-77mety
problemas pakeité mano
pozitiri i vakcinacija
Taip (abs.sk (%)) 25 (28,70) 12 (11,70) 15 (13,20) 20 (24,40)
Ne (abs.sk (%)) 62 (71,30) 91 (88,30) 99 (86,80) 62 (75,600
Viso (abs.sk (%)) 87 (100) 103 (100) 114 (100) 82 (100)

N=386; x2=13,205 df=3, p<0,05

Kad Ziniasklaida turéjo itakos poziiiriui | vakcinacija dazniau sutiko kity specializacijy
gydytojai - 43 (23,40%), nei vidaus ligy - 10 (20,40%) (p=0,410), nei Seimos - 18 (14,40%)
(p=0,035) ir vaiky ligy gydytojai 2 (6,10%) (p=0,015) (5.4.3 lentelg).

5.4.3 lentelée. Atsakymuy apie Ziniasklaidos poveiki gydytojuy poziiiriui | vakcinacija pasiskirstymas
tarp skirtingy specializacijy

Ziniasklaidos Dirba

skleidziama informacija Seimos Vidaus ligy Vaiky ligy Kiti gydytojai
apie vakcinacijos | gydytojai, abs.sk | gydytojai, abs.sk | gydytojai abs.sk abs.sk
problemas pakeité mano | (% darbo srities (% darbo srities | (% darbo srities | (% darbo srities
poziiiri { vakcinacija grupeje) grupéje) grupéje) grupéje)

Taip 18 (14,40) 10 (20,40) 2 (6,10) 43 (23,40)
Ne 107 (85,60) 39 (79,60) 31 (93,90) 141 (76,60)
Viso 125 (100) 49 (100) 33 (100) 184 (100)

N=391; ¥2=7,730 d£=3, p=0,052

114 (84,40%) apklaustyjy atsakiusiy, kad Ziniasklaida turéjo itakos jy poZziiiriui | vakcinacija,

praeitais metais nesiskiepijo nuo gripo, taciau ir tarp atsakiusiyjy, kad Ziniasklaida ju poziiirio
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nepaveiké taip pat buvo daugiau nesiskiepijusiyju - 202 (79,50%), taigi tarp ziniasklaidos
skleidziamos informacijos paveiktyjy ir nepaveiktyju vakcinavimosi nuo gripo paplitimo statistiskai

patikimo skirtumo néra (OR - 0,716; p=0,237) (5.4.4 lentele).

5.4.4 lentelé. Ziniasklaidos skleidziamos informacijos rysys su apklaustyju gydytoju vakcinavimosi

nuo gripo praeitais metais paplitimu

Ar praeitais metais Ziniasklaida turéjo jtakos poZidriui
skiepijotés nuo gripo? Taip, abs.sk Ne, abs.sk
(% lyties grupéje) (% lyties grupéje)
Ne 114 (84,40) 202 (79,50)
Taip 21 (15,60) 52 (20,50)
Viso 135 (100) 254 (100)

N=389; y2=1,398 df=1, p=0,237; OR=0,716; 95% P1 0,410-1,248

317 (80,90%) respondenty turi vaiky, kiti 75 (19,10%) neturi, 1 (0,30%) respondentas i §i
klausima neatsaké. Klausimo apie vaiky skiepijima pagal vaiku skiepijimo kalendoriy atsakymai
tarp turinciyju vaiky ir neturinCiyjy reikSmingai nesiskyré (p=0,134). Tiek turintys vaiky 284
(92,50%) respondentai, tiek neturintys 70 (94,60%) dazniausiai rinkosi atsakymo variantus sutinku ir

absoliuciai sutinku (5.4.5 lentel¢).
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5.4.5 lentelé. Atsakymy apie vaiky skiepijima pagal vaiky skiepijimo kalendoriy pasiskirstymas tarp

turin¢iyjy vaiky respondenty ir neturinéiyju

Vakcinuoti vaikus reikia Turi vaiky
reguliariai pagal nustatyta
skiepy kalendoriy, kad jiems Taip (abs.sk (%)) Ne (abs.sk (%))
uztikrinti ilgalaike apsauga nuo
pavojingy infekciju

Absoliuciai sutinku 99 (32,20) 15 (20,30)
Sutinku 185 (60,30) 55 (74,30)
Nei sutinku, nei nesutinku 10 (3,30) 3 (4,10)
Nesutinku 11 (3,60) 1 (1,40)
VisiSkai nesutinku 2 (0,70) 0
Viso 307 (100) 74 (100)

N=381; Mann-Whitney U=10276,500; p=0,134

286 respondentai, t.y 92,00% visy atsakiusiyjy i klausima apie tai ar jy vaikai paskiepyti
pagal skiepy kalendoriy, pazyméjo, kad ju vaikai paskiepyti pagal nustatyta skiepu kalendoriy. Savo
vaiky pagal skiepijimy kalendoriy neskiepijo like 25 (8,00%) apklaustieji. IS 20 (5,10%)
respondenty 9 (45,00%) gydytojai, kuriy vaikas (-ai) neturéjo kontraindikacijy skiepams ir nebuvo
paskiepytas (-1) pagal skiepy kalendoriy, atsakeé, kad tai buvo ju samoningas atsisakymas skiepyti
vaika(-us).

