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SANTRAUKA

Pagrindimas: Nors Europos Salyse vakcinacijos apréptys yra gana didelés (ypac vaiky skiepijimo
programose numatytomis vakcinomis), kai kuriose $alyse, populiacijos grupése skiepijimo apréptys
plitimas, ,,popandeminis* nuovargis. Buitinos koordinuotos pastangos, didinant skiepijimo apimtis —
sveikatos specialisty pozitirio keitimas, remiantis jrodymais pagrista informacija.
Tyrimo tikslas: jvertinti 2012—2022 mety vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus, suaugusiyjy
valstybés 1éSomis kompensuojamy vakciny skiepijimo apréptis ir Nacionalinés imunoprofilaktikos
2019-2023 mety programos jgyvendinima.
UZdaviniai: 1. Atlikti 2012-2022 mety vaiky skiepijimy valstybés 1éSomis kompensuojamy ir
suaugusiyjy skiepijimy valstybés 1éSomis kompensuojamomis vakcinomis aprépéiy analize. 2.
Ivertinti sveikatos prieziiiros specialisty, vykdanciy vakcinacija pozitiri, komunikacijos apie skiepus
praktika, pozilirio apie tévy susirlipinimg d¢l vakcinacijos saugumo paplitimg.
Metodai: Skiepijimo aprépéiy vertinimui atlikta apraSomoji-epidemiologiné analizé. Atliktas
analitinis skerspjtivio tyrimas — internetine apklausa apklausti 207 sveikatos priezitiros specialistai.
Gauti kategoriniai duomenys pateikiami dazniais, o skaitmeniniai duomenys — vidurkiais ir
standartiniais nuokrypiais, statistiniai skirtumai vertinti naudojant Pirsono 2 testa.
Rezultatai: Skiepijant pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy iki 2009 m. pasiektos
pakankamai didelés skiepijimy apréptys (94-99 proc. paskiepytyjy), leidziancios suvaldyti
uzkrec¢iamasias ligas, taciau Siuo metu stebimas skiepijimo aprép¢iy maze¢jimas. Sveikatos prieziiiros
specialisty apklausa parodé, kad dazniausiai tévai jiems nurodo susiriipinimg dél nepageidaujamy
reakcijy j vakcinas — tiek dél vietiniy (73,9 proc.), tiek dél sisteminiy (43,5 proc.). Vertinant pagal
sveikatos priezitiros specialisty specialybg pastebéta, kad pacientai dazniau §j riipest] iSreiskia
slaugytojams, vaiky ligy gydytojams. 4 i§ 5 (79,2 proc.) respondenty daznai ar visada jauciasi patogiai
atsakydami ] tévy klausimus ar susirlipinima. DaZnu atveju skiepijimas vykdomas ne pagal vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy dél Gimios ligos — didZioji dalis respondenty (70,5 proc.) dél Sios
priezasties daznai ar retkarciais turi nukrypti nuo vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus.
ISvados: Skiepijimo apréptys j vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy jtrauktomis vakcinomis
mazgéja, Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. siekiamas rezultatas pasiektas tik
skiepijant puse i j Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy jtraukty vakciny.
Trims ketvirtadaliams sveikatos priezitiros specialisty tévai nurodo abejones dél vietiniy, sisteminiy
nepageidaujamy reakcijy j vakcinas. Nors teisés aktuose numatyta, kad apie atliktg vakcinacija
kiekvienu atveju turi bati pildoma informacija eSveikatos sistemoje, tac¢iau visada tai daro beveik trys
ketvirtadaliai sveikatos prieziliros specialisty. Pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
sveikatos prieziliros specialisto poziiirio j vakcinacijg ir papildomo laiko pacienty konsultacijos
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skyrimo — beveik du tre¢daliai teigiama pozitrj j vakcinacijg turinéiy respondenty daznai ar visada
skiria papildomo laiko ar atskirg vizita konsultacijai dél imunoprofilaktikos. Dvigubai daugiau
specialisty dirban¢iy mazose asmens sveikatos prieziliros jstaigose niekada neskiria papildomy
konsultacijy ar tai daro retai, skirtumai — statistiSkai reikSmingi. Sveikatos prieziiiros specialistai
tévy neigiamas poziiiris skiepijimo atzvilgiu, nenoras bendrauti ar diskutuoti $ia tema, iSklausyti
pateikiamy rekomendacijy, neatvykimas i suplanuotus vizitus pas gydytojus.

RaktaZodZiai: Nacionaliné imunoprofilaktikos programa, vakcinacija, programos vertinimas,

abejonés imunoprofilaktika

SUMMARY

Introduction. Although vaccination coverage in European countries is high (especially with vaccines
in childhood vaccination programs), vaccination coverage is not sufficient in some countries or
population groups. The biggest challenges are vaccine mistrust, the spread of misleading information,
and “post-pandemic” fatigue. Coordinated efforts are needed to increase vaccination coverage —
changing the attitudes in public and health professionals through evidence-based information.
Objective. To assess the coverage of the 2012-2022 children's preventive vaccination calendar, adult
vaccinations reimbursed by state funds, and the implementation of the 2019-2023 national
Immunization program.

Survey tasks. 1. To conduct an analysis of the coverage of children's and adults’ vaccinations
reimbursed by state funds in 2012-2022. 2. To assess the attitudes of healthcare professionals
performing vaccinations, the practice of communication about vaccines, and the prevalence of
parents' concerns about vaccination safety.

Methods. A descriptive-epidemiological analysis was performed to assess vaccination coverage. An
analytical cross-sectional study was conducted — 207 healthcare professionals were interviewed via
an online survey. The obtained categorical data are presented as frequencies, and numerical data — as
means and standard deviations, statistical differences were assessed using the Pearson y2 test.
Results. Vaccination according to the children's preventive vaccination calendar by 2009 achieved
sufficiently high vaccination coverage (94-99 percent of those vaccinated), allowing to control
infectious diseases, however, a decrease in vaccination coverage is currently observed. A survey of
healthcare professionals showed that most often parents indicate to them concerns about adverse
reactions to vaccines - both local (73.9 percent) and systemic (43.5 percent). When assessing the
specialty of healthcare professionals, it was observed that patients more often express this concern to
nurses and pediatricians. 4 out of 5 (79.2 percent) respondents often or always feel comfortable
answering parents' questions or concerns. In many cases, vaccination is not carried out according to
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the children's preventive vaccination calendar due to an acute illness - the majority of respondents
(70.5%) often or occasionally must deviate from the children's preventive vaccination calendar for
this reason.

Conclusions: Vaccination coverage with vaccines included in the children's preventive vaccination
calendar is decreasing, the result sought by the National Immunoprophylaxis Program for 2019-2023
has been achieved only by vaccinating half of the vaccines included in the children's preventive
vaccination calendar of the Republic of Lithuania. Three-quarters of healthcare professionals' parents
indicate doubts about local, systemic adverse reactions to vaccines. Although the legal acts provide
that information about the vaccination performed must be filled in the eHealth system in each case,
almost three-quarters of healthcare professionals always do so. A statistically significant difference
was observed between the healthcare professional’s attitude towards vaccination and the appointment
of additional time for patient consultations - almost two-thirds of respondents with a positive attitude
towards vaccination often or always allocate additional time or a separate visit for consultations on
immunoprophylaxis. Twice as many specialists working in small personal healthcare institutions
never or rarely provide additional consultations, the differences are statistically significant.
Healthcare professionals identified the main challenges related to encouraging parents to vaccinate
their children, emphasizing parents' negative attitudes towards vaccination, reluctance to
communicate or discuss this topic, to listen to recommendations, and failure to attend scheduled
doctor visits.

Key words: National immunization Program, vaccination, program evaluation, vaccine hesitancy

SAVOKOS

Nacionaliné imunoprofilaktikos programa — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu reglamentuotas Lietuvos imunoprofilaktikos tikslas ir uzdaviniai, siekiami rezultatai,
vertinimo Kriterijai, jgyvendinimo, koordinavimo ir jgyvendinimo priemonés.

Skiepijimo apréptys — asmeny, paskiepyty rekomenduojamomis vakcinomis, dalis (asmeny
skiepijamoje amziaus grupéje skaicius / paskiepyty asmeny skaicius)

Imunoprofilaktikos vietinés nepageidaujamos reakcijos — lengvi ir laikini simptomai, rodantys
organizmo imuninj atsakg j vakcing. Pavyzdziui paraudimas, patinimas ar skausmas diirio vietoje,
kar§¢iavimas, nuovargis ir galvos skausmas Sie simptomai paprastai pasireiskia per kelias dienas po
skiepijimo ir praeina savaime.

Imunoprofilaktikos sisteminés nepageidaujamos reakcijos — retos galimos organizmo reakcijos
trunkancios ilgg laikg ir (ar) atsiradusios praéjus tam tikram laikui po vakcinacijos (pavyzdziui

anafilaksija, Guillain-Barré sindromas, miokarditas ir perikarditas).



SANTRUMPOS

NIP — Nacionaliné imunoprofilaktikos programa
IA2030 — Pasaulio sveikatos organizacijos Imunizacijos darbotvarké 2030
TB — tuberkuliozé

MMR — tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina
IPV — poliomielito vakcina

BCG — tuberkuliozés vakcina

TB — tuberkulioze

DTaP, Tdap — kokliuso, difterijos, stabligés vakcina

Hib — B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina
7PV — 7mogaus papilomos viruso vakcina

HepB — hepatito B vakcina

PCV — pneumokokinés infekcijos vakcina

MenB — B tipo meningokokinés infekcijos vakcina

RV — Rotavirusings infekcijos vakcina



1. IVADAS

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) vakcinacija apibrézia kaip paprasta,
saugy ir veiksmingg biidg apsisaugoti nuo uzkreciamyjy ligy, dar pries su jomis susiduriant. Kasmet
vykdant vaiky profilaktinius skiepijimus pasaulyje i$ viso iSvengiama apie 4 milijony miréiy [1].
Apjungiant jvairias su imunoprofilaktika susijusias sveikatos apsaugos sistemos funkcijas: jrodymais
pagristos politikos ktirimg, vakciny finansavimg ir jsigijima, vakciny valdyma ir logistika, skiepijimo
paslaugy teikimg ir surinkima, taip pat imunizacijos stebéseng analiz¢ ir duomeny panaudojima
sudaromos imunoprofilaktikos programos [2]. Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
rengiamos ir naujos vakcinos jtraukiamos atsizvelgiant j PSO parengtus strateginius dokumentus
[3,4], Jungtiniy Tauty darnaus vystymosi tikslus [5], Nacionalinés imunizacijos techninés
patariamosios grupés (NITAG) parengtas rekomendacijas [6,7]. NITAG bendradarbiauja su politiniy
sprendimy priéméjais, rengia moksliniais jrodymais pagristas rekomendacijas, atsizvelgdama i
epidemiologing situacija ir socialinj konteksta [8]. Rengiant imunizacijos programas svarbu pasirinkti
veiksmingas imunizacijos strategijas, uztikrinant jy jvairove, lygybe, programos tikslinés grupés
jsitraukimg [9]. Esminiai tokiy programy tikslai — sukurti kolektyvinj imunitetg taip sumazinant
sergamuma ir mirtinguma, iSvengti epidemijy ar pandemijy, eliminuoti ir (ar) eradikuoti infekcines
ligas [10].

Sveikatos priezitiros specialistai (SPS) tiesiogiai bendrauja su vakcinuojamais asmenimis, jy
vaidmuo turi jtakos bendram visuomenés pozitriui j skiepijimg ir skiepijimo apréptims, 0
individualiai pritaikytos komunikacijos strategijos galéty padéti veiksmingai spresti abejoniy skiepais
problema, ypac atsizvelgiant | vakcinacijos saugumo problemas, tad svarbu analizuoti ir jvertinti jy
Zinias, poziirj | vakcinacijg [11]. Taciau siekiant uztikrinti didziausig tokiy programy efektyvuma,
svarbu reguliariai atlikti jy vertinima, atsizvelgti ; programa vykdanciy sveikatos prieZiliros
specialisty poziiirj. Sis procesas svarbus ne tik sveikatos apsaugos politikos formuotojams, bet ir visai
visuomenei, kuriai ir skirta imunoprofilaktikos programa.

Darbo naujumas. Vakcinacijos efektyvumas jrodytas ir placiai aptariamas mokslingje
literatiroje. Daugybé tyrimy jrodo vakciny gebéjima uzkirsti kelig uzkre¢iamosiomis ligoms, mazinti
sergamuma, mirtinguma ir ligy komplikacijas. Vis dazniau paskelbiami moksliniai straipsniai apie
nacionalines vakcinacijos programas, jy efektyvumo vertinimg. Nepaisant to, mokslinés literattiros
apie vakcinacijos programas Lietuvoje vis dar truksta -dél Sios priezasties butina atlikti programy
poveikj visuomenei ir efektyvesniy strategijy kiirima bei tobulinima. Sis tyrimas svarbus ne tik
dabartinés situacijos issiaiSkinimui, bet ir tolimesniy nacionaliniy imunoprofilaktikos programy

planavimui bei sveikatos politikos organizavimui.



Darbo tikslas — jvertinti 2012—2022 mety vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus,
suaugusiyjy valstybés léSomis kompensuojamy vakciny Skiepijimo apréptis ir nacionalinés
imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos jgyvendinima.

UZzdaviniai:

1. Atlikti 2012-2022 mety vaiky skiepijimy valstybés 1éSomis kompensuojamy ir
suaugusiyjy skiepijimy valstybés 1éSomis kompensuojamomis vakcinomis aprépciy analizg.

2. Jvertinti sveikatos priezitiros specialisty vykdanéiy vakcinacija poziirj,
komunikacijos apie skiepus praktiky, pozitrio apie tévy susiripinimg dél vakcinacijos saugumo

paplitima.

Tyrimo hipotezé — vaiky ir suaugusiyjy skiepijimy Privalomojo sveikatos draudimo fondo
1éSomis kompensuojamomis vakcinomis apréptys 2012-2022 mety laikotarpiu sumazéjo, taciau jos
vis dar siekia Nacionalinéje imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programoje numatytus siektinus
rodiklius. Sveikatos prieziliros specialistai turi teigiamg poziiirj ] imunoprofilaktika, taciau truksta
komunikacijos, tévai daznai iSreiskia abejones dél vakcinacijos.

Darbo metodai:

1. Mokslinés literatiiros rinkimas ir analizé

2. Aprasomoji vaiky ir suaugusiyjy skiepijimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis
kompensuojamomis ir kompensuojamomis vakcinomis aprépéiy analizé

3. Sveikatos priezitiros specialisty pozitrio, komunikacijos praktikos susijusiy su vakcinacija

analitinis skerspjtvio tyrimas



2. LITERATUROS ANALIZE

Imunoprofilaktika — biologiniy preparaty ir medicinos priemoniy naudojimas norint padidinti
zmoniy atsparumg uzkreCiamosioms ligoms. Siekiama valdyti, pasalinti ir iSnaikinti vakcinomis
valdomas uZzkreCiamasias ligas, didinti skiepijimo sauguma, veiksminguma ir prieinamumg bei
garantuoti skiepijimg kokybiskomis vakcinomis [12].

Taciau vakcinos daro ir netiesioging jtaka mazinant kitas esmines visuomenés sveikatos
problemas, vakcinacija gali uzkirsti kelig su infekcijomis susijusiam véziui, antrinéms bakterinéms
infekcijoms, apsaugoti pazeidziamy grupiy sveikatg, todél zmonés gali gyventi ilgiau ir sveikiau [3].
ISskiriamas ir skiepy (pavyzdziui, nuo gripo bei meningokokinés infekcijy) indélis padedant kovoti
su atsparumu antimikrobinéms medziagoms (AMR), nes skiepijant sumazinamas atspariy ligy atvejy

skaiCius ir bendras antibiotiky vartojimas asmenims ir bendrai populiacijai [13].

2.1 Strateginiai dokumentai ir pagrindiniai juy tikslai bei uzZdaviniai

Efektyviam imunoprofilaktikos uztikrinimui pasauliniu ir nacionaliniu mastu rengiami
strateginiai dokumentai. 2012 m. 194 Pasaulio sveikatos asambléjos valstybés narés patvirtino PSO
Pasaulinj 2011-2020 vakcinacijos veiksmy plang (GVAP), jo vizija — pasaulis, kuriame individai ir
bendruomenés dziaugtysi gyvenimu be vakcinomis iSvengiamy uzkrec¢iamyjy ligy, nepaisant to kas
jieyra, ar kur gyvena [4]. 2020 m. PSO atliktas GVAP vertinimas pagal 6 pagrindinius plano rodiklius
parodé, kad skiepijimo apréptys padidéjo, taciau nebuvo pasiekti visi numatyti rodikliai [14]. 2017—
2019 m. T. Cherian ir bendraautoriai atliko tyrima, §j plang jvertinant asmeny dalyvavusiy jo
stebésenos, vertinimo / analizés proceso kiirime ir jgyvendinime. Rezultatai atskleid¢, kad Sis planas
buvo Zingsnis teisinga kryptimi, imunizacija iSliko svarbiu klausimu, taciau nebuvo pasiekti visi
lukesciai, tyrimo dalyviy nuomone dalis tiksly ir uzdaviniy buvo per daug optimistiski, iSskirtas
atsakomybés trikumas, ypac valstybiniu lygmeniu [15].

2021 metais PSO parengtoje Imunizacijos darbotvarkéje 2030 (IA2030) skiepai yra vertinami
kaip pagrindinis veiksnys, padedantis uztikrinti pagrinding Zmoniy teise j auks¢iausig imanoma fizine
ir psichine sveikata, taip pat kaip investicija | ateitj, kuriant sveikesnj, saugesnj ir klestintj pasaulj
visiems. Pasaulinio masto vizija numatyta 2021-2023 m. laikotarpiui, esminé jos skleidziama Zinia —
nepalikti nei vieno asmens nuosalyje, iSskirti 6 prioritetai — jsipareigojimas ir paklausa, vakcinacijos
apréptys ir lygybeé, gyvenimo ciklas ir integracija, protrukiai ir ekstremalios situacijos, tiekimas ir
tvarumas bei moksliniai tyrimai ir inovacijos [3]. Sis dokumentas svarbus formuojant ir Lietuvos
vakcinacijos politika, pagrindiniai IA2030 iskelti tikslai integruoti i nacionaling imunoprofilaktikos
programa [12].

Remiantis IA2030 PSO Europos regione jgyvendinama Europos imunizacijos darbotvarke, prie

kurios kiirimo prisidéjo o véliau priémé visos Europos regiono valstybés narés. Démesys skiriamas
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nacionalinés imunizacijos politikos stiprinimui, vakcinacijos aprépciy spragy identifikavimui ir
mazinimui, paslaugy pritaikymui ir tarpsektorinio bendradarbiavimo stiprinimui [16]. 2024 m.
pristatytas darbotvarkés jgyvendinimo modelis, apibréziantis veiksmus, kuriy reikia imtis, kad
Europos regionas ir valstybés narés gauty visg galimg imunizacijos naudg — valdymo struktiiry
stiprinimas, koordinuotas veikly planavimas, stebésena bei vertinimas ir komunikacija su
interesuotosiomis Salimis [17].