Lyties, vaiky turéjimo, ziniasklaidos ir gydytojo specializacijos itakos i bendram poziiiriui i
vakcinacija (Priedas 1, pirmieji 4 klausimai) jvertinimui pritaikyta binariné logistiné regresija.
Pritaikius binaring logisting regresija matome, kad moteriSka lytis lemia 29% didesng teigiamo
pozitirio galimybe, tadiau Sie rezultatai statistiSkai nepatikimi (95% PI - 0,585 — 2,862). Statistiskai
reikSmingai pozitri { bendruosius klausimus apie vakcinacija itakojo Ziniasklaida ir gydytoju
specializacija. Galimybé, kad gydytoju atsakiusiy, kad Zziniasklaidos skleidziama informacija
netur¢jo itakos ju pozitriui i vakcinacija, pozilris bus teigiamas 2,5 karto didesné nei ty, kurie
atsake, kad Ziniasklaida pakeité ju nuomong apie vakcinacija (95% PI 1,118 — 5,620). Galimybe¢, kad
gydytojo poziiiris i vakcinacija bus teigiamas apie 2 kartus didesné, jeigu respondento specializacija
yra Seimos, vidaus, vaiky ligy gydytojas (95% PI 1,183 — 3,488). Tuo tarpu rySys su vaiky turéjimu

statistiSkai nepatikimas. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp stebimyjy ir binarinés
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logistinés regresijos modelio pagrindu prognuozuojamy priklausomy kintamyjy (p = 0,481). Taciau

duomeny suderinamumas yra per mazas (4,20 %) (5.4.6 lentelg).

5.4.6 lentelé. Veiksniy galin¢iy itakoti poziiirj i vakcinacija Sansy santykiai

Veiksnys Sansy santykis Pakoreguotas Sansy 95 %P1
santykis

Lytis: 1,408 1,294 0,585 — 2,862
- moterys
- vyrai

Turi vaiky: 1,042 1,393 0,713 — 2,720
- ne
- taip

Ziniasklaidos itaka: 2,569 2,507 1,118 — 5,620
- ne
- taip

Specializacija: 2,011 2,031 1,183 — 3,488
- Seimos,vidaus,vaiky

ligy

- kiti

HL ¢y 2 =4,491; P=0,481; R2=0,042; Duomeny klasifikacija = 74,5%

Kad ziniasklaidos skleidziama informacija apie vakcinacijos problemas pakeité poziiiri
vakcinacija atsaké tik 18,60% respondenty, taciau pritaikius logisting regresija ziniasklaidos jtakos
pozilirio jvertinimui, jos rezultatai rodo, kad visgi paveiktieji Ziniasklaidos informacijos dazniau
link¢ turéti neigiama poziiri 1 vakcinacija. Tarp Graikijos sveikatos prieziiiros darbuotoju, kurie
informacijos apie pandeminio gripo vakcinas gavo i televizijos ir radijo stoCiy buvo labiau paplites
neigiamas pozitris | vakcinavima, didesné Salutinio poveikio baimé ir Zinoma maZesnés
vakcinavimosi apimtys [20]. Kad Ziniasklaida paveiké juy pozitiri 1 vakcinacija daZniausiai atsaké
jauniausios ir vyriausios respondenty grupiy respondentai.

Jau minétoje 2009 m. Stambulo ligoningje atliktoje mediky auginanciy vaikus nuo 6 ménesiy
iki 18 mety amziaus pozitirio i vakcinacija nuo pandeminio gripo apklausoje du trec¢daliai (66,1%)
tévy atsaké, kad jie neskiepys savo vaiky [19]. Taigi vaiky vakcinacija medikai vertina ypac
atsargial. Miisy tyrime tiek turintys vaiky, tiek neturintys respondentai vienodai daznai sutiko, kad
vaikus reikia skiepyti pagal nustatyta vaiky skiepijimo kalendoriy. PoZitriui { vakcinacija itakos
turéjo gydytojo specializacija. Lytis statistiSkai reikSmingo skirtumo neléme. 2004m. Jungtiniy

Karalys¢iy tyrimo duomenimis vienas i§ mediky vakcinavimasi itakojanéiy veiksniy yra moteriska
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lytis [66]. Kity tyrimy duomenimis moteriskos lyties respondentés taip pat labiau linkusios palankiai
ziuréti 1 vakcinacijg ir aktyviau sitilyti vakcinacija savo pacientams.