Vakcinacija, kaip viena i$ priemoniy uzkertanc¢iy kelig ligoms, jtraukta j trecigjj i§ septyniolikos
Jungtiniy Tauty, 2015 m. priimty, Darnaus vystymosi darbotvarkés iki 2030 mety tiksly: ,,UZtikrinti
sveikg gyvenimg ir skatinti gerove visiems, nepriklausomai nuo amziaus®, numatyti Sio tikslo
uzdaviniai: galimybe gauti butiniausias vakcinas, remti su jomis susijusius tyrimus ir naujy vakciny
karima [18].

Vienas i$ pagrindiniy strateginiy dokumenty Lietuvoje — Lietuvos Respublikos zmoniy
uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas, patvirtintas LR Seimo 1996 m. liepos 3 d. Nr.
I-1553, nustato zmoniy uzkreiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés valdymo, imunoprofilaktikos ir
jos finansavimo principus [19].

Vakcinacija ir uzkre¢iamyjy ligy valdymas akcentuojami Ketvirtajame Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety strategijos, kurig 2014 m, birzelio 26 d. patvirtino LR Seimas jsakymu Nr. XII-964
,»Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo®, tiksle — uztikrinti kokybiska ir
efektyvig sveikatos priezilirg, orientuotg j gyventojy poreikius. Numatyti uzdaviniai gerinti motinos
ir vaiko sveikata, ir gerinti uzkre¢iamyjy ligy valdyma, norint pasiekti numatytus uzdavinius svarbu
plétoti imunoprofilaktikos priemones, plésti vaiky skiepijimg valstybés 1éSomis ir didinti
imunoprofilaktikos mastg tinkamai jg organizuojant ir koordinuojant [20].

Vakcinacijos organizavimg, atlikimg, kontrole, duomeny rinkimg ir informacijos teikima,
imuniniy vaistiniy preparaty jsigijimg ir vartojimag reglamentuoja Imunoprofilaktikos organizavimo
ir atlikimo tvarkos apraSas, patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 468 ,Dél
Imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*. Dokumente numatomos
asmens sveikatos priezitiros jstaigy (ASP]), Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos

apsaugos ministerijos pareigos, finansavimo $altiniai [21].

2.2 Imunizacijos programos

Nacionalinés imunoprofilaktikos programos laikomos vienomis efektyviausiy pasaulyje
pripazinty strategijy, didinanciy skiepijimo nuo uzkreciamyjy ligy masta, nes sveiki asmenys reciau
lankosi asmens sveikatos priezitiros jstaigose, ir vaikai ir tévai patiria mazesnj psichologin] stresg
[22]. Imunoprofilaktikos programa — organizuota ir sisteminga visuomenés sveikatos iniciatyva,

skirta uztikrinti kolektyvinj imunitetg visuomenei, uzkirsti kelig uzkreciamyjy ligy plitimui bei
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mazinti sergamumag ir mirtinguma, taikant aktyviosios ir (ar) pasyviosios imunoprofilaktikos
priemones. Tokia programa apima vakciny logistika, vakcinacijos procesy planavimg ir
jgyvendinima, stebéseng, imunizacijos politikos kiirimg taip pat visuomenés Svietima apie skiepy
naudg [23,24]. Imunizacijos programos gali biti grupuojamos pagal tikslines grupes, apimamas
teritorijas bei vakcinas, jos gali biti skirtos visai populiacijai arba konkre¢iai tikslinei grupei. Pagal
taikymo sritj gali bati taikoma rutininé imunoprofilaktika vykdoma pagal nacionalinj skiepy
kalendoriy, specialioji (tikslinga) imunoprofilaktika siekiant visuomeng apsaugoti nuo Vienos
specifinés infekcijos, bei epideminé profilaktika taikoma siekiant i§vengti epidemijy, pandemijy ar
sumazinti jy padarinius. Kai kuriose valstybése kuriamos atskiros imunoprofilaktikos programos
nukreiptos ] labiausiai pazeidziamas populiacijos grupes, turinCias didziausig rizikg uzsikrésti tam
tikra liga — vaikus [25-27], néScCigsias [28], vyresnio amziaus asmenis [29,30], bei sveikatos
priezitiros specialistus [31-33]. Nors placiau paplitusios nacionalinés imunoprofilaktikos programos
kurios yra jgyvendinamos visos $alies mastu, remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytais
planais, Vyriausybés programomis, taiau esant poreikiui kuriamos imunizacijos programos
apimancios tik tam tikrus regionus. Tokios programos atsizvelgia j konkrecias regione vyraujancias
epidemiologines salygas ir grésmes, kurios gali skirtis nuo nacionalinio lygmens. ,,Mission
Indradhanush* yra Indijos vyriausybes inicijuota programa, skirta padidinti skiepijimo apréptj ir
sumazinti vaiky mirtinguma dél vakcinomis valdomy ligy. Programa orientuota j 201 rajona, kuriuose
skiepijimo apréptys yra zemiausios. Tai regioniné iniciatyva sunkiai pasiekiamoms bendruomenéms,
uztikrinant, kad visi vaikai gauty biting imunoprofilaktikg [34].

Viena labiausiai Zinomy vakcinacijos programy pasaulyje apémé tik viena uzkreciamajg liga,
tai raupy eradikacijos programa, inicijuota PSO ir valstybiy nariy, o 1959 m. patvirtinta Dvyliktosios
Pasaulio sveikatos asambléjos. Bendromis pastangomis buvo pasiekta, kad raupai tapty pirmaja
eradikuota liga pasaulyje. Si programa taip pat atskleidé bendruomeniniy prevencijos programy
poveikj ir didesnius iSteklius, kuriuos galima sutelkti tokioms pastangoms, iSmatuojamy tiksly
nustatymo, ligy paplitimo stebé&jimo verte bei prevenciniy programy sanaudy ir naudos poveikj. Sios
programos pastangomis paskutinis raupy protriikis pasaulyje buvo sustabdytas 1977 m. spalio 26 d.,
galiausiai PSO pasaulin¢ komisija, atlikusi jvairius tyrimus, jsitikino, kad eradikavimas buvo
pasiektas, o $ig i§vada po kiek daugiau nei 20 mety programos paskelbimo patvirtino 1980 m. geguzés
ménesj vykusi TrisdeSimt trecioji Pasaulio sveikatos asambléja [35]. Pirmoji iSpléstiné imunizacijos
programa pasaulyje jgyvendinama nuo 1974 m., jos pagrindinis tikslas apsaugoti vaikus nuo
difterijos, stabliges, kokliuSo, tymy, poliomielito ir tuberkuliozés. Laikui bégant | programa buvo
jtraukta vis daugiau vakciny nuo uzkreciamyjy ligy, plétési skiepijimo mastai, Siandien daugelio Saliy
imunizacijos programos apima ir skiepijimg nuo raudonukeés, epideminio parotito, hepatito B,

Haemophilus influenzae B tipo infekcijos, kai kuriose Salyse | nacionalinj skiepijimo kalendoriy jau
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jtraukiamas skiepijimas nuo meningokokinés bei pneumokokinés infekcijy, véjaraupiy [22,36]. Dar
vienas labai svarbus jungtinis jvairiy valstybiy imunoprofilaktikos programy pasiekimas — Europos
regiono, kaip ,,laisvo* nuo poliomielito sukél¢jo, sertifikavimas. 2002 m. birzelio 21 d. PSO Europos
regiono Poliomielito paSalinimo sertifikavimo komisija patvirtino, kad Europos regionas ir jame
esancios Salys yra ,laisvi“ nuo poliomielito viruso — neregistruojami susirgimai, plitimas —

sustabdytas [37].

2.3 LR Nacionalinés imunoprofilaktikos programos

Pirmoji Lietuvos Respublikos Nacionaliné imunoprofilaktikos programa patvirtinta 1992 m., i
jos metu sudarytg Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy buvo jtrauktos
vakcinos nuo 8 infekcijy (tuberkuliozés, difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, tymuy,
raudonukes, epideminio parotito). Véliau patvirtintos nacionalinés imunizacijos programos stipriai
keité skiepijimy kalendoriy, siekta, kad jis atitikty PSO rekomendacijas dél imunizacijos programy
vykdymo ir biity kuo panaSesnis | kity Europos Sgjungos Saliy naudojamus imunoprofilaktikos
kalendorius: jtraukta vis daugiau vakciny nuo Lietuvoje paplitusiy infekciniy ligy, papildytos
skiepijamy asmeny rizikos grupés, taip pat dalis vakciny buvo pakeistos (1 lentelé).

1 lentelé. Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai 19962005 m. [22]

Metai | Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai

1993 m.| Vaikai pradéti skiepyti nuo raudonukés, naudojamos monovalentings ar divalentinés

tymy, epideminio parotito, raudonukeés vakcinos

1996 m.| 15-16,5 mén. amZiaus vaikai pradéti skiepyti kombinuota tymy, epideminio parotito,

raudonukeés vakcina

12 m. vaikai pradéti skiepyti tymy, raudonukés vakcina

Atsisakyta skiepyti 16—17 m. vaikus nuo tuberkuliozés

1998 m.| Naujagimiai ir ktidikiai pradéti skiepyti nuo hepatito B

12 m. vaikai pradéti skiepyti nuo tymy, epideminio parotito ir raudonukés

2001 m.| Nuo tuberkuliozés neskiepijami 6—7 mety vaikai

2002 m.| Nuo hepatito B pradeéti skiepyti 12 m. vaikai

Antrgja tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcinos doze pradéti skiepyti 6-7 m.

vaikai

2004 m.| Pradétas kudikiy ir vaiky skiepijimas Haemophilus influenzae B vakcina
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2.3.1 Nacionaliné imunoprofilaktikos 2006—2008 mety programa

Nacionaliné imunoprofilaktikos 2006—2008 mety programa, 2006 m. rugpjicio 8 d. patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-682 , D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2006—2008
mety programos ir jos koordinavimo tarybos sudéties patvirtinimo” parengta atsizvelgiant | PSO
2005-2010 mety Pasaulio imunizacijos vizijg ir strategija, Europos Sajungos teisés aktus,
reglamentuojancius vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy epidemiologing prieziiirg, Lietuvos
sveikatos programg ir LR Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatyma. Jos tikslai —
garantuoti vaiky vakcinomis valdomy uzkrec¢iamyjy ligy profilaktika, valdyti, pasalinti ir iSnaikinti
vakcinomis valdomas wuzkreCiamgsias ligas, didinti skiepijimo sauguma, veiksmingumg ir
prieinamuma bei garantuoti skiepijima kokybiskomis vakcinomis,. Sios programos efektyvumo
vertinimo kriterijais buvo numatyti kriterijai: sumaze¢jes naujagimiy, kudikiy ir mazy vaiky
sergamumas sunkiomis tuberkuliozés formomis, kokliuSu, difterija, epideminiu parotitu, hepatitu B,
uzkirstas kelias naujagimiy stabligei, jgimtam raudonukeés sindromui, hepatito B viruso cirkuliavimui
paskiepytose amziaus grupése, Lietuvos, kaip ,,laisvos* nuo poliomielito Salies, statuso i§laikymas,
vaiky iki 5 m. sergamumo Haemophilus influenzae B tipo infekcijos suvaldymas, suaugusiyjy
skiepijimas nuo difterijos ir stabligés, gripo rizikos grupiy asmeny — NuO Sezoninio gripo bei
sumazéjes hepatito B viruso neSiotojy skaiius [22]. Programos vykdymo metu papildytas ir
atnaujintas profilaktiniy skiepijimy kalendorius — hepatito B vakcina pradéti skiepyti
hemodializuojami pacientai, rizikos grupéms prikaustantys asmenys pradéti skiepyti nuo sezoninio
gripo, skiepyti nuo poliomielito pradéta naudojant tik inaktyvuota vakcing, vaikus nuo kokliuso
pradéta skiepyti vakcina su nelasteliniu kokliuso komponentu (2 lentelé).

2 lentelé. Skiepijimy kalendoriaus pokyc¢iai 2006-2008 m. [38]

Metai | Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai

2007 m.| Valstybés léSomis hemodializuojami ligoniai skiepijami hepatito B vakcina, kuri

skiriasi nuo jprastai skiepijamos hepatito B vakcinos (iki 2011 m.)

Rizikos grupiy asmenys (asmenys, gyvenantys socialinés globos ir slaugos jstaigose;
vyresni nei 65 mety asmenys; asmenys iki 65 m., sergantys létinémis Sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo taky, inksty ligomis, létinémis ligomis, susijusiomis su
imuniniais mechanizmais, piktybiniais navikais, ir sveikatos prieziliros jstaigy

darbuotojai) skiepijami nuo sezoninio gripo

Skiepijama tik inaktyvuota poliomielito vakcina

2008 m.| Vaikai skiepijami vakcina su nelgsteliniu kokliuso komponentu
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2.3.2 Nacionaliné imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programa

Nacionaliné¢ imunoprofilaktikos 2006-2008 mety programa, 2009 m. kovo 31 d. patvirtinta
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-242 | Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009—2013
mety programos patvirtinimo”, atkreiptas démesys i tai, kad pasiektos pakankamai didelés skiepijimy
apimtys (94,0-99,0 proc. paskiepyty jvairiose amziaus grupése), leidzian¢ios suvaldyti
uzkreGiamgsias ligas, taCiau skiriasi skiepijimy apimtys atskirose savivaldybése. Pagrindinis
siekiamas rezultatas,— iSlaikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky skiepijimo masta visoje Salyje ir
kiekvienoje administracingje teritorijoje [38]. Pirmaisiais programos vykdymo metais j skiepijimy
kalendoriy buvo jtraukta vakcinacija nuo difterijos ir stabligés vyresniems nei 25 m. asmenims, $i
imunoprofilaktika atlickama kas 10 mety, 2011 m. hemodializuojami pacientai nustoti skiepyti
hepatito B vakcina (3 lentel¢). 2014 m. 1. Caplinskiené¢ atliko tyrima, siekiant jvertinti programos
igyvendinima,, vertintas tikslo ,,iSlaikyti ne mazesnj kaip 90,0 proc. vaiky skiepijimo mastg visoje
Salyje rezultatas. Tyrimo rezultatai rodo, kad tikslas iSlaikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky
skiepijimo mastg buvo pasiektas, tadiau stebimas tendencijy mazéjimas [39]. Sios programos metu
buvo pradéta nepageidaujamy reakcijy j imuninius vaistinius preparatus stebésena, kai patys pacientai
ar jy organizacijos gali pranesti apie nepageidaujama reakcijg tai 1émé didesnj pranesimy skaiciy [40].

3 lentelé. Skiepijimy kalendoriaus pokyc¢iai 2009—2013 m. [22]

Metai | Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai

2009 m.| vyresni nei 25 mety asmenys kas 10 mety skiepijami nuo difterijos ir stabligés

2011 m.| hemodializuojami ligoniai nustoti skiepyti hepatito B vakcina

2.3.3 Nacionaliné imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programa

Nacionalin¢ imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programa, 2014 m. sausio 3 d. patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-8 ,, D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety
programos patvirtinimo”, akcentuojamas tikslas — paSalinti ir iSnaikinti vakcinomis valdomas
uzkreciamasias ligas tymus ir raudonuke, o siekiami — tobulinti vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriy, jtraukiant vakcinacija nuo ligy, nuo kuriy iki $iol nebuvo skiepijama. Sios programos
metu jvyko keli skiepijimy kalendoriaus pokyc¢iai: buvo jtrauktos naujos vakcinos — pneumokokinés
infekcijos, mogaus papilomos viruso infekcijos (ZPV) bei rotavirusinés infekcijos, taip pat

papildytos vakcinacijos rizikos grupés (4 lentelé) [37].
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4 lentelé. Skiepijimy kalendoriaus pokyc¢iai 2014-2018 m. [37,41]

Metai | Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai

2014 m.| Jtraukti skiepijimai nuo pneumokokinés infekcijos

2015 m.| Nuo kokliuSo skiepijami ir paaugliai

Rizikos grupiy asmenys skiepijami nuo pneumokokings infekcijos

2016 m.| 11 m. amZiaus mergaités pradétos skiepyti nuo ZPV

2018 m.| Kudikiai pradéti skiepyti nuo B tipo meningokokinés infekcijos

Kudikiai skiepijami nuo rotavirusinés infekcijos [41]

2.3.4 Nacionaliné imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programa

Nacionalin¢ imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programa, 2019 m. sausio 28 d. patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-115 ,,Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019—2023
mety programos patvirtinimo” programos tikslai — valdyti, mazinti sergamuma, protriikiy tikimybe,
paSalinti ir iSnaikinti vakcinomis valdomas uzkre€iamasias ligas (tymai, raudonuke) ir uZztikrinti
skiepijimo sauguma, efektyvuma bei prieinamuma.

Sia programa siekiama:

o islaikyti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apréptis visoje Salyje ir kiekvienoje

savivaldybéje, o nuo tymy ir raudonukés — ne mazesnes kaip 95 proc.;

e mazinti kokliuSo, difterijos, stabligés, B tipo Haemophilus influenzae, pneumokokinés
infekcijos, Zmogaus papilomos viruso infekcijos, rotavirusinés infekcijos, B tipo
meningokokinés infekcijos, gripo naSta gyventojy sveikatai (sergamumg, mirtinguma,
komplikacijy daznj, hospitalizacijos apimtis ir kt.);

e iSlaikyti Lietuvos, kaip laisvos nuo poliomielito sukél¢jo Salies, statusg ir i$naikinti tymus ir
raudonuke — pasiekti, kad Salyje nebiity vietiniy poliomielito, tymy, raudonukés atvejy ir
sukeléjai negaléty plisti;

e tobulinti skiepijimy kalendoriy, jtraukiant vakcinas, kuriomis iki Siol nebuvo skiepijama

(véjaraupiy vakcing), didinti suaugusiyjy skiepijimo apréptis [41].

Programos jgyvendinimg paveiké 2020 m. prasidéjusi COVID-19 pandemija. Vis délto
programos tikslai ir uzdaviniai buvo sékmingai jgyvendinti [24]. O j vakcinacijos plang buvo
sékmingai jtrauktos naujos arba papildytos anksc¢iau numatytos vakcinos: papildytas asmeny
skiepijamy pneumokokinés infekcijos vakcina sgrasas, 11 m. amziaus berniukai pradéti skiepyti ZPV

vakcina, pradéta naudoti devinvalenté ZPV vakcina (5 lentel¢).
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5 lentelé. Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai 2019-2023 m. [12,41,42]

Metai | Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai

2023 m.| Papildytas sgrasas asmeny, kurie gali nemokamai pasiskiepyti nuo pneumokokinés
infekcijos — rizikos grupei priklauso asmenys kurie serga bronchine astma ar cukriniu

diabetu, 75 m. amziaus ir vyresni zmonges

Valstybés 1éSomis nuo zmogaus papilomos viruso sukeltos infekcijos pradéta skiepyti
devinvalente vakcina bei vakcinacija uztikrinama abiem lytims — berniukams ir

mergaitéms nuo 11 m.

2.3.5 Nacionaliné imunoprofilaktikos 2024—2028 mety programa

Nacionalin¢ imunoprofilaktikos 2024-2028 mety programa, 2024 m. vasario 12 d. patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-192 D¢l nacionalinés imunoprofilaktikos 2024-2028
mety programos patvirtinimo” yra naujausia i§ Siuo metu galiojanti Lietuvos nacionaliné
imunoprofilaktikos programa. Akcentuojama: uzkre¢iamyjy ligy skiepijimo aprépéiy mazéjimas, kurj
patyré visos ES / EEE $alys, i§ dalies nulemtas COVID-19 pandemijos, minima, kad ir sveikatos
priezitiros specialistai skiepijasi vangiai. Programos siektini rezultatai ir vertinimo kriterijai papildyti
itraukiant pakankamg sveikatos priezitiros specialisty ir gyventojy informuotumg ir budrumg apie
vakcinas ir vakcinomis valdomas uzkre¢iamagsias ligas[40] [41]. Programos vykdymo pradzioje
skiepijimy kalendorius papildytas vakcinacija nuo erkinio encefalito ir rizikos grupémis kurios
skiepijamos nuo sezoninio gripo (6 lentelé).

6 lentelé. Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai 2024—-2025 m. [12,41]

Metai | Skiepijimy kalendoriaus poky¢iai

2024 m.| 50-55 m. amziaus gyventojai pradeéti skiepyti nuo erkinio encefalito valstybés 1€Somis

ISpléstos gripo rizikos grupés, numatant 2—7 m. amziaus vaiky skiepijima valstybés

léSomis nuo 2024 / 2025 m. gripo sezono

2.4 Profilaktiniai skiepijimo kalendoriai

Profilaktinis skiepijimo kalendorius nustato kokio amziaus vaikai ir (ar) suauge yra skiepijami
nuo tam tikry, daZniausiai valstybés lygiu nustatyty, vakcinomis iSvengiamy ligy. Europoje ir
pasaulyje Sie kalendoriai sudaromi remiantis epidemiologiniais duomenimis (sergamumo,
vakcinacijos aprépciy rodikliais), nacionalinémis ir tarptautinémis rekomendacijomis, tam tikroms
ligoms skirty iniciatyvy tikslais ir iniciatyvomis, pavyzdziui IA2030 iskeltais tikslais (tymy ir
raudonukés eliminavimas), Nacionalinés imunoprofilaktikos 2024-2028 m. programos
Koordinavimo tarybos sprendimais, ilgalaikés naudos sveikatai bei finansiniy sgnaudy efektyvumo
skai¢iavimais [3,7,43,44].
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Sudarius nacionalinius imunoprofilaktikos kalendorius svarbu, kad atsiradus naujoms
rekomendacijoms ir efektyvesnéms vakcinoms, jie biity atnaujinami. 2023 m. Singapiire atliktas
tyrimas parodé, kad atnaujinus vaiky skiepijimo kalendoriy i jj itraukiant dvi naujas kombinuotas
vakcinas: SeSiavalent¢ vakcing nuo hepatito, difterijos, stabligés, kokliuso (DTaP), Haemophilus
influenzae B (Hib), inaktyvuoto poliomielito viruso (IPV) (6-in-1) bei keturvalente vakcing nuo tymuy,
kiaulytés, raudonukés ir véjaraupiy (MMRYV), skiepijimo rodikliai 18 ir 24 ménesiy vaiky amziaus
grupése iSaugo atitinkamai 5,2 ir 2,6 proc., pagrindiné to priezastis — dviem vienetais sumazgejes
vidutinis apsilankymy klinikoje ir vakciny doziy skai¢ius [45]. Daugelio valstybiy skiepijimy
kalendoriuose §iuo metu numatytos dvi Zmogaus papilomos viruso vakcinos (ZPV) dozés, tatiau
ribotas keturvalentés ir devynvalentés vakciny prieinamumas 1émé vélesnj jy jtraukima j skiepijimo
programas [46,47]. K. Prem ir kity autoriy atliktas tyrimas pritaikant tris nepriklausomus modelius
nustaté, kad vienos dozés imunizacija ZPV vakcina suteikia panasia apsauga kaip ir dviejy doziy
vakcinacija, ta¢iau yra paprastesné, ekonomiskesné ir sumazina riboto vakciny tiekimo sukeliamus
i88ukius [44]. Galimas profilaktiniy kalendoriy optimizavimas mazinant apsilankymy ASP], dél
vakcinacijos, skai¢iy per pirmuosius vaiko gyvenimo metus tirtas ir Italijoje. Rezultatai atskleidé, kad
tokios strategijos, kai vietoje 6 apsilankymy pas sveikatos prieziiiros specialistus biity 3 ar 4, ar
imunoprofilaktika bty skiriama anksciau, jgyvendinimas duoty epidemiologing nauda, maZzinty
stresg tévams ir vaikams, taip pat leisty efektyviau paskirstyti sveikatos priezitiros isteklius ir
sumazinty SPS darbo krtivj [48].

Lyginant visy Europos Sajungos ir Europos ekonominés erdvés valstybiy nariy vaiky
profilaktinio skiepijimo kalendorius, pastebima, kad vaiky skiepijimai pradedami nuo pat gimimo ir
Jvairiais intervalais iSsidésto iki paauglystés. Visose valstybése numatyti skiepai nuo tymy, parotito,
raudonukeés, difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, B tipo Haemophilus influenzae infekcijy ir
Zmogaus papilomos viruso. Dalis valstybiy taip pat rekomenduoja skiepus nuo hepatito A,
tuberkuliozés, véjaraupiy, meningokokinés, pneumokokinés infekcijy, gripo, rotavirusinés infekcijos
[49]. Dalis valstybiy numato ne tik rekomenduojamus bet ir privalomus skiepus (Belgija, Bulgarija,
Cekija, Italija, Kroatija, Latvija, Lenkija, Malta, Prancizija, Slovakija, Slovénija, Vengrija,
Vokietija). ] vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius jtraukiamos ir vakcinos, Kurios néra
finansuojamos nacionalinés sveikatos sistemos léSomis (Austrija, Belgija, Cekija, Estija, Kipras,
Lenkija, Norvegija, Rumunija, Slovénija, Suomija, Svedija, Vengrija). Net 29 i§ 30 Europos Sajungos
ir Europos ekonominés erdves valstybés profilaktinio skiepijimo kalendoriuose yra numate vakcing

nuo COVID-19, jos nejtrauké tik Kipras [50].
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2.5 LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius

Siuo metu pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-955 | D¢l Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo*, vaikai nemokamai skiepijami nuo tuberkuliozés, hepatito B,
kokliuso, difterijos, stabligés, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos, poliomielito,
pneumokokinés infekcijos, tymy, epideminio parotito, raudonukés, zmogaus papilomos viruso, B tipo
meningokokinés infekcijos ir rotavirusinés infekcijos. Sie skiepai néra privalomi, jie —
rekomendacinio pozitrio. Prie§ atliekant kiekvieng imunizacijg vaiko tévai ar globéjai informuojami
apie vakciny skyrimg, galimas nepageidaujamas reakcijas, gave Sig informacijg tévai turi pasirasyti
sutikimo dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formoje. Jei vaikas d¢l jvairiy priezasCiy néra
laiku paskiepijamas, jam sudaromas individualus skiepijimy kalendorius, remiantis indikacijomis
nurodytomis vaistiniy preparaty charakteristiky santraukose [51].

Taciau pagal nacionaling imunoprofilaktikos programg skiepijami ne tik vaikai, bet ir
suaugusieji: traumas patyre asmenys valstybés léSomis vakcinuojami nuo stabligés (aktyvi
imunizacija), nuo pasiutligés skiepijami asmenys, nukentéj¢ nuo pasiutusiy ar jtariamai pasiutusiy
gyviiny. Nuo 2007 mety nuo gripo valstybés 1éSomis skiepijami gripo rizikos grupéms priklausantys
asmenys (65 m. ir vyresni asmenys, asmenys, sergantys létinémis ligomis, dirbantys sveikatos
prieziiiros jstaigose, gyvenantys socialinése globos ir slaugos jstaigose bei nésciosios). Nuo 2009
mety vykdomi planiniai suaugusiyjy, vyresniy nei 25 mety, skiepijimai nuo difterijos ir stabligés.
20072011 metais buvo jgyvendintas hemodializuojamy ligoniy skiepijimas nuo hepatito B [41,52].
Poekspozicinei profilaktikai skiriamos tymy, epideminio parotito ir raudonukés vakcinos, néscios

moterys skiepijamos nuo kokliuso infekcijos [12].

2.5.1 ] LR profilaktiniy skiepy kalendoriu jtrauktos vakcinos

Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje numatyta 1 tuberkuliozés vakcinos dozé, ja
skiepijami naujagimiai 2-3 gyvenimo parg [51].

Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje numatytos 3 vakcinos nuo Hepatito B dozés, pirmoji
turi buti jskiepijama naujagimiui per 24 val. po gimimo, antroji 1 ménesio amziaus, o trecioji 6
ménesiy amziaus [51].

Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje numatytos 6 vakcinos nuo kokliuSo, difterijos,
stabligés vakcinos dozés, jos turi buti jskiepijamos 2, 4, 6 ir 18 ménesiy taip pat 67 ir 15-16 mety
amziaus vaikams, 4 vakcinos nuo b tipo Haemophilus influenzae infekcijos dozés, kurios
iskiepijamos 2, 4, 6 ir 18 ménesiy amziaus vaikams, 5 vakcinos nuo poliomielito dozés, kuriomis

skiepijami 2, 4, 6 ir 18 ménesiy taip pat 6-7 mety amZiaus vaikai. Siy vakciny doziy skiepijimo
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laikotarpiai sutampa, todél skiepijama kartu (vieno vizito metu). Véliau palaikomgjj skiepijimagsi
suaugusiesiems rekomenduojama atlikti kas 5-10 mety [51].

Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje numatytos 3 vakcinos nuo pneumokokinés infekcijos
(PCV) dozés, jas rekomenduojama jskiepyti 2, 4 ir 12—15 ménesiy amziaus vaikams, paskutinioji
vakcina gali biiti jskiepijama kartu (vieno vizito metu) su tymy, epideminio parotito, raudonukés bei
B tipo meningokokinés infekcijos vakcinomis.

Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje numatytos 2 vakcinos nuo tymy, epideminio parotito
ir raudonukés (MMR) dozés, jos turi biiti jskiepijamos 15—-16 ménesiy ir 6—7 mety amziaus vaikams.
Pirmoji Sios vakcinos dozé, gali biiti skiepijama kartu (vieno vizito metu) su pneumokokinés
infekcijos (polisacharidine konjuguota) ir B tipo meningokokinés infekcijos vakcinomis.

Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje numatytos 2 vakcinos nuo zmogaus papilomos
viruso (ZPV) dozés, jskiepijamos 11 mety amZiaus vaikams (tarp pirmos ir antros ZPV doziy turi biti
ne trumpesnis kaip 6 mén. laikotarpis) [51].

I Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriy 2018 m. jtraukta oraliné¢ vakcina nuo rotavirusinés
infekcijos (RV). Siuo metu numatytos 2 arba 3 vakcinos nuo rotavirusinés infekcijos dozés, vaikai
skiepijami 2, 4 ir 6 mén. amziaus. Si vakcina geriamoji, todél i¥vengiama adatos diirio ar su juo
siejamy vietiniy nepageidaujamy reakcijy (injekcijos vietos skausmo, patinimo, paraudimo) [51].

2018 m. Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendorius buvo papildytas jtraukiant vakcing nuo B
tipo meningokokinés infekcijos (MenB), kurig sudaro 3 dozés. Vakcing rekomenduojama jskiepyti 3,
5 ir 12-15 mén. amziaus vaikams, taciau gali buti jskiepijama kartu (vieno vizito metu) su MMR ir

PCV vakcinomis [51].

2.6 Nesiskiepijimo priezastys

Vykdant imunoprofilaktika susiduriama su jvairiais i$Sukiais, plinta dezinformacija, dalis
asmeny yra skeptiski, abejoja vakciny saugumu, veiksmingumu bei svarba. Mazgjant skiepijimo
apimtims sunkiau sukurti bei islaikyti kolektyvinj imunitetg apsaugantj visg populiacija [53]. M.
Abenovos ir kity autoriy atlikta metaanalize parod¢, kad kumuliacinis 0—6 m. vaiky tévy dvejoniy dél
rutininiy skiepy rodiklis daugiau nei 30 pasaulio Saliy siekia net 21,1 proc., nustatyti dideli jo
skirtumai jvairiose Salyse, jie gali atsirasti, nes didesnes pajamas gaunanciose Salyse tévai turi prieiga
prie informacijos ir iStekliy, didinanéiy jy informuotuma, tokiu biidu mazindami jy abejones [54].
Analizuojant dvejones dél skiepy Europoje nustatyta, kad nors didzioji dalis (91 proc.) tévy sutinka,
kad vakcinos yra svarbios vaikams, kiek maziau (89 proc.) pripazjsta jy efektyvuma, apie 20 proc.
tévy yra nukeéle savo vaiky vakcinacija, dar 12 proc. visai atsisaké vaikus skiepyti [55]. C. L. lova ir
kity autoriy Rumunijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad 70,1 proc. vaiky, kurie nebuvo paskiepyti
visomis rekomenduojamomis vakcinomis, tévai tur¢jo neigiama poziiir] ] vakcinas, o daugiau nei
pusés (54,8 proc.) visomis vakcinomis paskiepyty vaiky tévai pozityviai zitiréjo j vakcinacija [56].
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Asmenys sergantys létinémis ligomis turi didesng gripo ir kity uzkreciamy ligy komplikacijy
rizika, tod¢l vakcinacija jiems ypatingai svarbi. Siekiama, kad Siomis ligomis serganciy asmeny gripo
vakcinacijos apimtys siekty bent 75 proc., taciau tik maziau nei pusé (45 proc.) europieciy turinciy
bent 2 chronines ligas kasmet skiepijasi nuo gripo [57]. Apklausus reumatinémis ligomis sergancius
pacientus, dalis jy iSreiské poziiir, kad vakcinos gali ,,perkrauti® imuning sistema, o sveika gyvensena
ir gera higiena yra efektyvesni biidai neuzsikrésti ligomis, kuriy galima iSvengti skiepais. Toks
pozitris placiau paplites tarp ty pacienty, kurie, tikétina, kad atsisakys skiepytis nuo sezoninio gripo
ar dar néra apsisprendg [58].

Abejojimas dél skiepy (angl. vaccine hesitancy) buvo apibréztas PSO Strateginés patariamosios
imunizacijos eksperty grupés (SAGE) ir reiskia abejones dél skiepijimosi, kad nulemia atsisakyma
skiepytis, vélesnj nei skiepijimo kalendoriuose numatyta skiepijima nepriklausomai nuo to, kad
imunizacijos paslaugos yra prieinamos. Sis veiksnys kompleksinis, priklauso nuo kultiiriniy, religiniy
pazitry ir skiriasi priklausomai nuo konteksto, vakciny (pavyzdziui, pacientai gali sutikti skiepytis
dalimi rekomenduojamy vakciny ar nepasitikéti viena ar keliomis konkrec¢iomis vakcinomis) [59,60].
Itakg spendimui vakcinuotis ar vakcinuoti vaikus daro jvairts vidiniai ir iSoriniai veiksniai, pirmieji
susije su pacio Zzmogaus ar tévy baimémis, pasitikéjimu vakcinomis, o antrieji — su i§ aplinkiniy
gaunama informacija, konsultacijomis su asmens sveikatos priezitiros specialistais, vakcinacijos
prieinamumu bei patogumu. 2016 m. Austrijoje buvo atliktas tyrimas, siekiant nustatyti abejoniy dél
skiepy ir atsisakymo vakcinuotis veiksnius, jo rezultatai rodo, kad tévy abejones sudaré nerimas dél
Salutinio poveikio, poZitiris kad vakcinos yra nereikalingos ir nenatiiralios, gali pakenkti vaiko
imuninei sistemai [61]. A. Taddio ir kiti autoriai atliko sistemine analize, skirtg jvertinti injekcijy
skausmo ir adatos baimés mastg kaip veiksnius, lemiancius sprendimus dé¢l rutininio 0—18 mety
amziaus vaiky skiepijimo. Injekcinio skausmo ir adaty baimés, kaip kliti¢iy skiepyti, paplitimas
svyravo nuo 5 iki 13 proc. bendroje vaiky populiacijoje ir buvo dar didesnis (nuo 8 iki 28 proc.)
nepakankamai paskiepytoje populiacijoje. Vaikai daZniau nei suaugusieji adaty skausma ir baime
nurodé kaip pagrinding priezastj dél kurios nenori vakcinuotis [62]. Nésc¢ios moterys daznai turi
papildomy baimiy susijusiy ne tik su savo bet ir dar negimusio kiidikio sveikata. Kaip pagrinding
nesiskiepijimo priezast] nés¢iosios nurodé — baimg¢ dél Salutinio poveikio ir / ar nepageidaujamy
reakcijy. Kiek maziau tiriamyjy baiminosi, nes nepasitiki vakciny saugumu, taip pat akcentuotas ir
nesuvokimas, apie néstumo metu padidéjusia rizika uzsikrésti infekcijomis [63]. Motiny pozitiriui
vakcinacijg didele jtaka turéjo ir jy susirtipinimas dél tikimybés susirgti liga, rizika susijusi su ligomis
ir jy pasekmémis buvo vertinama kaip labai maza [64,65]. Motinos taip pat nurode, kad ne visada
pasitiki sveikatos prieziliros specialistais, dazna kritika, dél kurios atsiranda abejonés — motiny
jauciamo susirfipinimo atmetimas, kuris lemia mazesnj pasitikéjimg ne tik SPS, tadiau ir visa

sveikatos prieziiiros sistema [65].
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Vienas i§ esminiy principy mazinanc¢iy abejones dél vakcinacijos — mokslo jrodymais pagrjstos
informacijos platinimas. 2015 m. L. Lidzittés ir D. Stasiuvienés Lietuvoje atlikto tyrimo ,,Tévy, kuriy
vaikai lanko lopselj, informuotumas apie vakcinas ir jy pozitris j vaiky imunoprofilaktika® rezultatai
atskleidé, kad daugiau nei tre¢daliui tévy, triko Ziniy apie vakcinas, skiepijimo svarbg. Kaip
patikimiausius informacijos Saltinius tévai jvardijo gydytojus, informacinius leidinius bei knygas
[66]. 2018 metais C. Betsch ir kity autoriy Vokietijoje atliktas tyrimas ,,Kaip pirmoji kidikio injekcija
lemia motinos pozilrio | vakcinacija vystymasi®, skirtas jvertinti pozitriu apie vakcinacijg jtaka
darancius veiksnius, parodé, kad daznai sprendimas dé¢l busimos vakcinacijos priimamas dar néStumo
laikotarpiu, po pirmosios vaiko imunizacijos ar per pirmuosius jo gyvenimo metus, todé¢l ypatingai
svarbu, kad tévai Siuose etapuose gauty pakankamai teisingos ir moksliniais jrodymais pagristos
informacijos [67]. Svarbas ir informacijos apie vakcinacijg Saltiniai: tévai dazniausiai remiasi Seimos
gydytojy teikiama informacija, o vaikai kaip daZniausig informacijos Saltinj nurodé tévus [61].
Nésciosios ir gimdyveés dazniau priima informacijg apie skiepus néstumo metu, pateikiama patikimy
Saltiniy, ypac jei jie yra susij¢ su konkreCia institucija — sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai,
valstybiniy institucijy ar ligoninés interneto tinklapiai. Todél néStumas — tinkamas metas teikti
informacijg apie imunizacijos nauda, parodyti kad sveikatos prieziliros specialistai supranta tévy
susirlipinimg ir abejones, j juos reaguoja ramiai ir pagarbiai, taip stiprinant pasitikéjima, gydytojo bei
paciento rysj [63,65]. Siekiant uztikrinti kad tévai i§ sveikatos prieziliros specialisty gauty
pakankamai informacijos, inicijuojamos jvairios intervencijos. Vakcinacija abejojantys tévai,
lyginant su tévais, kurie skiepija savo vaikus, daZniau informacijos ieSko internete ir maZiau pasitiki
sveikatos prieziliros specialistais, visuomenés sveikatos ekspertais, sveikatos departamenty ir
vyriausybés teikiama informacija apie skiepus. [68,69]. Vienas i$ veiksniy paveikianciy tévy zinias —
socialin¢ ziniasklaida. Tyrimy duomenimis, interneto svetaines, kuriose teikiama klaidinga, mokslo
nepagrijsta informacija apie skiepus, skaitytojus labiau paveikia emociskai (17,3 proc., lyginant su 6,0
proc. puslapiuose, kuriuose nepateikiama dezinformacija, susijusi su skiepijimu), tad gali sukelti
zalingg poveikj tévams ieSkantiems informacijos [70]. Didesné priciga prie technologijy, ypac
socialinés Ziniasklaidos, gali daryti didele jtaka skiepijimu abejojancioms ar mazai skiepams
atsparioms grupéms [63]. Viena i§ galimy kliti¢iy skiepijimuisi yra klaidingi jsitikinimai, daznai
visuomenéje plinta mitai, kad po ,natiiralios” ligos jgautas imunitetas yra pranaSesnis. Svarbu
teisingai $iuos mitus paneigti, nors atliktas tyrimas nenustaté, neigiamo poveikio kartojant mitus
siekiant juos paneigti, tai turi bati atlickama atsargiai, nes daznai girdimi mitai gali bati klaidingai
prisimenami kaip faktai [71]. B. Nyhan ir J. Reifler JAV atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
pataisomoji informacija, skirta paneigti mita veiksmingai sumazino klaidingus jsitikinimus, ta¢iau jos
poveikis vakcinacijos ketinimams priklauso nuo susiripinimo Salutiniais poveikiais, reikSmingai

sumazéjo tikimybé pasiskiepyti tarp ty, kurie labai baiminosi $alutiniy poveikiy [72].
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2.7 Skiepijimo aprépciy didinimas