Misy tyrimo duomenimis labiau su vakcinacija susijusios specializacijos medikai dazniau
turi susiformavusi teigiama poziliri { vakcinacija. Airijoje atliktame tévy ir sveikatos darbuotoju
pozitirio i vakcinacija tyrime taip pat pastebéta, kad ziniy apie vakcinas ir ju pagalba iSvengiamas
ligas, lygis labai skirtingas tarp atskiry sveikatos priezitiros specialisty grupiy. Tie, kuriy darbas
buvo maziau susijgs su vakcinacija, buvo maziau informuoti, iSreiSké daugiau abejoniy dél
vakcinacijos, buvo daugiau jtakoti ziniasklaidos skleidZziamos informacijos [62]. Tad tikétina, kad jie

nebuvo stipriis vakcinacijos gynéjai.
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6. ISVADOS

Respondenty pozitris 1 vakciny mokslini pagristuma, veikminguma, sauguma,
naudinguma labiau teigiamas. Kad vakcinacijai triiksta mokslinio pagrindimo tyrimais
sutiko net ketvirtadalis respondenty. Kad vakcinacija sukelia daugiau problemy nei nuo
ju apsaugo bei, kad persirgti infekcine liga naudingiau ir saugiau sutiko mazesné dalis
apklaustyju. Kad skiepai duoda zymiai daugiau naudos, negu zalos ir kad vaikus reikia
skiepyti pagal patvirtinta vaiky skiepijimy kalendoriy sutiko dauguma respondenty.
Respondenty atsakymai i Siuos klausimus siejosi su gydytoju specializacija ir profesinés
veiklos trukme

Daugiau nei pusé respondenty sutiko, kad svarbu suaugusius vakcinuoti pakartotinai
difterijos ir stabligés vakcinomis bei, kad pneumokoking vakcing reikéty idiegti 1 planini
vaiky skiepijimo kalendoriy. Kad 65 ir vyresnius asmenis reikia skiepyti pneumokokine
vakcina sutiko Siek tiek maZiau nei pusé apklaustyjy. Tiek suaugusiyjy tiek vaiky
vakcinacija pneumokokine bei gripo vakcina palankiau vertina vaiky ligy gydytojai.

Kad gripas yra pavojinga infekcija sutinka dauguma respondenty, taciau, kad gripo
vakcina yra saugi mano tik pusé respondenty. Tad nuo gripo praeitais metais pasiskiepijo
tik trec¢dalis apklaustyju. Dazniausios nesiskiepijimo priezastys: galima apsisaugoti nuo
infekcijos kitais biidais, nepageidaujamy reakcijy baimé ir nepakankamas vakcinos
efektyvumas. Tie respondentai, kurie skiepijosi nuo gripo praeitais metais, dazniau
ketino skiepytis Sia vakcina ir ateinanciais metais.

Daugiau nei pusé apklaustyju sutiko, kad kasmet nuo gripo turéty skiepytis: 65 mety ir
vyresni asmenys, létinémis ligomis sergantieji, sveikatos priezitiros darbuotojai ir
asmenys gyvenantys kartu su su serganciais létinémis ligomis arba iki 4 mety amziaus
vaikais. Maziau nei pusé apklaustyju sutiko, kad reikéty skiepyti ir vaikus nuo 6 meén iki
4 mety bei moteris, kurios gripo sezono metu yra arba bus néscios. Visy Siy rizikos
grupiy vakcinacija labiau palaiké vaiky ligyu gydytojai. Gripo vakcinos sitilymo
aktyvumas siejosi ir su amZiumi bei profesinés praktikos trukme,

Kad svarbu jaunas moteris ir mergaites vakcinuoti ZPV vakcina sutiko daugiau nei pusé
apklaustyjy, tadiau jas savo pacientéms rekomenduoja tik pusé respondenty. Sios

vakcinos siilymo aktyvumas siejosi su gydytoju specializacija ir amZiumi.
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6. Mediky pozitrio i vakcinacija susiformavimui jtakos turéjo du pagrindiniai veiksniai:

gydytojo specializacija ir ziniasklaidos poveikis.
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1.