Skiepijimo aprépciy didinimui ir abejoniy dél imunoprofilaktikos mazinimui pasitelkiamos
kompleksinés intervencijos, apimancios ir pacienty ir sveikatos prieziiros specialisty edukacija,
komunikacijos tobulinima, vakcinacijos pricinamumo ir patogumo didinimg. 2021 m. atlikta
sisteminé analizé, skirta iSanalizuoti jvairias intervencijas, skirtas padidinti imunoprofilaktika nuo
ZPV tarp paaugliy. Apzvelgtos intervencijos apémé priminimy siuntima, $vietima ir mokymus,
informacijos teikima, komunikacijos kampanijas, intervencijas mokyklose bei jvairias jy
kombinacijas. Geriausius rezultatus parodé¢ daugiakomponentés strategijos, juy efektyvumag lemia
daugialypiSkumas, dél kurio Sios strategijos gali biiti geriau pritaikytos prie konkrecios aplinkos ir
tikslo [73]. Panasius rezultatus parodé ir kita sisteminé analizé kurig 2022 m. atliko P. Singh ir kiti
autoriai. Joje iSanalizuotos pasauliniu mastu iSbandytos intervencijos, o iSvadose akcentuojamas
strategijy pagrindimas remiantis tikslines grupés poreikiais ir abejoniy dél imunoprofilaktikos
priezastimis, taip pat $eimos ir bendruomenés nariy jtraukimas [74]. Paciento informuotumo ir
Svietimo apie vakcinacijg stoka — imunizacijos barjerai, kurie gali biiti sumazinami pritaikant elgsenos
keitimo intervencijas A. A. Malik ir bendraautoriai 2023 m. isleido sisteming apzvalga ir metaanalizg
kuria siekiama iSanalizuoti intervencijas skirtas padidinti imunoprofilaktikos apimtis jvairiuose
vakcinacijos proceso dalyse. Dazniausiai jgyvendinamos intervencijos susijusios su $vietimu, taciau
didziausias poveikis nustatytas intervencijose susijusiose su sveikatos prieziliros specialisty
teikiamomis rekomendacijomis vakcinacija abejojantiems asmenims bei skiepijimu vietoje, kai
nemokama vakcinacijos paslauga buvo teikiama pacientams prieinamose ir patogiose vietose
(darbovietése, mokyklose, bendruomenés centruose) [75]

2014 m. Strateginé imunizacijos eksperty patariamoji grupé (SAGE) sukire ,,3C* abejoniy dél
skiepy modelj, skirtg trims pagrindiniams veiksniams, turintiems jtakos imunizacijos apréptims,
nustatyti. Remiantis §iuo modeliu abejones dél skiepy galima suskirstyti ] tris pagrindines priezastis:
pasitikéjimo, patogumo stokg ir pasitenkinimg savimi [76]. Vienas i§ Sio modelio pritaikymo
pavyzdziy — Kinija, kuri remiantis modeliu, jgyvendina kompleksines imunoprofilaktikos patoguma
didinancias priemones, siekiant padidinti vakcinacijos apréptis Salies mastu. Ple¢iamas vakciny
prieinamumas mokyklose, bendruomenés sveikatos centruose, didinamas sveikatos rastingumas,
teikiant mokslu pagrista informacija apie vakcinas, skiepijimo paslaugy teikimas pritaikomas prie
kultiiriniy bendruomeniy ypatumy [77]. Anks¢iau daugiausia démesio buvo skiriama informacijos
pacientams ir vaiky tévams teikimui arba Svietimo intervencijoms, bet ne bendravimo strategijoms,
todél Australijoje jgyvendinta intervencija, kurios metu pirminés sveikatos gydytojams sitilomi
komunikacijos metodai, skirti skiepais abejojantiems ar vakcinacijos atsisakantiems tévams,
pateikiami naudingi informacijos Saltiniai ir resursai palaikantys diskusijg apie vakcinacija [78]. JAV
Vasingtono valstijoje 2016-2017 m. dvejuose pirminés sveikatos prieziliros centruose igyvendinta
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intervencija, skirta padidinti pneumokokinés vakcinos imunoprofilaktikg, pritaikant jrodymais gristo
klinikinés praktikos keitimo metoda, kai specialiai pritaikyta moksliné informacija buvo perduodama
sveikatos prieziliros specialistams tiesioginio bendravimo su kolegomis budu, siekiant optimizuoti
komunikacijg. Per penkeriy mety laikotarpj, vertinant pries ir po intervencijos padidéjo PPSV23 ir
PCV13 vakcinomis paskiepyty asmeny skaiGius. Sios intervencijos rezultatai buvo ilgalaikiai, o
padidéjes PPSV23 vakcinos skiepijimas isliko ir pragjus 12 ménesiy po intervencijos [79]. Siekiant
iSlaikyti aukstas vakcinacijos apimtis medicinos personalui svarbu gebéti paneigti klaidinga
informacijg. Taciau ne visi sveikatos priezitiros specialistai pasitiki savimi paneigiant dezinformacija,
2023 m. buvo pristatyta ir 8 valstybése (JAV, Indijoje, Kameriine, Gajanoje, Kenijoje, Mozambike,
Nigerijoje ir Filipinuose) isbandyta intervencija, kuri remiasi problemy sprendimu pagrjstu
mokymusi. Mokymuose integruojami jvairas praktiniai metodai — atvejy analizé, vaidmeny zaidimal,
problemy sprendimo Sesijos, diskusijos, kurios padeda specialistams atpazinti klaidingg informacija
apie vakcinas ir ugdo gebéjimus ja paneigti. Atliekant mokymy vertinima, dalyviai mokymus jvertino
kaip naudingus, taciau atkreipé démesj kad dalis mokymo medziagos gal biti dar labiau pritaikyta
praktikai [80].

2.8 Sveikatos prieziuros specialisty vaidmuo apsisprendziant skiepytis

Sveikatos priezitiros specialistas daro tiesioging jtaka besiskiepijantiems asmenims, nes
tiesiogiai bendrauja prie§ atliekant vakcinacija, gali suteikti Ziniy, sumazinti nepasitikéjima
vakcinomis, paskatinti pasiskiepyti ar paskiepyti jy vaikus ir taip pakeisti abejoniy dél vakcinacijos
turinéio paciento nuomong. Vienas i$ veiksniy paciento galutiniam apsisprendimui — pasitikéjimas
sveikatos priezitiros specialistu, 2022 metais JAV atliktas tyrimas, kurio metu apklausti daugiau nei
3 tukstanciai suaugusiyjy atskleidé, kad didzioji dalis respondenty pasitiki savo Seimos gydytoju, Sis
pasitikéjimas buvo susijes su didesne tikimybe pasiskiepyti, kiek maziau pasitikima nacionaliniais ir
vietinés valdZios sveikatos pareigiinais [81]. Panasus rezultatai pateikiami ir 2018 m. H. J. Larson ir
kity autoriy iSleistoje sisteminéje analiz€je — apzvelgtuose tyrimuose jrodyta, kad pasitikéjimas
sveikatos sistema ar sveikatos prieZiliros specialistais daro teigiamag poveik] skiepijimosi ketinimui
[82]. Pasitikéjimo skatinimas yra vienas i§ Zzingsniy, didinanciy vakcinacijos apréptis, Seimos
gydytojai imunoprofilaktikg gali paskatinti ir pacienty edukacija, patogios prieigos prie vakcinos
uztikrinimas, Sie aspektai ypac svarbiis kaimo vietovése kur sveikatos prieziiiros iStekliai maZiau
prieinami [83]. Pacientai susiduria ir su kitais sveikatos priezitiros specialistais — skiepijimo
konsultantais, nésc¢iosios — ginekologais bei akuSeriais, visi Sie specialistai gali svariai prisidéti prie
skiepijimo programy jgyvendinimo ir skiepijimo aprépciy didinimo [84-87]. Sveikatos prieziiiros
specialisto ir paciento rySius analizavo ir R. Loftus su bendraautoriais, apklausti medicinos

darbuotojai (Seimos gydytojai, vaistininkai bei slaugytojai) informacijos teikimg pacientams
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motyvuoja pareigos ripintis bendruomenés sveikata jausmu, stengiasi uzmegzti ry$] su savo
pacientais, tikédamiesi pelnyti jy pasitikejimg ir paskatinti skiepytis, daznai prisiima pareigg biiti
pavyzdziu — norédami kitus paskatinti skiepytis, patys turi elgtis pagal savo skelbiamas vertybes [88].
Prie§ imunizacijg pacientai daznai konsultuojasi su sveikatos priezitiros specialistais. Siekiant
jvertinti diskusijy su sveikatos priezitiros specialistais poveikj vakcinacijai, Pranciizijos Paryziaus
universitete atliktas tyrimas, kuris nustaté, kad didziausig dalj konsultacijy sudaro pokalbiai su §eimos
gydytojais, re¢iau bendraujama su slaugytojais, specializuotais gydytojais bei farmacininkais. 9 i§ 10
konsultacijy metu sveikatos priezitiros specialistai rekomenduoja vakcinuotis, o kas antro apklausto
asmens pozitriu tokie pokalbiai yra sékmingi ir turi teigiamos jtakos sprendimui pasiskiepyti [89].
D¢l imunoprofilaktikos abejoniy turintiems asmenims sveikatos priezitros specialisto patarimai ir
aiski komunikacija ziniasklaidoje apie vakcinos keliamg rizika bei naudg galéty nusverti pusiausvyra
skiepijimo naudai, taciau Kanadoje kokybiniame tyrime, kuriuo siekta jvertinti nés¢iyjy ir naujy
motiny poziiirj ir jsitikinimus dél skiepijimo nuo gripo, 2016 metais dalyvavusios nésciosios iSreiSké
susirtipinimg, kad tam tikrais atvejais, pavyzdziui diskutuojant apie vakcinos sudedamgsias dalis
priestaringos priezitros specialisty teikiama informacija sukelia painiava ir abejones net moterims,
kurios buvo jsitikinusios savo sprendimu skiepytis [90]. Paciento apsisprendimui dél imunizacijos,
konsultuojantis jtakos turi ir skirtingi gydytojo—paciento komunikacijos tipai. 2022 metais
Bulgarijoje atliktas tyrimas atskleidé, kas Sios $alies Seimos gydytojai aptardami klausimus susijusius
su vakcinacija dazniau renkasi | pacientg orientuota komunikacija, apsisprendimg suteikdami tévams,

dél to nedrasiis tévai ne visada pakankamai jtraukiami j aktyvy ir veiksmingg dialoga su Seimos

gydytoju [91].

Apibendrinant, vakciny efektyvumas jrodytas ir pripaZzjstamas pasaulyje, taciau pasitikéjimas
skiepais vis maz¢ja, visuomengje truksta patikimos informacijos, nepakankamai suprantama skiepy
nauda individui lyginant su nauda visuomenei, dél to plinta nepasitikéjimas mokslu bei baimes del
galimy Salutiniy poveikiy. Todé¢l labai svarbu jgyvendinti jvairias moksliniais jrodymais pagrjstas
strategijas ir intervencijas, skatinti sveikatos priezitiros specialistus pabréziant jy vaidmenj mazinant
abejones de¢l imunoprofilaktikos, apsisprendziant skiepytis, ugdyti jy gebé¢jimus komunikuoti apie
vakcinacija taip siekiant padidinti skiepijimy nuo uzkreciamy ligy apimtis ir suformuoti kolektyvinj

imunitetg.

25



3. TYRIMO METODIKA

3.1 Tyrimy tipai
Tyrimo tipas — atliktas dviejy daliy tyrimas:
Aprasomoji analizé — 2010-2024 mety vaiky skiepijimy valstybés 1éSomis kompensuojamy

ir suaugusiyjy skiepijimy valstybés 1éSomis kompensuojamomis vakcinomis aprépciy analizé.

Analitinis skerspjiivio tyrimas — sveikatos prieziiiros specialisty pozitirio, komunikacijos

praktikos, susijusiy su vakcinacija tyrimas.

3.2 Literatiiros paieskos strategija

Uzsienio autoriy literatiiros paieSka atlikta dvejose duomeny bazése: ,,Pubmed” duomeny
bazéje straipsniai ieSkoti naudojantis iSpléstine paieska ir ,,MeSH* straipsniy indeksavimo sistema,
»ScienceDirect™ duomeny bazéje straipsniai ieSkoti naudojantis iSpléstine paieska, abejuose duomeny
Saltiniuose naudoti raktiniai Zodziai — ,national immunization program®, ,,mass vaccination®,
,children vaccination®, ,,vaccination®“, ,evaluation. Straipsniy atrankai naudotos komandos
(PubMed duomeny bazéje — AND, OR, NOT) tam, kad kuo tiksliau biity atrinkti tyrimui reikalingi
straipsniai. Paieska apribota literatiiros Saltinio i§leidimo metais (10 mety) ir teksto prieinamumu
(nemokamas pilnas tekstas). Lietuvos Respublikos jstatymy paieska atlikta naudojantis standartine
Lietuvos Respublikos Seimo teisés akty paieskos forma, naudoti paieSkos ZodZiai — ,,nacionaline
imunoprofilaktikos programa®, ,,vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius®, ,,imunoprofilaktika®.
Citavimui ir literatiiros sgraso tvarkymui naudota Zotero 6.0.26 programa, nagrinétas literatiiros

sarasas pateiktas Vancouver bibliografinio apraSo stiliumi.

3.3 Vakcinacijos apim¢iy analizé

Analizuotos Privalomojo sveikatos draudimo fondo IéSomis kompensuojamy vakciny
skiepijimo apréptys 2010-2024 m. laikotarpiu Lietuvoje.

Duomenys apibaidinami vidurkiais (M) ir standartiniais nuokrypiais (SN). Apskaic¢iuotos
tiesinés regresijos, jvertinti modeliy statistiniai reik§Smingumai bei regresijos vidutinio metinio
poky¢io koeficientai ir jy 95 proc. pasikliautiniai intervalai.

Vakcinacijos apim¢iy duomeny Saltiniai — metinés statistinés ataskaitos 2010-2024 mety
laikotarpiu:

e imuniteto buklés ataskaita (forma Nr. 7),

e profilaktiniy skiepijimy ataskaita (forma Nr. 8),

Nagrinéjamos ataskaitos yra paskelbtos Nacionalinio visuomenés sveikatos centro ir Oficialaus

statistikos portalo. Nagrinéjami duomenys nuo 2010 iki 2024 mety.
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3.4 Skerspjuvio tyrimo metodika

3.4.1 Tyrimo populiacija ir imtis

Populiacijos apibuidinimas

Tiksliné populiacija — asmens sveikatos priezitiros specialistai

Tyrimo populiacija — aktyvias Seimos gydytojo, infekciniy ligy gydytojo, vaiky infekciniy ligy
gydytojo, gydytojo alergologo, klinikinio imunologo, bendrosios ir iSpléstinés praktikos slaugytojo,
akuserio iSpléstinés praktikos vaistininko licencijas ir teis¢ paskirti ir (ar) atlikti imunoprofilaktika
turintys asmens sveikatos prieziiiros specialistai.

Tinkama populiacija — asmens sveikatos priezitiros specialistai, Seimos gydytojo, infekciniy
ligy gydytojo, vaiky infekciniy ligy gydytojo, gydytojo alergologo, klinikinio imunologo, bendrosios
ir iSpléstinés praktikos slaugytojo, akuserio, iSpléstinés praktikos vaistininko licencijas, paskiriantys
ir (ar) atlickantys imunoprofilaktika ir atitinkantys atrankos kriterijus.

Tyrimo dalyviai — seimos gydytojo, infekciniy ligy gydytojo, vaiky infekciniy ligy gydytojo,
gydytojo alergologo, klinikinio imunologo, bendrosios ir iSpléstinés praktikos slaugytojo, akuserio
iSpléstines praktikos vaistininko licencijas paskiriantys ir (ar) atliekantys imunoprofilaktika, sutike

dalyvauti tyrime ir uzpilde anketa.

3.4.2 Tyrimo imties sudarymas
Tyrimui pasirinkta netikimybiné atranka, patogioji imtis. Tyrimo imtis: vadovaujantis
Imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugs¢jo 23 d. jsakymu Nr. 468 ,.Dél Imunoprofilaktikos
organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso patvirtinimo®, 7 punktu, imunoprofilaktika gali paskirti ir
(ar) atlikti gydytojai, slaugytojai, akuSeriai ir iSpléstinés praktikos vaistininkai, kuriems tokia teis¢
suteikia jy kompetencijg reglamentuojantys teisés aktai. Valstybin¢s akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnybos duomenimis 2023 m. Lietuvoje aktyvig licencija turéjo:
e 2604 Seimos gydytojai
o 88 infekciniy ligy gydytojai
e 40 vaiky infekciniy ligy gydytojai
e 63 gydytojai alergologai ir klinikiniai imunologai
e 26 021 bendrosios praktikos slaugytojai
e 85 iSplestinés praktikos slaugytojai
e 1140 akuSeriai

e 933 iSpléstinés praktikos vaistininkai [92].
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IS viso aktyvias licencijas turi 30 974 pasirinkty sriciy gydytojai, pasirinkus 5 proc. paklaida,
naudojant OpenEpi imties dydzio skai¢iavimo modulj [93], 95 proc. pasitikéjimo lygio apskaiciuota
tyrimo imtis yra 380 tiriamyjy.