7. PASIULYMAI

Teikti medikams daugiau moksliskai pagristos informacijos: moksliniy straipsniy,
konferenciju forma, efektyvesnis visuomenés sveikatos  ir farmacijos tarnybuy
informacijos teikimas apie vakcinacija ir vakcinas.

Skatinti gydytojus aktyviau dalyvauti igyvendinant Lietuvos imunoprofilaktikos
programos tikslus bei uzdavinius bei sekti ir igyvendinti pasaulio ir Europos atsakingy uz

imunizacija organizacijy rekomendacijas.
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PRIEDAI
Priedas 1

Mieli respondentai,

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Visuomenés sveikatos institutas atlieka ,,Sveikatos
priezidiros istaigu darbuotojy poziiirio i vakcinacija“ tyrima. Tyrimo metu bus apklausti jvairiy
Vilniaus miesto asmens sveikatos priezitiros istaigu darbuotojai. Maloniai kvie¢iame dalyvauti
apklausoje. Mums yra labai svarbiis Jusu atsakymai i $ios anketos klausimus. Tikimés, kad gauti
apklausos rezultatai bus naudingi organizuojant gyventoju vakcinacija.

Tyrimas yra anoniminis, t.y. Jisy atsakymai bus panaudoti tik apibendrintai analizei. Anketoje
nereikia rasyti nei kokioje istaigoje dirbate, nei savo vardo ar kity asmeniniy duomeny.

Anketoje, Jums tinkama atsakyma pazymékite X zenklu (Xl), o jam nesant jrasykite savo
atsakyma.

Acdiu, kad dalyvaujate Siame tyrime!

1. Vakcinacija nepakankamai pagrjsta mokslinais jrodymais:
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0O
Sutinku 0>
Nei sutinku, nei nesutinku 03
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku 05
Nezinau 0O

2. Vakcinacija daugiau sukelia sveikatos problemy, nei nuo jy apsaugo:
Absoliuciai sutinku (pritariu) o;
Sutinku 0O,
Nei sutinku, nei nesutinku 03
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku Os
Nezinau Og

3. Persirgti infekcine liga yra saugiau, nei nuo jos vakcinuotis:
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0
Sutinku 0O,
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku  Os
Nezinau O

4. Persirgti infekcine liga yra naudingiau (susidaro imunitetas), nei vakcinuotis:
Absoliuciai sutinku (pritariu) O
Sutinku 0Oy
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
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10.

11.

VisiSkai nesutinku  Os
NeZinau 0g

Skiepai duoda Zymiai daugiau naudos, negu Zalos:
Absoliuciai sutinku (pritariu) o,
Sutinku 0O,
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku Os
Nezinau 0O

Vakcinuoti vaikus reikia reguliariai pagal nustatyta skiepy kalendoriy, kad jiems
uztikrinti ilgalaike apsauga nuo pavojingy infekcijy:

Absoliuciai sutinku (pritariu) O

Sutinku 0»

Nei sutinku, nei nesutinku 03

Nesutinku 04

Visiskai nesutinku 05

NeZinau 0O

Ar Jus turite vaiky?
Taip O
Ne 0p jeigu atsakéte ,,Ne“, 8 ir 9 klausimus praleiskite

Ar jusy vaikas (-ai) yra paskiepyti pagal skiepu kalendoriy?
Taip 0 jeigu atsakeéte ,,Taip®, 9 klausima praleiskite
Ne 0O

Jeigu Jiusy vaikas (-ai) neturéjo kontraindikacijy skiepams ir nebuvo paskiepytas
pagal skiepy kalendoriy ar tai buvo Jisy samoningas atsisakymas skiepyti vaika(-
us)?

Taip 0O

Ne 0O

Suaugusiems profilaktiSkai kas 10 mety reikalinga pasiskiepyti nuo difterijos,
stabligés:

Absoliuciai sutinku (pritariu) 0

Sutinku 0,

Nei sutinku, nei nesutinku O3

Nesutinku 04

Visiskai nesutinku 05

NeZinau 0O

Reikia skiepyti pneumokokine polisacharidine vakcina 65 mety ir vyresnius
asmenis:

Absoliuciai sutinku (pritariu) O

Sutinku 0O,

Nei sutinku, nei nesutinku O3
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Nesutinku 04
VisiSkai nesutinku  Os
NeZinau 0O

12. Butina jdiegti vakcinacija nuo pneumokokinés infekcijos j planinj vaiky skiepijimo
kalendoriy.
Absoliuciai sutinku (pritariu) O
Sutinku 0>
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku 05
NeZinau 0O

13. Gripas yra pavojinga infekcija:
Absoliuciai sutinku (pritariu) O
Sutinku o>
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
VisiSkai nesutinku 05
NeZinau 0O