3.4.3 Tyrimo instrumentas

Atliekant tyrimg naudotas specialiai Siam tyrimui sukurtas klausimynas adaptuotas is ,,Tévy
susiriipinimo dél vaikystés vakciny paplitimas: pirminés sveikatos priezitiros gydytojy patirtis* (angl.
Prevalence of Parental Concerns About Childhood Vaccines: The Experience of Primary Care
Physicians) klausimyno. Sis klausimynas buvo sukurtas bendradarbiaujant su JAV ligy kontrolés ir
prevencijos centru (angl. Centers for Disease Control and Prevention), prisidedant pediatry ir Seimos
gydytojy patariamosioms grupéms. Atliktas bandomasis klausimyno tyrimas bandomosiomis
salygomis su nacionaline gydytojy imtimi ir modifikuotas remiantis gautais duomenimis [94]. Tyrimo
anketa susideda i§ 4 daliy: sociodemografiniai duomenys (7 klausimai), susiriipinimo dél saugumo
paplitimas ir tévy prasymai nukrypti nuo rekomenduojamy skiepy tvarkara$¢iy (12 klausimy),
bendravimo su vakcinomis praktika ir atsakymai j tévy prasymus nukrypti nuo skiepijimo
tvarkarasciy (6 klausimai), gydytojy pozitiris | komunikacija apie vakcinas (8 klausimai).

Adaptuoto klausimyno validacija atlikta bandomojo tyrimo metu — apklausti 39 sveikatos
priezitiros specialistai V3] Seskinés poliklinikoje. Klausimyno vidiniam suderinamumui nustatyti
apskaic¢iuotas Cronbach alpha koeficientas — 0,73.

Tyrimo kintamieji nurodyti 1 priede.

3.4.4 Duomeny rinkimo procediira

Nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos jgyvendinimas vertintas
apklausiant Seimos gydytojo, infekciniy ligy gydytojo, vaiky infekciniy ligy gydytojo, gydytojo
alergologo, klinikinio imunologo, bendrosios ir iSpléstinés praktikos slaugytojo, akuSerio i§pléstinés
praktikos vaistininko licencijas turin¢ius, imunoprofilaktikg skiriancius ir (ar) atliekancius sveikatos
priezitiros specialistus. Anketos pildytos iSplatinus klausimyno, esancio ,, Google Forms “ platformoje
121 Lietuvoje veikianc€iai valstybinei pirminés sveikatos prieziliros jstaigai ir sveikatos centrui, 39
privacioms sveikatos prieziiiros jstaigoms, teikian¢ioms pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas ir
turinCioms Seimos gydytojy komanda, Lietuvos Seimos gydytojy profesinei sgjungai, Lietuvos
slaugos specialisty organizacijai, Lietuvos pediatry draugijai, ir Lietuvos i$pléstinés slaugos praktikos

asociacijai iSsiuntus kvietimg dalyvauti tyrime ir interneting apklausos nuoroda.

3.4.5 Duomeny tvarkymas

Kiekviena tyrimo anketa turi savo numerj, kad bty uztikrintas atsekamumas, tyrimo anketos —
anoniminés. Duomenys prie§ analiz¢ buvo patikrinti, véliau uzkoduoti. Duomeny bazé sudaryta

Microsoft Excel programoje.
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3.5 Statistiné duomenuy analizé

Statistinei gauty duomeny analizei atlikti naudotos statistikos skaiciavimo ir analizés programos
— IBM SPSS Statistics 22.0.0.0, Microsoft Office 365 Excel 2013. Gauti duomenys apdoroti atliekant
aprasomaja statistika, kategoriniai duomenys pateikiami dazniais (n ir proc.), o skaitmeniniai
duomenys apibiidinami vidurkiais (M) ir standartiniais nuokrypiais (SD). Skirtumy tarp SPS (lyties,
specialybés, poziiirio j vakcinacijg) ir ASP] (vietos, tipo, dydzio) demografiniy duomeny statistiniai
reikSmingumai vertinti naudojant Pirsono Chi kvadrato testa (y2), o tokiu atveju, jei tikétini dazniai
<5 —papildomai naudotas FiSerio tikslusis testas. D¢l nedidelio neigiamg pozitirj | imunoprofilaktika
turin¢iy respondenty skaiCiaus, skaiciuojant statistinius skirtumus jie buvo prijungti prie neutraly
poziiirj ] vakcinacijg turinCiy sveikatos priezitiros specialisty. Statistinés analizés atlikimui ASP]
pagal jstaigos dydj, tiriamieji buvo sugrupuoti j didelése ar mazose ASP] dirbancius, pagal tai ar
jstaiga turi daugiau nei 5 tiikst. pacienty Statistinéms iSvadoms formuluoti pasirinktas reik§mingumo

lygmuo — 0,05, iSvados laikomos statistikai reikSmingomis, kai p < 0,05.

3.6 Trikdan¢iy veiksniuy kontrolé

Atsizvelgiant  tyrimo tikslinés grupés specifikg bei tyrimo metu keliamus uzdavinius, buvo
sickiama pasSalinti veiksnius, iSkraipancius tyrimo rezultatus. Planuojant tyrima numatyti Sie
veiksniai, galintys potencialiai i§kreipti tyrimo rezultatus ir jy kontrolés priemones:

a) tikétina, kad daugiau anketas pildys tie asmens sveikatos priezitiros specialistai, kurie yra labiau
susidomeéje vakcinacijos klausimais gydymo jstaigoje, ar iSankstinj priesiSka nusiteikimag
turintys asmenys, arba atvirksciai — tie asmenys, kurie neturi nusiteikimo, o prieSiskai nusiteike
— nepildys. Siekiant kontroliuoti §j veiksnj, j klausimyng papildomai jterptas klausimas — Koks
Jisy pozitris i vakcinacija?

b) gali biti sunku pasiekti reprezentatyvig tyrimo imtj, skiepai visuomenéje tampa vis pladiau
aptariama, debatuojama tema, taip pat pastebimas antivakcinacijos judéjimy augimas.

C) tyrimo anketa pildoma kompiuteriu, tad gali kilti netikslumy nety¢ia pazymint ne tg anketos
laukelj, ar anketa gali biti i§jungiama nebaigus jos pildyti ir (ar) jos nepateikus.

d) anketa pildantys asmenys gali nenoréti uzpildyti visy klausimy. Siekiant kontroliuoti $j veiksnj,

norint pateikti anketg privaloma atsakyti j visus klausimus.

3.7 Kokybés uztikrinimas

Apibrézta tyrimo hipoteze, pasirinktas tyrimo tipas, sudarytas tyrimo protokolas, tyrimo
duomeny rinkimui adaptuotas specifinis instrumentas (anketa), numatytos duomeny rinkimo ir
apdorojimo procediiros, tyré¢ja apmokyta (turi visuomenés sveikatos studijy bakalauro diplomg),

duomeny rinkimo instrumentas buvo patikrintas bandomuoju tyrimu.
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3.8 Tyrimo etika

Siam tyrimui atlikti nereikalingas Bioetikos komiteto leidimas, nes nebuvo atlickamos
medicininés intervencijos, apklausti pilnameciai asmenys, tyrimas neatitinka biomedicininio tyrimo
apibrézimo. Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy jstatyme, patvirtintame Lietuvos
Respublikos Seimo jsakymu Nr. VIII-1679 ,,Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos
Jstatymas‘ biomedicininiai tyrimai apibréziami kaip biomedicinos moksly hipoteziy patikrinimas
mokslo tiriamaisiais metodais, siekiant plétoti mokslo zinias apie Zzmogaus sveikata, ligas, jy

diagnostika, gydyma ar profilaktika. Anketa yra anoniming ir pildoma dalyviui sutikus.

3.9 Rezultaty skelbimas ir platinimas

Rezultatus planuojama publikuoti recenzuojamame mokslo zurnale ,,Visuomenés sveikata®.
Autorinés teisés priklauso Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutui,

Dovilei Sapokaitei ir Ginretai Megelinskienei.
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4, REZULTATAI
4.1 Skiepijimo aprépciuy analizé

4.1.1 Tuberkuliozés vakcina

Analizuojant tuberkuliozés vakcinos skiepijimo apréptis pastebima, kad per visg 2010-2024 m.
laikotarpj vakcinacijos nuo tuberkuliozés apréptys sumazéjo 5,8 proc., Siuo laikotarpiu paskiepyta
vidutiniskai 95,9 proc. visy skiepijamai grupei priklausanc¢iy vaiky. Didziausias skiepijimo aprépciy
sumazéjimas buvo 2019-2022 m. laikotarpiu ir sieké 3,9 proc. Didziausios skiepijimo apréptys
registruotos 2010 m. (98,9 proc.), maziausios — 2022 m. (92,7 proc.) (1 pav.). Nacionalinés
imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. laikotarpiu skiepijimo aprépc¢iy vidurkis sieké 94,3
proc. Atliktos regresinés analizés rezultatai parodé, statistiSkai reikSmingg neigiama priklausomybe
tarp mety ir BCG vakcinos skiepijimo aprépciy (R? = 0,85, p <0,001), 2012-2014 m. laikotarpiu, Sis
modelis paaiSkina 85 proc. skiepijimo aprépCiy pokyciy, o kasmet imunoprofilaktikos apréptys
mazéjo vidutiniskai 0,5 proc. (95 proc. P1 0,4; 0,6 p < 0,001). Remiantis atliktos tiesinés regresijos
duomenimis 2030 m. vakcinacijos apréptys gali siekti mazdaug 90,2 proc., 0 per ateinancius 10 mety

sumazgeti net 5,0 proc.

100
99
98
97
96
95
94

93

Skiepijimo apimtys, proc.

92 y = -0.4357x + 99.739 92'7
91

90
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=g BCG Slenkamasis vidurkis —— — Tiesiné regresija

1. pav. Skiepijimo tuberkuliozés (BCG) vakcina apréptys 2010-2024 m. laikotarpiu Lietuvoje (proc.)

4.1.2 Hepatito B vakcina
Vertinant skiepijimo hepatito B vakcina apréptis pastebima, kad didZiausios apimtys pasiektos
vaikus skiepijant pirmaja $ios vakcinos doze — HepB1 (iki 1 m.). Daugiausia vaiky paskiepyta 2010
m., tai sudar¢ 98,3 proc. visy vaiky skiepijamoje amziaus grupéje, o maziausiai paskiepyta 2021 m.
— 92,5 proc., vidutinés 2010-2024 m. laikotarpio skiepijimo apréptys sieké 95,6 proc. Nors
skiepijimas Sia vakcinos doze mazéja, nuo 2010 m. sumazejo (4,8 proc.), tendencija, ypa¢ pastaryjy
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SeSeriy mety laikotarpiu néra stabili, 2019-2021 m. matomas aiskus aprépciy mazéjimas (3,8 proc.),
o nuo 2021 iki 2022 m. jos idaugo 2,0 proc. (2 pav.). Sios vakcinos dozés skiepijimo apréptys atitiko
Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. siekiama rezultata — iSlaikyti ne mazesnes
kaip 90 proc. skiepijimo apréptis, nes laikotarpiu vidutiniskai sieké 94,3 proc. Atlikus tiesine
regresine analize nustatytas statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys tarp mety ir HepB vakcinos
skiepijimo aprépciy (R? = 0,38, p < 0,014), 2010-2014 m. laikotarpiu, Sis modelis paaiskina 38,4
proc. skiepijimo aprépciy pokyciy. Kasmet imunoprofilaktikos apréptys mazéjo vidutiniskai 0,26
proc. (95 proc. P10,5; 0,6), o jei $i tendencija iSliks tokia pati, vakcinacijos apréptys per ateinancius
10 mety sumazéti 2,6 proc. Siek tiek maZiau vaiky paskiepijama antraja Sios vakcinos doze — HepB2
(1 m.), 2022—2024 m. pastebimas staigus skiepijimo aprép¢iy sumazéjimas (12,1 proc.). Ypac¢ mazai
vaiky, vidutini§kai mazdaug pusé, paskiepyta tre¢igja HepB3 (iki 1 m.) vakcinos doze, nuo 2022 mety
fiksuojamas didelis Sios vakcinos dozés skiepijimo aprépciy mazéjimas (8,8 proc.). PanaSios
mazéjimo tendencijos vyrauja ir hepatito B vakcinos dozése, kuriomis skiepijami 1 mety amziaus
vaikai. Didziausios skiepijimo apimtys pasiektos vakcinuojant HepB1 (1 m.) doze, skiepijimo
apimtys sumazéjo 3,8 proc., taciau i tendencija i$liko beveik visg 2019—2024 m. laikotarpj, didéjimas
nustatytas tik 2023 m. kai vakcinacijos apimtys padidéjo 2,1 proc., lyginant su 2022 m. Labai
panasios, taciau Siek tiek maZzesnés, skiepijimo apimciy tendencijos ir vakcinuojant HepB2 (1 m.)
doze, 2024 m. lyginant su 2019 m. §ia vakcinos doze buvo paskiepyta 4,7 proc. maziau vaiky. HepB3
(1 m.) vakcinos dozés skiepijimo apimtys mazesnés lyginant su HepB1 (1 m.) ir HepB2 (1 m.)
dozémis mazesnés, o 2019-2024 m. laikotarpiu sumazéjo nuo 92,0 proc. iki 86,6 proc.
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2 pav. Skiepijimo Hepatito B (HepB1 iki 1 m.) vakcina apréptys 2010-2024 m. laikotarpiu
Lietuvoje (proc.)
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4.1.3 KokliuSo, difterijos ir stabligés vakcina
Analizuojant skiepijimo Difterijos, stabligés, kokliuso vakcinos doziy iki vieneriy mety

skiepijimo apimtis pastebima jy maz¢jimo tendencija. Daugiausiai Sios amziaus grupés vaiky
paskiepyta DTaP1 (iki 1 m.) vakcinos doze (2019 m. — 85,3 proc., 2024 m. — 74,3 proc.). DTaP2 (iki
1 m.) vakcinos doze buvo paskiepyta vidutiniskai du tre¢daliai Sios amziaus grupés vaiky, didZiausios
vakcinacijos apréptys pasiektos 2019 ir 2022 m. (68,6 proc.), o maziausios — 2024 m. (59,1 proc.).
DTaP3 (iki 1 m.) vakcinos doze buvo paskiepyta vidutiniSkai pusé Sios amziaus grupés vaiky,
didziausios vakcinacijos apréptys pasiektos 2022 m. (51,6 proc.), o maziausios — 2024 m. (43,4 proc.).
Difterijos, stabligés, kokliuso vakcinos doziy nuo 1 iki 2 mety tendencija mazéja, daugiausia vaiky
paskiepijama DTaP1 (1 m.) doze, tai vidutini§kai sudaro 93 proc. vaiky, didziausios Sios vakcinos
dozés skiepijimo apréptys buvo pasiektos 2019 ir 2020 m. (95,5 proc.), 0 maziausios — 2024 m. (92,2
proc.). Maziausiai §ios amziaus grupés vaiky vakcinuota DTaP4 (1 m.) doze, 2024 m. maZiau nei
pusé (40,6 proc.), Sios dozés skiepijimo mazéjimas stebimas nuo 2021 m., o iki 2024 m. sumazéjo
net 6,1 proc. (6 lentel¢). Analizuojant DTap3 (1 m.) vakcinos dozés skiepijimo aprépciy tendencijas
2010-2024 mety laikotarpiu pastebima, kad 2011-2016 m. laikotarpiu jos didéjo (1,7 proc.), o nuo
2016 iki 2024 m. sumazéjo 5,3 proc. Viso laikotarpio metu buvo paskiepyta vidutiniSkai 92,1 proc.
asmeny, priklausanciy skiepijamai amziaus grupei (3 pav.). Vertinant Nacionalinés
imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. laikotarpj vidutiniskai buvo paskiepyta 90,7 proc.
vaiky, tai atitinka programos sieckiamg rezultata — iSlaikyti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo
apréptis. DidZiausios Sios dozés apimtys pasiektos 2010 m. (94,8 proc.), o maziausios — 2024 m. ir
sieké 88,8 proc., §is rodiklis yra mazesnis nei programoje numatytas sickiamas rezultatas. Atliktos
regresinés analizés rezultatai parodé, statistiSkai reikSmingg neigiamg priklausomybe tarp mety ir
DTap3 vakcinos skiepijimo aprépciy (R? = 0,71, p < 0,001), 2012-2014 m. laikotarpiu, §is modelis
paaiskina 71,0 proc. skiepijimo aprépciy pokyciy, o kasmet Sios apréptys mazéjo vidutiniskai 0,3
proc. (95 proc. PI 0,2; 0,5). Jei skiepijimo aprépciy tendencija iSliks tokia pati 2030 m. DTap3
vakcinos dozés apréptys gali siekti mazdaug 91,9 proc. Difterijos, stabligés, kokliuso, vakcinos doziy
6—7 m. vaikams tendencijos taip pat mazéja, daugiausiai vaiky paskiepijama 8 m. amziaus (apie 90
proc.), kiek maziau paskiepijama 7 m. amziaus vaiky, taciau tarp 6 m. amziaus vaiky vakcinuoti 2019
m. sudaré tik 73,9 proc., o 2024 m. sumaz¢jo iki 65,9 proc. Zymus Sios amziaus vaiky skiepijimo
aprépCiy sumaz¢jimas nustatytas 2022 metais, kai nuo difterijos, stabligés, kokliuSo buvo paskiepyti
tik 55,2 proc. 6 m. amziaus vaiky. Vaiky paskiepyty Td6 vakcinos doze 15—17 m. amziaus grupéje
tendencija iSlieka stabili, daugiausia paskiepyta 17 m. amziaus vaiky. Kiek maziau skiepijasi 16 m.
sulauke vaikai, ta¢iau 15 m. amziaus vaiky paskiepyty nuo difterijos, stabligés ir kokliuso yra tik Siek
tiek maziau nei trys ketvirtadaliai, jy 2019-2023 m. laikotarpiu mazéjo (2019 m. — 75,6 proc., 2023

m. — 69,4 proc.), 0 2024 m. $is skaicius iSaugo iki 71,1 proc.
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3 pav. Skiepijimo Difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito (DTaP3 1 m.) vakcina apréptys 2010—
2024 m. laikotarpiu Lietuvoje (proc.)

4.1.4 B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina

B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina skiepijama kartu su difterijos, stabligés ir
kokliuSo bei poliomielito vakcinomis, tad pasiektos tokios pacios skiepijimo apréptys. Tarp jaunesniy
nei 1 m. amziaus vaiky, pirmgja vakcinos doze paskiepyti vidutiniskai 8 i§ 10 vaiky (82,6 proc.),
antrgja doze — du 18 trijy vaiky (66,7 proc.), o tre€igja tik kas antras vaikas iki 1 mety (49,0 proc.). 1
m. amZiaus grupéje pirmy trijy vakcinos doziy skiepijimo apréptys buvo panasios, taciau didesnés
lyginant su jaunesniais vaikais, 1 doze 2024 m. buvo paskiepyti — 92,2 proc., antrgja — 90,5 proc.,
treéigja — 88,8 proc. vaiky (4 pav.). 2019-2023 m. laikotarpiu tre¢igja vakcinos doze Sioje amziaus
grup¢je vakcinuota 90,7 proc. vaiky, tai atitinka Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
siekiamg rezultatg — iSlaikyti ne maZesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apréptis. Atliktos regresinés
analizés rezultatai parodé, statistiSkai reikSmingg neigiama priklausomybeg tarp mety ir Hib3 vakcinos
skiepijimo aprépciy (R? = 0,71, p < 0,001), 2012-2014 m. laikotarpiu, Sis modelis paaiskina 71,0
proc. skiepijimo aprépciy pokyciy, o kasmet Sios apréptys mazéjo vidutiniskai 0,3 proc. (95 proc. PI
0,2; 0,5). Jei skiepijimo aprépéiy tendencija iSliks tokia pati 2030 m. Haemophilus
influenzae infekcijos vakcinos dozés apréptys gali siekti mazdaug 91,9 proc. Imunoprofilaktikg
atliekant paskutinigja Hib4 vakcinos doze pasiektos mazesnés skiepijimo apréptys, 1 m. amziaus
grupéje paskiepyti vaikai vidutiniSkai sudaré tik du penktadalius populiacijos (43,8 proc.), 0 2 m.

amziaus grupéje — 86,4 proc.
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4 pav. Skiepijimo B tipo Haemophilus influenzae infekcijos (Hib3 1 m.) vakcina apréptys 2010-2024
m. laikotarpiu Lietuvoje (proc.)

4.1.5 Poliomielito vakcina

Poliomielito infekcijos vakcina skiepijama kartu su difterijos, stabligés ir kokliuso bei B tipo
Haemophilus influenzae vakcinomis, tad pasiektos tokios pacios skiepijimo apréptys. Pastebima
pastaraisiais metais mazéjanti Sia vakcina pasiskiepyty vaiky tendencija. Imunoprofilaktika trecigja
poliomielito vakcinos doze per visg stebésenos laikotarpj buvo atlikta vidutiniSkai 90,4 proc. vaiky,
taciau 2024 m. Sis rodiklis sieké tik 88,8 proc. o per pastaruosius 14 mety jis sumazéjo 6,0 proc. (5
pav.). Vertinant Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. laikotarpj vidutiniSkai
buvo paskiepyta 90,7 proc. vaiky, tai atitinka programos siekiamg rezultatg — iSlaikyti ne mazesnes
kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apréptis. DidZiausios §ios dozés apimtys pasiektos 2010 m. (94,8
proc.), o maziausios — 2024 m. ir sieké 88,8 proc., §is rodiklis yra mazesnis nei programoje numatytas
siekiamas rezultatas. Atliktos regresinés analizés rezultatai parodé, statistiSkai reik§minga neigiama
priklausomybe tarp mety ir IPV3 (1 m.) vakcinos skiepijimo aprépciy (R2= 0,71, p <0,001), 2012—
2014 m. laikotarpiu, Sis modelis paaiSkina 71,0 proc. skiepijimo aprépciy pokyc¢iy, o kasmet Sios
apréptys mazéjo vidutiniskai 0,3 proc. (95 proc. P10,2; 0,5). Jei skiepijimo aprépciy tendencija iSliks
tokia pati 2030 m. tre¢iosios poliomielito vakcinos dozés apréptys gali siekti mazdaug 91,9 proc.
Poliomielito vakcina vyresnius — 6 ir 7 m. amziaus, vaikus skiepijant paskutinigja jos doze pasiektos
dar mazesnés skiepijimo apréptys, stebésenos laikotarpiu jos sieké atitinkamai 66,7 proc. ir 88,2 proc.

kiek daugiau 8 m. amziaus vaiky pasiskiepijo IPV vakcina — 91,0 proc.
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5 pav. Skiepijimo poliomielito infekcijos (IPV3 1 m.) vakcina apréptys 2010-2024 m. laikotarpiu
Lietuvoje (proc.)

4.1.6 Pneumokokinés infekcijos vakcina

Analizuojant pneumokokinés infekcijos vakcinos skiepijimo apimtis pastebima, kad 2014 m.
Sig vakcing jtraukus i Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriy 2015 metais PCV3 (1 m.) doze buvo
paskiepyti tik beveik trec¢dalis (30,1 proc.) vaiky, 2016 metais $is skaicius iSaugo 2,5 karto (iki 81,6
proc.), 0 2016-2024 m. laikotarpiu skiepijimo apréptys iSliko stabilios, vidutiniskai buvo paskiepyta
76,7 proc. 1 m. amziaus vaiky (6 pav.). Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m.
laikotarpiu skiepijimo aprépc¢iy vidurkis sieké 82,0 proc., $is rodiklis buvo Zemesnis nei programos
siekiamas rezultatas — iSlaikyti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apréptis. Didziausios
vakcinacijos apréptys pasiektos PCV3 vakcinos doze 2 m. amziaus grupéje, 2024 m. sudar¢ 87,3
proc., maziausios apréptys — paskiepytyjy PCV2 vakcinos doze iki 1 m. amziaus grupéje, 2019 m.

sieke 68,2 proc. 0 2024 m. sumazgjo 10,1 proc. ir sieké 58,1 proc.
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6 pav. Skiepijimo pneumokokinés infekcijos (PCV3 1 m.) apréptys 2015-2024 m. laikotarpiu
Lietuvoje (proc.)
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4.1.7 Tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina

Tymy, epideminio parotito ir raudonukés vakcinos skiepijimo apimtys 2010-2024 m.
laikotarpiu maz¢jo, nors nuo 2015 iki 2019 m. vis daugiau 7 mety amziaus vaiky buvo paskiepijami
MMR vakcinos antrgja doze, taciau nuo 2019 m. pastebimas zZymus paskiepytyjy maz¢jimas — per
pastaryjy 6 mety laikotarpj Sis skai¢ius sumaze¢jo 8,7 proc. ir 2024 m. sieké 84,7 proc. Vidutinés
skiepijimo apréptys stebésenos laikotarpiu sieké 90,8 proc. (7 pav.). Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos 2019-2023 m. laikotarpiu skiepijimo aprépéiy vidurkis sieké 88,9 proc., Sis rodiklis
nepasieké programos siekiamo rezultato — iSlaikyti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo
apréptis, o nuo tymy ir raudonukés — ne mazesnes kaip 95 proc. Atlikus tiesine regresing analize
nustatytas statistiSkai reikSmingas neigiamas rysys tarp mety ir MMR vakcinos skiepijimo aprépciy
(R2=0,75,p<0,001),2010-2024 m. laikotarpiu, $is modelis paaiskina 75,3 proc. skiepijimo aprépciy
poky¢€iy, o kasmet §ios apréptys mazéjo vidutinisSkai 0,59 proc. (95 proc. Pl 0,4; 0,8). Jei skiepijimo
aprépciy tendencija iSliks tokia pati vakcinacijos apréptys per ateinancius 10 mety sumazéti net 5,9
proc. DidZiausios vakcinacijos apréptys pasiektos skiepijant 8 mety amziaus vaikus antrgja vakcinos
doze, taciau 2019-2024 m. laikotarpiu vaiky paskiepyty §ia vakcinos doze mazgjo, 2019 m. buvo
paskiepyta 94,7 proc. visy asmeny skiepijamoje amziaus grupéje, o 2024 m. skiepijimo apréptys sieké
tik 87,0 proc. 1 mety amziaus vaiky pirmaja vakcinos doze paskiepyta maziausiai, skiepijimo
apréptys 2019-2024 m. laikotarpiu sumazéjo 5,3 proc. ir 2024 m. sieké 61,3 proc.
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7 pav. Skiepijimo tymy, epideminio parotito, raudonukés (MMR2 7 m.) vakcina apréptys 2010—
2024 m. laikotarpiu Lietuvoje (proc.)
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4.1.8 Zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcina

2016 m. ZPV vakcina pradéjus skiepyti mergaites, skiepijimo apréptys pirmaja vakcinos doze
(ZPV1) 11 ir 12 m. amZiaus grupéje sieké tik atitinkamai 12,5 proc. ir 2,9 proc., iki 2019 m. daugéjo
11 m. amziaus mergaiciy pasiskiepijusiy Sia vakcina (63,4 proc.), 12 m. amziaus mergaiciy tarpe,
pasiskiepijusiy skaicius did¢jo iki 2018 m. (77,8 proc.). Véliau abejose amziaus grupése vakcinacijos
apimtys mazéjo iki 2023 m., kai Sia vakcina buvo pradéti skiepyti ir berniukai, 2024 m., lyginant su
2023 m. skiepijimo apréptys ZPV vakcina padidéjo, 11 m. amZiaus vaiky grupéje jos sieké 59,3 proc.,
o 12 m. amziaus grupéje — 70,7 proc. 2016-2024 m. laikotarpiu vidutini§kai buvo paskiepyta 51,4
proc. skiepijimo grupei priklausanciy 11 m. amziaus vaiky, tarp 12 m. vaiky §is rodiklis buvo Siek
tiek didesnis ir sieké 61,8 proc. (8, 9 pav.). Tafiau nebuvo pasiektas Nacionalinés imunizacijos
programos 2019-2023 m. siekiamas rodiklis, jis programos vykdymo laikotarpiu vidutiniskai sieké
60,3 proc. 11 m. amziaus grupéje ir 72,3 proc. 12 m. amziaus grupéje. Atliktos regresinés analizés
rezultatai parode, statistiskai reik§minga neigiamg priklausomybe tarp mety ir ZPV (12 m.) vakcinos
skiepijimo aprépciy (R? = 0,48, p = 0,038), 2016-2014 m. laikotarpiu, S$is modelis paaiskina 48,0
proc. skiepijimo aprépciy pokyciy, o kasmet Sios apréptys mazéjo vidutiniskai 4,3 proc. (95 proc. PI
0,3; 8,2). 12 m. amziaus grupése. Maziausios vakcinacijos apréptys pasiektos 11 m. amziaus grupéje,
tarp vaiky paskiepyty antraja vakcinos doze (ZPV2), 2021 m. jos sieké tik 31,2 proc., o 2024 m.
sumazéjo 5,2 proc. ir sieké 26,0 proc., 12 m. amziaus vaiky antraja ZPV vakcina paskiepyta beveik

dvigubai daugiau, 2024 m. vakcinacijos apréptys sieké — 59,7 proc.
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8 pav. Skiepijimo Zmogaus papilomos viruso (ZPV1 11 m.) vakcina apréptys 2016-2024 m.
laikotarpiu Lietuvoje (proc.)
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9 pav. Skiepijimo Zmogaus papilomos viruso (ZPV1 12 m.) vakcina apréptys 2016-2024 m.
laikotarpiu Lietuvoje (proc.)

4.1.9 B tipo meningokokinés infekcijos vakcina

DidZiausios B tipo meningokokinés infekcijos vakcinos skiepijimo apréptys pasiektos tarp 2 m.
amziaus vaiky, paskiepyty trecigja Sios vakcinos doze, jos vidutiniSkai sieké 84,4 proc. Maziausios
vakcinacijos apréptys nustatytos tarp jaunesniy nei 1 m. amziaus grup¢je vaiky, paskiepyty antraja
Sios vakcinos doze (MenB2), 2024 m. lyginant su 2019 m. 6,1 proc. maziau vaiky buvo paskiepyti
Sia vakcinos doze. Analizuojant treciosios vakcinos dozés imunizacijos apréptis nepastebima aiskiy
tendencijy: nuo 2019 m. iki 2020 m. Sia vakcinos doze buvo paskiepyta 1,5 karto daugiau vaiky, o
20202024 m. laikotarpiu vakcinacijos apréptys isliko panasios ir vidutiniskai sieké 75, 8 proc. Per
visg stebésenos laikotarpj Sia vakcinos doze buvo paskiepyta vidutiniS8kai 71,4 proc. skiepijamai
amziaus grupei priklausanciy vaiky (10 pav.). Vertinant Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
2019-2023 m. laikotarpj vidutiniskai buvo paskiepyta 70,3 proc. vaiky, todél programos siekiamas

rezultatas — islaikyti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apréptis nebuvo pasiektas.
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10 pav. Skiepijimo B tipo meningokokinés infekcijos (MenB 1 m.) vakcina apréptys 2019-2024 m.
laikotarpiu Lietuvoje (proc.)
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4.1.10 Rotavirusinés infekcijos vakcina

Didziausios vakcinacijos nuo rotavirusinés infekcijos apréptys pasiektos iki 1 m. vaiky,
skiepyty RV3 vakcinos doze, biidinga did¢janti tendencija, 2019-2024 m. laikotarpiu Sios vakcinos
skiepijimo apréptys iSaugo 0,6 karto (nuo 44,8 proc. iki 77,1 proc.), staigus Suolis uzfiksuotas 2022—
2023 m. laikotarpiu, kai paskiepyty vaiky skai¢ius iSaugo 24,8 proc. (15 lentelé). Skiepijant antrgja
Sios vakcinos doze pasiektos Siek tiek maZzesnés skiepijimo apréptys, pastebima mazéjanti jy
tendencija. 2019-2024 m. vaiky iki 1 m. amziaus, paskiepyty antrgja rotavirusinés infekcijos
vakcinos doze sumazéjo 10,3 proc. (11 pav.). Stebésenos laikotarpiu vidutinés skiepijimo apréptys
siecké 64,8 proc., o Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. laikotarpiu buvo
paskiepyta vidutiniskai 66,4 proc. skiepijamos amziaus grupés vaiky, Sie rodikliai zemesni nei
programoje numatytas siekiamas rodiklis iSlaikyti imunizacijos apimtis ne mazesnes nei 90 proc.
Trecioji vakcinos dozé rekomenduojama tiems vaikams, kurie skiepijami penkiavalente RV ir trijy
doziy schema, nurodyta vaistinio preparato charakteristiky santraukoje. Sios vakcinos skiepijimo
apimtys padid¢jo 0,6 karto (2019 m. — 44,8 proc., 2024 m. — 77,1 proc.), paskiepyty vaiky skaicius
staigiai iSaugo 2022-2024 m. laikotarpiu, uzfiksuotas padidéjimas sieké 24,8 proc.
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11 pav. Skiepijimo rotavirusinés infekcijos (RV2 iki 1 m.) vakcina apréptys 2019-2024 m. laikotarpiu
Lietuvoje (proc.)

Apibendrinant atliktg apraSomajg skiepijimo aprépciy analize, stebima, kad skiepijant pagal
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy iki 2009 m. buvo pasiektos
pakankamai didelés skiepijimy apréptys (94-99 proc. paskiepytyjy jvairiose amziaus grupése),
leidziancios suvaldyti uzkreciamasias ligas, nuo kuriy skiepijama. Tac¢iau nuo 2010 m. skiepijimo
apréptys pradéjo mazéti. Vertinant skiepijimo apréptis Nacionalinés imunoprofilaktikos programos

2019-2023 m. laikotarpiu pagal programoje numatytg sickiamg rezultata — iSlaikyti ne mazesnes kaip
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90 proc. vaiky skiepijimo apréptis visoje Salyje ir kiekvienoje savivaldybéje, o nuo tymy ir
raudonukés — ne mazesnes kaip 95 proc., programoje numatytos imunizacijos apréptys buvo
pasiektos skiepijant nuo 7 vakcinomis valdomy ligy — tuberkuliozés, hepatito B, kokliuso, difterijos,

stabligés, Haemophilus influenzae ir poliomielito.
4.2 SKerspjiivio tyrimo rezultatai

4.2.1 Respondenty apibiidinimas
Sio tyrimo apklausoje dalyvavo 207 sveikatos prieZiiiros specialistai. DidZioji dalis respondenty

buvo moterys (88,9 proc.), tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 46,6 m. (jauniausias respondentas — 22
m., vyriausias — 69 m.). Beveik tre¢dalj respondenty sudaré Seimos gydytojai (29,0 proc.), o daugiau
nei pusé — slaugytojai (58,9 proc.), tyrime dalyvavo ir gydytojai pediatrai, infektologai, sveikatos
priezitiros specialistai atsakingi uz imunoprofilaktikos organizavima, infekcijy kontrolés specialistai.
Daugiau nei trys ketvirtadaliai tyrime dalyvavusiy sveikatos priezitiros specialisty dirbo biudzetinése
ASP] (76,3 proc.). Po mazdaug trecdalj imties sudaré 5 000 — 10 000 pacienty (29,0 proc.) ir daugiau
nei 20 000 (31,4 proc.) pacienty turinCiose jstaigose dirbantys asmenys. Detalesnis respondenty
apibudinimas pateikiamas 7 lenteléje.

7 lentelé. Sociodemografinis respondenty apibiidinimas

Charakteristikos Proc., (n = 207)
. Moterys 88,9 (184)
L -

yus Vyrai 11,1 (23)
Seimos gydytojas (-a) 29,0 (60)

) ) Slaugytojas (-a) 58,9 (122)

1 -

Specialybe Vaiky ligy gydytojas (-a) 7,7 (16)
Kita 4,35 (9)

. BiudZetiné 76,3 (158)

ASP] pobudis Privati 23,7 (49)

. Mieste 91,8 (190)
ASP] vieta Kaime 8,2 (17)
<2 000 pacienty 11,1 (23)

2 001 — 5 000 pacienty 13,0 (27)

ASP] dydis 5001 — 10 000 pacienty 29,0 (60)
10 001 — 20 000 pacienty 15,5 (32)

> 20 000 pacienty 31,4 (65)

Teigiamas 84,1 (174)

Pozitris j vakcinacija Neutralus 15,0 (31)

Neigiamas 1,0 (2)
Amzius M (SN) 46,6 (12,0)
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4.2.2 Abejoniy dél skiepy paplitimas SPS pozZiiiriu

Sveikatos priezitiros specialistai nurodé, kad pacientai, kaip vieng i§ pagrindiniy abejoniy dél
skiepy priezastj, iSreiskia susiripinima, kad jy vaikas patirs kars¢iavima, skausma ar verks, daugiau
nei trecdalis respondenty daznai susidiiré su Siuo pozitriu (34,8 proc.), o dar du penktadaliai -
retkarciais (39,1 proc.) (12 pav.). Nagrinéjant SPS pozymius pastebima, kad susirtipinimg dél vietiniy
nepageidaujamy reakcijy j vakcinas (karS¢iavimas, skausmas diirio vietoje, vaiko verkimas) pacientai
iSreiSke sveikatos priezitiros specialistéms moterims nei vyrams, tévai daznai tai daré atitinkamai 35,9
proc. ir 26,1 proc. specialisty. Daugiau nei ketvirtadalis $eimos gydytojy (28,4 proc.) ir slaugytojy
(27,0 proc.) nurod¢, kad su $iuo pozitiriu nesusiduria, ar susiduria retai. Vaiky ligy gydytojai retai ar
niekada nesulauké pacienty susirtipinimo dél vietiniy nepageidaujamy reakcijy (12,5 proc.). Vertinant
pagal tiriamyjy pozitirj j imunoprofilaktikg pastebima, kad teigiama poziiirj turintys SPS dazniau
susidiiré su situacija, kai pacientai abejoja dél potencialiy vietiniy neapgeidaujamy reakcijy (77,6
proc.), tarp neutraly ir neigiama pozitr] iSreiSkusiy apklaustyjy $is rodiklis sieké 54,9 proc., taciau
analizé neatskleidé reik§mingy rezultaty (p > 0,005). Analizuojant pagal ASP], mieste esanciose

istaigose besilankantys pacientai §j susirtipinimg iSreiské 1,5 karto dazniau nei kaime.