14. Kiekvienais metais ypa¢ rekomenduojama skiepyti nuo gripo:
14.1. 6 - 59 mén. (t.y. 6 mén. — 4 mety) amZiaus vaikus:
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0O,
Sutinku 0o
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku  Ojs
Nezinau 0O

14.2. 65 mety ir vyresnius asmenis:
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0,
Sutinku 0,

Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04

Visiskai nesutinku  Os
Nezinau 0O

14.3 Bet kokio amzZiaus vaikus ir suaugusius sergancius létinémis ligomis (plauciy,
Sirdies ir kraujagysliy, inksty, kepeny, kraujo, medziagy apykaitos sutrikimais):

Absoliuciai sutinku (pritariu) 0,

Sutinku 0O,

Nei sutinku, nei nesutinku O3

Nesutinku 04

Visiskai nesutinku Os

Nezinau 0O

14.4 Moteris, kurios gripo sezono metu yra arba bus néscios:
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Absoliuciai sutinku (pritariu) 0
Sutinku 0O,

Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04

VisiSkai nesutinku  Os
Nezinau 0O

14.5 Asmenis gyvenancius kartu su serganciais létinémis ligomis arba iki 4 mety
amziaus vaikais

Absoliuciai sutinku (pritariu) O

Sutinku 0>

Nei sutinku, nei nesutinku 03

Nesutinku 04

Visiskai nesutinku 05

NeZinau 0O

14.6 Sveikatos prieZiiiros jstaigy darbuotojus:
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0O
Sutinku 0>
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
VisiSkai nesutinku Ojs
NeZinau 0O

14.7 Kitoms grupéms priklausancius asmenis
(irasyti)

15. Vakcinos nuo gripo yra saugios:
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0O,
Sutinku 0,
Nei sutinku, nei nesutinku 03
Nesutinku 04
VisiSkai nesutinku  Os
Nezinau 0O

16. Vakcinacija nuo gripo yra efektyvi, t.y. apsaugo nuo susirgimo, sumazina
komplikacijy atsiradimo pavojy, lengvina ligos eiga:
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0,
Sutinku 0O,
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku  Os
Nezinau 0Og

17. AS praeitais metais skiepijausi nuo gripo:

Taip 0O jeigu atsakéte ,,Taip®, 18 klausima praleiskite
Ne 0o
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18. Nesiskiepijau nuo gripo nes (galite Zyméti kelis atsakymy variantus):
Galima nepageidaujama reakcija 0O
Nepakankamas vakcinos efektyvumas 0
Nepakankamas vakcinos saugumas 03
Gripas man nepavojingas susirgimas Oy
Saugausi nuo gripo stiprindamas(-a) sveikata (sveikai maitinuosi, sportuoju ir
pan.) Os
Esu alergiskas kiau$inio baltymui 0
Kita (jrasykite)

19. Ar planuojate skiepytis nuo gripo Siais metais (jau skiepijausi Siais metais)?
Taip O,
Ne Oo
Nezinau 0O,

20. Jas rekomenduojate savo ligoniams, kurie priklauso gripo rizikos grupéms
(vyresnio amZiaus, sergantys létinémis ligomis asmenys ir kt.) kasmet skiepytis nuo
gripo:

Taip visada 0O
Kartais 0
Niekada 0

21. Reikia vakcinuoti nuo Zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcijos 11-13 mety
amZiaus mergaites.
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0O,
Sutinku 0>
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku  Ojs
Nezinau 0O

22. Ar Jiis rekomenduojate tévams skiepyti mergaites nuo ZPV infekcijos?
Taip 0O
Ne 0O

23. Ar Jis rekomenduojate skiepus nuo ZPV infekcijos jaunoms moterims?
Taip 0O
Ne 0O

24. Bitina jdiegti vakcinacijg nuo Zmogaus papilomos viruso infekcijos j planinj vaiky
skiepijimo kalendoriy.
Absoliuciai sutinku (pritariu) 0;
Sutinku 0>
Nei sutinku, nei nesutinku O3
Nesutinku 04
Visiskai nesutinku Os
Nezinau 0O
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25. Ziniasklaidos skleidZiama informacija apie vakcinacijos problemas pakeité mano
poZitirj j vakcinacija
Taip O
Ne Op

26. Jusy lytis:  vyras Oy moteris
27. Jusy gimimo metai [

28. Kelintais metais jgijote medicinj iSsilavinima (baigéte aukStaja mokykla)? ]
(metai)

29. Jus dirbate:
Seimos gydytoju o
Vidaus ligu gydytoju &
Kita (rrasykite)
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