_ 39.1 26.1
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H Daznai Retkarciais Retai / niekada

12 pav. SPS pacienty isreiSkiamo susiriipinimo dél vietiniy nepageidaujamy reakcijy daznis (proc.)

Didzioji dalis respondenty (72,9 proc.) susiduria su situacijomis, kad pacientai iSreiSkia
susiriipinima, dél galimy sisteminiy vakciny komplikacijy, mazdaug vienas i$ SeSiy respondenty (16,4

proc.) nurodé kad pacientai §j susirtipinimg iSreiskia daznai, dar 56,5 proc. retkarciais (13 pav.).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Daznai Retkarciais Retai / niekada

13 pav. SPS pacienty iSreiskiamo susiripinimo dél sisteminiy nepageidaujamy reakcijy daznis (proc.)

Vertinant pagal sveikatos prieziiiros specialisty specialybe pastebéta, kad pacientai statistiSkai
reik§mingai daZzniau (p < 0,05) §j riipest] iSreiSké slaugytojams ir vaiky ligy gydytojams, atitinkamai
23,0 proc. ir 12,5 proc. $iy specialisty daznai susidiiré su pacienty abejonémis. Tik 1,7 proc. Seimos
gydytojy nurodé, kad d¢l Sios priezasties pacientai daznai iSreiSkia susirtipinimag (14 pav.).
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Seimos gydytojas (-a) ]' 60.0 38.3

slaugytojes (-2) [ 52.40 24.6

Vaiky ligy gydytojas (-a) _ 68.70 18.8
i speciatisei - | 667
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Daznai Retkarciais Retai / niekada
14 pav. SPS pacienty isreiSkiamo susirtipinimo dél sisteminiy komplikacijy daznis, pagal SPS
specialybe (proc.) (x2 = 19,846; lls = 6; p = 0,003)

Mazdaug 3 i§ 4 vyry ir panasi dalis motery sulauké susirtpinimo dél sisteminiy komplikacijy
atlikus imunoprofilaktika, daugiau motery (17,9 proc.) su $ia situacija susidiiré daznai, tarp vyry $is
rodiklis sieké 4,4 proc. Trys ketvirtadaliai teigiama poziiirj 1 vakcinacijg turiniy specialisty daznai ir
retkarciais i§ pacienty sulauké susiripinimo dél sisteminiy vakciny sukelty komplikacijy, tarp
neutraly ir neigiamg pozilrj turinciy tiriamyjy su §ia situacija susidiiré kiek daugiau nei kas antras
(58,1 proc.). Taciau skirtumai pagal respondenty lytj ir poziiirj nebuvo statistiSkai reik§mingi (p >
0,005). Nagrinéjant susirtipinimg, dél sisteminiy komplikacijy, tarp pacienty pagal ASP] pozymius
pastebéta, kad abejones pacientai dazniau iSreiSké valstybinése (biudZetinése) jstaigose dirbantiems
specialistams. Tarp biudZetinése jstaigose apklausty sveikatos priezitiros specialisty daznai su Siuo
susirtipinimu susidiire kas 5 sveikatos priezitiros specialistas, o privaciose jstaigose tik 4,1 proc.
respondentai nurodé¢, kad daznai pacientai iSreiSké susirtipinima dél sisteminiy komplikacijy po
vakcinacijos (15 pav.). Rezultaty pasiskirstymas pagal ASP] buvo statistikai reikSmingas (p < 0,05).
Mieste esanciose ASP] pacientai trims i§ keturiy sveikatos prieziiiros specialisty (74,7 proc.) iSsake
rupest] del galimy komplikacijy, kaime esanciose jstaigose su $iuo pacienty poziiiriu susidiiré kas
antras gydytojas ar slaugytojas (52,9 proc.). ASP], esanciose mieste, turin¢iose maZziau nei 5 tukst.
pacienty, sveikatos prieziiiros specialistai reciau susidiiré su abejonémis dél galimy sisteminiy
komplikacijy nei kaimo jstaigose ar turin€iose didesnj pacienty skaiCiy, taciau statistiSkai reikSmingi

skirtumai pagal ASP] dydj ir vietag nebuvo nustatyti (p > 0,05).

Biudzetine [ N 55.1 24.6

Privati [l 61.2 34.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Daznai Retkarciais Retai / niekada
15 pav. SPS pacienty isreiSkiamo susirlipinimo d¢l sisteminiy komplikacijy daznis, pagal ASP] tipa
(proc.) (x2 =7,591; lls = 2; p = 0,022)
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Kiek maziau nei pusé apklausty sveikatos priezitiros specialisty nurodé, kad sulaukia
susiriipinimo, kad vaikas dél vakcinacijos gali susirgti autizmu, 5,8 proc. respondenty nurodé¢, kad su

tokia situacija susiduria daznai, o beveik du penktadaliai (38,2 proc.) — retkarciais (16 pav.).

s a2 560

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B DaZnai Retkarciais Retai / niekada
16 pav. SPS pacienty iSreiSkiamo susirtpinimo dél autizmo daznis (proc.)

Duomeny analizé parode, kad tik slaugytojams tévai daznai iSreiSké abejones dél galimo
autizmo paskiepijus vaika, o net 70 proc. apklausty Seimos gydytojy su tokia situacija nesusiduria ar
susiduria retai (17 pav.). Gauti skirtumai tarp grupiy — statistiSkai reikSmingi (p < 0,05). Moterys
dazniau i§ tévy sulaukia abejoniy dé¢l galimo autizmo po imunoprofilaktikos, i§ 45,6 proc. motery
kurios susidiiré su $ia situacija, 6,5 proc. nurod¢ kad ji pasitaiko daznai, respondentai vyrai nenurodeé,
kad tévai daznai iSreiSkia susirlipinimg dél autizmo, taciau 30,4 proc. jy su tokiomis abejonémis
susidare retkarciais. Susirfipinimas dél autizmo su kuriuo susidiire ir teigiamg ir neigiama poziiirj |
vakcinacijg turintys SPS buvo panaSus, daugiau nei pusé specialisty su $ia situacija nesusidiiré arba
tai nutiko retai. Vertinant ASP], kuriose tévai dazniau iSreiSkia susiriipinimg d¢l galimo autizmo po
vakcinacijos, poZymius statistiSkai reikSmingi rezultatai nebuvo gauti (p > 0,05), taciau su Sia
situacija beveik dvigubai dazniau susidiré sveikatos prieziiiros specialistai dirbantys mieste nei
kaime, atitinkamai — 45,8 proc. ir 22,9 proc. Toks susirtipinimas daznesnis valstybinése jstaigose,
tévai daznai susirlipinimg dél autizmo iSreiSké 7,0 proc. biudZetinése jstaigose dirbanciy respondenty,
tarp privaciose jstaigose dirbanciy asmeny $is rodiklis sieké 2,0 proc. Respondenty, kuriems tévai
1SreiSké susiriipinimg dél galimo autizmo atsiradimo vaikg paskiepijus, dalis didelése ir mazose ASP]

buvo labai panasi, po mazdaug pusé apklausty SPS nurodé¢ kad susiduria su tokia situacija.

Seimos gydytojas 30.0 70.0
Slaugytojas (-a) - 39.3 51.7
Vaiky ligy gydytojas (-a) 50.0 50.0

Kiti specialistai ||| I 55.6 33.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
® Daznai Retkarciais Retai / niekada
17 pav. SPS pacienty isSreiSkiamo susirtpinimo dél autizmo daznis, pagal ASP] tipg (proc.) (32 =
12,859; lls = 6; p = 0,023)
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Sveikatos priezitros specialistai susiduria su atvejais kai tévai iSreiSkia susirlipinimg dél
vakcinose esan¢io konservanto tiomersalio (gyvsidabrio junginio) kuris naudojamas vakcinose,
beveik 3 i$ 4 respondenty (72,5 proc.) nurodé, kad daznai ar retkarciais susiduria su tokia situacija,

taiau tik 2,9 proc. i$ jy — daznai (18 pav.).

. 69.6 275
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m Daznai Retkarciais Retai / niekada

18 pav. SPS pacienty iSreiSkiamo susiripinimo dél tiomersalio daznis (proc.)

Vertinant sveikatos priezitiros specialisty pozymius statistiniai skirtumai tarp grupiy nebuvo
nustatyti (p > 0,05), tac¢iau daznai su tokiu susirlpinimu susidire tik moterys (3,3 proc.) ir tik
slaugytojai (4,1 proc.), tyrime dalyvave vyrai ir kity specialybiy atstovai nenurod¢, kad tokia situacija
jiems pasitaiko daznai. Pana$i dalis teigiama, neutraly ir neigiamg poziiirj | vakcinacija turinéiy
zmoniy daznai ir retkarciais susidiré su situacijomis, kai tévai iSreiSké susiriipinimg dél vakcinoje
esancio tiomersalio, Sie rodikliai sieké 43,7 proc. ir 45,2 proc. teigiama, neutraly bei neigiama poZiiirj
turinéiy specialisty. Analizuojant, kaip daznai jvairiose ASP] tévai iSreiSkia susirlipinimg dél
konservanto tiomersalio, pastebéta, kad mazesnése, iki 5 tiikst. pacienty turinciose jstaigose dirbantys
SPS statistiSkai reikSmingai dazniau (p = 0,05) susiduria su $ia tévy abejone (8,2 proc.), didesnése
ASPI s§is rodiklis sieke tik 1,3 proc. (19 pav.). Kaime esanCiose asmens sveikatos prieziliros jstaigose
2 kartus daugiau SPS (5,8 proc.) nurodé, kad tévai daznai iSreiské susirtipinimg dél tiomersalio,
mieste esanciose jstaigose — 2,6 proc. Visi sveikatos prieZiliros specialistai, kuriems tévai daZznai
18reiskeé savo poziiirj dél Sio vakcinos konservanto dirbo valstybinése ASP], beveik 3 i$ 4 privaciose
istaigose dirbantys specialistai nurod¢, kad niekada nesusiduria su $ia situacija, ar tai nutinka retai.

Taciau gauti rezultatai pagal jstaigos tipa ir vieta nebuvo statistiSkai reikSmingi (p > 0,05).

Maza - 28.6 63.3

Didelé I.3 27.2 71.5
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H Daznai Retkarciais Retai / niekada

19 pav. SPS pacienty iSreiskiamo susirtipinimo dél tiomersalio daznis, pagal ASP] dydj (proc.) (x2 =
6,530; lls = 2; p = 0,054)
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Dalies tévy poziiiriu, tikimybé, kad jy vaikas uzsikrés liga kurios galima i§vengti skiepais, yra

labai maza, beveik 2 i§ 3 SPS (56,0 proc.) nurod¢, kad iS tévy sulaukia tokio susiriipinimo, 16,4 proc.

— daznai (20 pav.).
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¥ Daznai Retkarciais Retai / niekada
20 pav. SPS tévy iSreisSkiamo pozitrio, kad, tikimybe¢ jy vaikui uzsikrésti liga kurios galima iSvengti
skiepais, yra labai maza, daznis (proc.)

Nagrin¢jant tévy iSreiskiamg susirfipinimg pagal SPS pozymius pastebima, kad tévai dazniau §j
poziiir] iSreiSkia moterims ir slaugytojams. Pozitirj, kad tikimybé uzsikrésti vakcinomis valdomomis
ligomis daznai ar retkarciais iSreiSké atitinkamai 58,2 proc. motery ir 59,8 proc. apklausty slaugytojy.
Vertinant §io susirtipinimo iSreiSkimg pagal SPS pozitrj | vakcinas nustatyta, kad panasi dalis
teigiamai, neutraliai ir neigiamai j imunoprofilaktikg zitrin¢iy specialisty daznai ir retkarciais
susiduria su tévy poziiriu, kad tikimybe¢ jy vaikui uzsikrésti liga kurios galima iSvengti skiepais, yra
labai maza. Taciau statistiné¢ analize statistiSkai reikSmingy skirtumy neparodé¢ (p > 0,05).
Analizuojant ASP] vieta pastebéta, kad tévai, besilankantys maziau nei 5 tiikst. pacienty turinciose
asmens sveikatos prieziliros jstaigose, statistiSkai reikSmingai dazniau (p < 0,05) iSreiSke, pozitrj,
kad tikimybé uzsikrésti vakcinomis valdoma liga yra labai maZa. DaZnai §j susirlipinimg maZesnése

Istaigose specialistams iSsaké 28,6 proc., o didesnése jstaigose tik 12,7 proc. tévy (21 pav.).

Didelé 43.0 44.3
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® Daznai Retkarciais Retai / niekada

21 pav. SPS tévy isreiskiamo pozitrio, kad , tikimybé jy vaikui uzsikrésti liga kurios galima iSvengti
skiepais, yra labai maza daznis, pagal ASP] dydj (proc.) (x2 = 7,026; lls = 2; p = 0,003)

Daugiau nei puse respondenty daznai ar retkarciais susidiiré su situacijomis, kai tévai vertina,
kad vakcinos susilpnins jy vaiko imuning sistema. Vienas i$ astuoniy respondenty (12,1 proc.) nurodé,

kad tévai tokj poziiirj iSreiSkia daznai (22 pav.).
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® Daznai Retkarciais Retai / niekada
22 pav. SPS tévy isreiskiamo pozitrio kad, vakcinos susilpnins vaiko imuning sistemg, daznis (proc.)

Vertinant pagal sveikatos prieziiiros specialisty specialybe, didzioji dalis vaiky ligy gydytojy,
trys ketvirtadaliai (75,0 proc.) i$ tévy daznai ar retkarciais sulaukia susirtipinimo, kad vakcinos gali
susilpninti vaiky imunin¢ sistema. Taciau didesné¢ dalis slaugytojy nurodé¢ kad i§ tévy tokio
susir@ipinimo sulaukia daznai — 15,6 proc. (23 pav.). Sie rezultatai buvo statistidkai reik§mingi (p <
0,05). Poziiiris, kad vakcinos gali susilpninti imuning sistemg tévy buvo dazniau iSreiSkiamas
sveikatos prieziiiros specialistams vyrams, 69,6 proc. sulauké jy tokio susiriipinimo, tarp motery $is
rodiklis sieké 52,7 proc. Pagal SPS poziiirj | vakcinacija rezultatai nesiskyre, tiek pat tévy pozitirj dél
galimo imunitetg silpninancio imunoprofilaktikos poveikio iSreiske ir teigiama, neutraly ir neigiama
poziiir] ] vakcinacijg turintiems sveikatos prieziiiros specialistas, ta¢iau dvigubai daugiau SPS turin¢iy
teigiamg poziiir] nurodé, kad su tévy abejonémis dél vaiky imuninés sistemos susilpnéjimo susidiiré
daznai (12,6 proc.), tarp neutraly ir neigiamg poziiirj turin¢iy medicinos darbuotojy $is rodiklis sieke
6,5 proc. Gauti rezultatai statistiniy skirtumy neparodé (p > 0,05).

Analizuojant sveikatos prieziliros jstaigy pozymius rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi (p
>0,05), susirtipinimg deél susilpnéjusios imuninés sistemos iSreiské panasi dalis tévy besilankanciy ir
didelése ir mazesnése ASP]. Daugiau SPS, mazdaug 1 i§ 8, kurie dirba mieste esanciose ir
valstybinése (biudZetinése) asmens sveikatos jstaigose nurod¢, kad tévai daznai iSreiSkia
susirlipinima del imuninés sistemos susilpnéjimo po imunoprofilaktikos, kaime esanciose ASP] §j

poziiirj iSreiskeé dvigubai maziau mediky (5,9 proc.), privaciose jstaigose Sis rodiklis sieke 8,2 proc.

Seimos gydytojas - 38.3 56.7
Slaugytojas (-a) _ 41.0 43.4
Vaiky ligy gydytojas (-2) ||| N 62.5 25.0
kiti specialistai [ 55.6 33.3
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23 pav. SPS tévy isreiskiamo poziiirio, kad, vakcinos susilpnins vaiko imuning sistema daznis, pagal
SPS specialybe (proc.) (x2 = 7,026; lls = 6; p = 0,003)
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Beveik 3 i§ 5 respondenty (58,9 proc.) nurodé, kad daznai ar retkarciais tévai jiems isSreiskia
bendrg susirtipinimag dél imunoprofilaktikos (24 pav.). Tévy iSreiskiamos abejonés analizuojant pagal
medicinos personalo charakteristikas statistiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti (p > 0,05),
taciau SPS vyrai nurod¢, kad dazniau susiduria su bendru tévy susiripinimu dél vakcinacijos — 69,6
proc., lyginant su 57,6 proc. motery. [vairiy specialybiy ir specialistams panasi tévy dalis iSreiské
bendra susiriipinimg, tévai taip pat daznai abejojo bendraudami su teigiama, neutraly ir neigiama
poziiirj ] vakcinacijg turin¢iais SPS. Mieste esanc¢iose ASP] dirbantys SPS dazniau susiduria su tévais,
iSreiSkianciais bendra susiripinimg susijusj su vakcinomis, 13,7 proc. medicinos darbuotojy daznai
1§ tévy sulauké abejoniy be konkretaus riipescio, $is rodiklis buvo dvigubai maZesnis tarp kaime
dirbanciy sveikatos prieziiiros specialisty (5,9 proc.). Tévy iSreiSkiamas bendras susiriipinimas dél
vakcinacijos buvo labai panaSus didelése ir maZzose bei biudzetinése ir privaciose asmens sveikatos
priezitiros jstaigose. ASP] tipo, dydzio ir vietos pozitriu rezultatai nesiskyrée statistiskai reikSmingai
(p > 0,05).
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24 pav. SPS tévy isreiskiamo bendro susirtipinimo dél imunoprofilaktikos daznis (proc.)

Mazdaug kas antras sveikatos priezitiros specialistas (51,7 proc.) susidiiré su pacienty tévy
poziuriu, kad ligos, kuriy galima iSvengti skiepais, néra pakankamai sunkios, kad bty reikalinga
skiepytis. Sveikatos priezitiros specialistéms moterims 6,5 proc. tévy daznai iSreiSké susiriipinima,
kad liga néra pakankamai sunki, dar 46,7 proc. juy su Sia situacija susidiré retkarciais, nei vienas
specialistas vyras nenurod¢, kad tévai daznai iSreiskia tokj poziiirj, o 3 1§ 5 specialisty vyry su tokiu
tévy poziiiriu susidure retkarciais. Tévai abejones daznai iSreiské didesnei daliai slaugytojy (7,4 proc.)
ir vaiky ligy gydytojy (6,3 proc.) nei Seimos gydytojy — 1,7 proc. Taciau panasi dalis tévy abejones,
kad vakcinomis iSvengiamos ligos néra pakankamai sunkios, daznai ir retkarCiais iSreiske
specialistams, kurie turi teigiamg, neutraly ir neigiamg poziiirj | vakcinacija. Gautus rezultatus
vertinant pagal SPS charakteristikas statistiniy skirtumy nebuvo nustatyta (p > 0,05). Vertinant tévy
pozitr], kad vakcina iSvengiama liga néra pakankamai sunki pagal jstaigas, kuriose jie lankosi
nustatyta, kad mieste ir kaime sveikatos prieziliros specialistams panasi dalis tévy daznai iSreiSkia
savo pozilrj, atitinkamai 5,8 proc. ir 5,9 proc. Daugiau nei pusé privaciose ASP] dirbanciy sveikatos

priezitros darbuotojy (55,1 proc.) retai ar niekada nesusidiiré su situacija, kai tévai iSreiSké poziiirj,
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kad ligos, kuriy galima iSvengti skiepais, néra pakankamai sunkios, kad buty reikalinga skiepytis,
valstybinése (biudzetinése) jstaigose Sis rodiklis sieké — 43,1 proc. Daugiau nei 5 tiikst. pacienty
turinCiose jstaigose su tévy susiripinimu, kad liga yra pakankamai lengva daznai ar retkarCiais
susidure kas antras SPS (51,3 proc.), o mazesnése ASP] su tokia situacija susiduré beveik du tre¢daliai
sveikatos prieziiiros specialisty. Tévy poziiiris pagal ASP] tipa, vieta bei finansavimg nebuvo

statistiSkai reik§mingas (p > 0,05).
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25 pav. SPS tévy isreiskiamo bendro susirtipinimo dél imunoprofilaktikos daznis (proc.)

Du i8 penkiy respondenty (39,1 proc.) nurodé, kad tévai daznai ar retkarciais iSreiskia poziirj,
kad vakcinacijos rekomendacijas lemia vaistus / vakcinas gaminanc¢iy jmoniy pelno sieckimas, vienas
i§ deSimties specialisty (10,6 proc.) su $ia situacija susiduria daznai (26 pav.). Tarp SPS, kuriems
tévai daznai iSreiské poziiirj susijusj su farmacijos jmoniy pelno siekimu motery (11,4 proc.) buvo 2
kartus daugiau nei vyry (4,4 proc.), taciau panasi dalis specialisty nickada arba retai susidure su tokia
situacija — 2 i§ 5 tiriamyjy. Apklausti $eimos gydytojai nenurodé¢, kad tévai daznai iSreikia pozitrj
susijusj su vaistus ir (ar) vakcinas gaminanciomis jstaigomis, tarp slaugytojy Sis rodiklis sieke 14,7
proc., o tarp vaiky ligy gydytojy — 5,0 proc. Daugiau teigiama pozitirj j vakcinacijg turiné¢iy medicinos
darbuotojy nurode, kad retai ar niekada nesusidiireé su tévy susiripinimu dél farmacijos yjmoniy pelno
siekio, o kas antras neutraly ar neigiama poZitirj turintis SPS nurodeé kad tévai niekada ar retai iSreiskia
poziiir], kad imunoprofilaktikos rekomendacijas lemia vaistus ir (ar) vakcinas gaminanciy jstaigy
pelno siekis. Gauti skirtumai pagal sveikatos priezitiros specialisty bruozus nebuvo pakankami, kad
buty laikomi statistiSkai reikSmingais (p > 0,05). Analizuojant tévy pozidrj, kad vakcinacijos
rekomendacijas lemia farmacijos jmoniy pelno siekimas pagal ASP], kuriose jie lankosi statistiskai
reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti (p > 0,05). Panasi dalis mieste ir kaime dirbanciy SPS,
mazdaug 1 i§ 10 daZnai susidiire su tévais, kuriy poziliriu vaistus ir (ar) vakcinas gaminanc¢iy jmoniy
pelno siekimas lemia rekomendacijas skiepytis, mazdaug 3 1§ 5 medicinos darbuotojy dirbanciy
valstybinése ir privaciose jstaigose nesusidire su tokia situacija arba tai nutiko retai. Taciau dvigubai
daugiau SPS dirbanciy jstaigose kuriose yra maziau nei 5 tiikst. specialisty nurodé, kad tévai daznai
iSreiSkia pozilr] susijus] su farmaciniy jmoniy daroma jtaka, mazose ASP] Sis rodiklis sieke 16,3

proc., o didelése — 8,9 proc.
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26 pav. SPS tévy isreisSkiamos nuomonés, kad vakcinacijos rekomendacijas lemia vaistus / vakcinas

gaminanéiy jmoniy pelno siekimas daznis (proc.)

Beveik pusé (45,9 proc.) sveikatos priezitiros specialisty susiduria su tévy pozidriu, kad
vakcinos néra veiksmingos, i§ jy 7,3 proc. su S§ia situacija susiduria daznai. Didesné dalis vyry
sveikatos prieziiiros specialisty (52,2 proc.) i§ pacienty tévy girdi abejones susijusias su
imunoprofilaktikos veiksmingumu, taciau didesné dalis motery, lyginant su vyrais nurode, kad tai
jvyksta daznai, atitinkamai 7,6 proc. ir 4,4 proc. Seimos gydytojai ir vaiky ligy gydytojai susirtipinimo
dél vakciny saugumo i§ tévy sulaukia kiek reciau nei slaugytojai. Tarp slaugytojy net beveik pusé
(48,3 proc.) susiduria su tokiomis abejonémis, o i8 jy net 9,0 proc. — daznai. Tévy susiripinimas dél
imunoprofilaktikos efektyvumo dazniau iSreiSkiamas SPS kurie neutraliai ar neigiamai vertina
vakcinacijg (51,6 proc.), lyginant su tais kurie turi pozityvy poziiirj 46,8 proc.). Taciau statistiniai
skirtumai nebuvo nustatyti (p > 0,05). Analizuojant pagal ASP] kuriose lankosi pacienty tévai
nustatyta, kad didesné dalis SPS dirbanciy jstaigose kaime (64,7 proc.) nesusidiiré su tévais
abejojanciais dél vakcinacijos arba susiduria retai, miestuose esanciose jstaigose $is rodiklis sieke
53,2 proc. Tévai medicinos darbuotojams iSreiské savo poziiirj nepriklausomai nuo jstaigos tipo, ir
biudZetinése ir privaciose ASP] su $§ia situacija daznai ar retkarciais susidiire Siek tiek maziau nei
pusé respondenty. Nepaisant to kad panasi dalis didelése ir mazose sveikatos prieziiiros jstaigose
dirbanciy specialisty dalis nurodeé, kad tévai abejoja vakciny veiksmingumu, daugiau respondenty i$
mazy, lyginant su didelémis gydymo jstaigomis, nurode, kad tokia situacija yra dazna, atitinkamai
10,2 proc. ir 6,3 proc. Skirtumai analizuojant pagal ASP] vieta, tipg ir dyd; nebuvo statistiSkai
reikSmingi (p > 0,05).

. 38.6 54.1
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27 pav. SPS tévy isreiSkiamo pozitirio, kad vakcinos yra neveiksmingos daznis (proc.)
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4.2.3 Individualiy skiepijimo kalendoriy sudarymas
Jei vaikas serga timia ligos forma skiepijimas nuo uzkreciamosios ligos yra nukeliamas, didzioji
dalis respondenty (70,5 proc.) nurodé, kad dél Sios priezasties daznai ar retkarciais nukrypstama nuo
vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus, 25,1 proc. i$ jy teigé, kad §i situacija nutinka daznai (28

pav.).
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® Daznai Retkarciais Retai / niekada
28 pav. Nukrypimy nuo vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus, dél timios ligos formos daznis
(proc.)

Analizuojant nukrypimus nuo vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus pastebima, kad
beveik trecdalis (28,2 proc.) teigiama pozitrj j vakcinacijg turin¢iy sveikatos priezitiros specialisty
nurodé, kad daznai tenka nukrypti nuo skiepijimy kalendoriaus dél iimios vaiko ligos formos, tarp
neutraly ir neigiamg poziiirj  vakcinacijg turin¢iy SPS $is rodiklis buvo beveik 3 kartus mazesnis ir
sické 9,7 proc. (29 pav.), Sis skirtumas buvo statistiSkai reik§mingas (p < 0,05). Didesné dalis
sveikatos priezitros specialis¢iy motery (26,6 proc.) lyginant su vyrais (13,0 proc.) nurodé, kad
daznai nukrypstama nuo skiepijimy kalendoriaus, dél timios vaiko ligos formos. Pagal specialybe —
net 81,3 proc. apklausty vaiky ligy gydytojy daznai ar retkar¢iais nukrypsta nuo skiepijimo
kalendoriaus, tarp seimos gydytojy ir slaugytojy Sis rodiklis siekia siek tiek maziau nei 70 proc. taciau
rezultaty skirtumai pagal respondenty lytj ir specialybe nebuvo statistiSkai patikimi (p > 0,05).
Rezultatus nagrinéjant pagal ASP] pozymius pastebima, kad kaime ir mieste esanciy sveikatos
priezitiros jstaigose tiek pat respondenty (29,4 proc.) nurodé, kad nuo vaiky profilaktiniy skiepijimy
deél amios ligos formos nukrypstama retai arba nenukrypstama. Privacdiose jstaigose nuo dél timios
ligos formos imunoprofilaktika nukeliama reciau nei valstybinése (biudzetinése), atitinkamai 40,8
proc. ir 25,9 proc. Maziau nei 5 tiikst. pacienty turin¢iose ASP] nukrypimai nuo vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriaus yra daznesni, 75,5 proc. respondenty i§ maZesniy jstaigy nurodé, kad daznai
ir retkarciais nukrypstama nuo skiepijimy kalendoriaus dél timios vaiko ligos formos, tarp didesnése
jstaigose dirbanciy SPS S§is rodiklis sieké 69,0 proc. taciau rezultatai pagal ASP] vieta, dydj ir tipa

neparodé statistiskai reikSmingo skirtumo (p > 0,05).
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29 pav. Nukrypimy nuo vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus, dél tmios ligos formos daznis,
pagal SPS pozitirj j vakcinacijg (proc.) (x2 = 11,742; lls = 2; p = 0,028)

Nedidel¢ dalis tévy susiduria su sunkumais registruojantis skiepijimui. IS 16,0 proc.
respondenty nurodé, kad pas juos besilankantys tévai susiduria su sunkumais registruojantis
imunoprofilaktikai, 1,0 proc. jy teigé kad tokie sunkumai — dazni (30 pav.). Vertinant sunkumus
registruojantis skiepijimui pagal SPS poZymius pastebima, kad medicinos darbuotojai vyrai dazniau
nurodé, kad jy pacientai susiduria su sunkumais registruojantis. 4,3 proc. vyry nurod¢, kad jy
pacientams daznai kyla i§Stkiy registruojantis vakcinacijai, tarp motery $is rodiklis sieké 0,5 proc.
Apie pacientams daznai kylanc¢ius sunkumus nurodé 1,7 proc. slaugytojy, tarp kity SPS specialybiy
nei vienas respondentas nenurodé, kad tokie susirinkimai yra dazni. Taciau statistiS8kai reikSmingi
skirtumai nebuvo nustatyti (p > 0,05). Nagrinéjant sunkumy registruojantis imunoprofilaktikai
pasiskirstymg pagal ASP], SPS nurodé¢, kad dazniausiai su tokiomis problemomis susiduria kaime
esancias (5,9 proc.), valstybines (1,3 proc.) ir maziau nei 5 tikst. pacienty turincias (2,0 proc.) asmens
sveikatos priezitiros jstaigas lankantys tévai, ta¢iau skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p >
0,05).
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30 pav. Sunkumy, su kuriais susiduria tévai registruojantis vakcinacijai daznis, SPS pozitiriu (proc.)
Didzioji dalis respondenty pildo E063 forma ,,Vakcinacijos iSrasas“ kiekvienu skiepijimo
atveju, 71,9 proc. tiriamyjy tai daro visada. Dalis tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé¢, kad Sig forma

pildo skiepy kabinete dirbantys asmenys ar kitas ASP] personalas (31 pav.).
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31 pav. 063 formos ,,Vakcinacijos iSrasas* pildymo daznis, kiekvienu skiepijimo atveju (proc.)

Analizuojant SPS charakteristikas nustatyta, kad daugiau SPS turiniy teigiama pozilr] |
vakcinacijg daznai ar visada pildo E063 forma ,,Vakcinacijos iSrasas* — 90,4 proc., tarp neutraly ar
neigiama poziiir] turin¢iy respondenty Sis rodiklis sieké 83,3 proc., o neigiamg pozitrj turiniy — 50,0
proc. (32 pav.), Sie rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05). Trys ketvirtadaliai vyry (74
proc.) ir daugiau nei pusé motery (54,5 proc.) nurodé, kad visada pildo 063 formg ,,Vakcinacijos
iSrasas®, taciau 4,5 proc. vyry respondenty teige, kad Sios formos nepildo arba tai daro retai. 93,4
proc. Seimos gydytojy visada arba daznai pildo E063 forma ,,Vakcinacijos iSrasas®, tarp slaugytojy ir
vaiky ligy gydytojy Sis rodiklis sieké kiek daugiau nei 80 proc. Taciau skirtumai pagal respondenty
lytj ir specialybe nebuvo statistiskai reikSmingi (p > 0,05). Vertinant pagal ASP] vieta, tipa bei dydj
statistiSkai reik§Smingy skirtumy nebuvo nustatyta (p > 0,05). Mieste esanciose jstaigose dirbantys
SPS dazniau nurodé, kad visada pildo E063 formga ,,Vakcinacijos iSraSas“ (73,6 proc.), taciau 4,4
proc. niekada nepildo §io dokumento, arba tai daro retai. Kaime esanciose ASP] visi SPS nurodé, kad
visada, daznai arba retkarciais pildo E063 forma ,,Vakcinacijos israsas* kiekvieno skiepijimo atveju.
Trys 1§ keturiy biudZetinése ir privaciose jstaigose dirbanciy medicinos personalo kiekvieno
skiepijimo atveju visada pildo E063 forma ,,Vakcinacijos iSrasas‘. 5,3 proc. respondenty dirbanciy
biudzetinése jstaigose nurodé kad Sios formos nepildo arba tai daro retai, privaciose jstaigose tokiy
atvejy nebuvo uzfiksuota. Ir didelése ir mazesnése jstaigose panasi dalis SPS nurodé, kad visada ar

daznai pildo E063 formg ,,Vakcinacijos iSrasas kiekvienu skiepijimo atveju.

I -
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32 pav. 063 formos ,,Vakcinacijos iSraSas® pildymo daznis, kiekvienu skiepijimo atveju, pagal SPS
pozitrj j vakcinacijg (proc.) (32 = 13,339; lls = 8; p = 0,048)
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Beveik 3 i§ 5 respondenty (59,1 proc.) daznai ar visada skiria papildoma laiko vizito metu
konsultacijai, tévams, kurie atsisako skiepyti savo vaikus arba paskiria atskirg vizita (33 pav.), taciau
respondentai nurod¢, kad tam daznai pritriiksta laiko, o tévai kategoriskai nenorintys skiepyti vaiky

nesiklauso SPS (33 pav.).
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33 pav. Papildomos konsultacijos, tévams, kurie atsisako skiepyti savo vaikus daznis (proc.)

Analizuojant pagal SPS savybes pastebima, kad beveik du trec¢daliai teigiama poziiir] |
vakcinacijg turin¢iy respondenty (63,5 proc.) nurodé, kad daznai ar visada skiria papildomo laiko ar
atskirg vizitg konsultacijai dél imunoprofilaktikos, tarp neutraly ir neigiamg pozitrj turinciy SPS S§is
rodiklis siekeé tik daugiau nei trecdalj (35,5 proc.) (34 pav.), Sie skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi

(p < 0,05).
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34 pav. Papildomos konsultacijos, tévams, kurie atsisako skiepyti savo vaikus daznis, pagal SPS

pozitrj j vakcinacijg (proc.) (2 = 12,940; lls = 8; p = 0,021)

Daugiau nei 3 1§ 5 tyrime dalyvavusiy motery (60,7 proc.) nurod¢, kad daznai ar visada
papildomai konsultuoja asmenis kurie atsisako skiepyti savo vaikus, tarp vyry $is rodiklis sieké 45,5
proc. Didzioji dalis vaiky ligy gydytojy (80,0 proc.) daznai ar visada skyré papildoma laiko vizito
metu konsultacijai, tévams, kurie atsisako skiepyti savo vaikus ar paskyré atskirg vizita, o mazdaug
1 1§ 5 Seimos gydytojy ir slaugytojy to nedar¢ arba konsultacijas skyré retai. Skirtumai pagal lytj ir
specialybe nebuvo statistiS8kai reik§mingi (p > 0,05). Rezultatus nagrinéjant pagal ASP] pozymius
pastebima, kad daugiau SPS, dirbanc¢iy didesnése jstaigose turinciose daugiau nei 5 tukst. pacienty,
visada skyré papildomg laiko vizito metu konsultacijai, tévams, kurie atsisako skiepyti savo vaikus
ar paskyré atskirg vizita, lyginant su specialistais dirbanciais mazesnése jstaigose, atitinkamai 28,9

proc. ir 24,5 proc. Dvigubai daugiau specialisty dirban¢iy mazose jstaigose niekada neskiria
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papildomy konsultacijy ar tai daro retai. Mazose jstaigose Sis rodiklis sieké 30,6 proc., didelése — 16,2

proc. (35 pav.), Sie skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05).
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35 pav. Papildomos konsultacijos, tévams, kurie atsisako skiepyti savo vaikus daznis, pagal ASP]
dyd;j (proc.) (x2 =9,378; lls = 4; p = 0,044)

3 i8 5 tyrimo dalyviy (60,2 proc.) teiké informacija pacientams apie skiepijimg néStumo
laikotarpiu, 19,4 proc. sveikatos priezitiros specialisty informacijos neteiké, arba tai daré retai. Dalis

tiriamyjy nurodé¢, kad visai nekonsultuoja néséiyjy, tad informacijos apie vakcinacijg joms neteikia
(36 pav.).
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36 pav. Informacijos pacientams apie skiepijimg néStumo laikotarpiu teikimo daznis (proc.)
Informacijos nésciosioms teikimg analizuojant pagal SPS specialybe statistiSkai reikSmingai
dazniau (p < 0,05) konsultacijas teiké slaugytojai, visada tai daré 44,9 proc., tarp Seimos gydytojy $is
rodiklis sieké 39,0 proc. Tik nedidele vaiky ligy gydytojy dalis (20,0 proc.) nurodé kad daZnai ar
visada teikia informacija nésciosioms (37 pav.). Analizuojant pagal lytj pastebima, kad moterys
dazniau teiké informacija nés¢iosioms, lyginant su vyrais, daznai ar visada tai daré atitinkamai 62,9
proc. ir 39,1 proc. respondenty. Didzioji dalis teigiamg poziiirj j vakcinacijg iSreiSkusiy respondenty
daznai ar visada teiké informacijg nés¢iosioms (63,1 proc.), tarp neutraly ir neigiama poziiirj turinciy
SPS informacija teiké 1,4 karto maziau specialisty — 35,1 proc., taciau Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi (p > 0,05). Vertinant pagal ASP] vieta, tipg bei dyd;j statistiSkai reikSmingy
skirtumy nustatyta (p > 0,05). Du trecdaliai kaimuose esanciose ASP] dirbanc¢iy respondenty nurode,
kad daznai ar visada teikia informacija nésciosioms, tarp mieste dirbanciy respondenty Sis rodiklis
sieké 59,8 proc. Privaciose istaigose dirbantys SPS dazniau nurod¢, kad visada teikia informacija apie

imunoprofilaktikg nés¢iosioms, lyginant su valstybinémis (biudZetinémis), atitinkamai 45,8 proc. ir
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37,9 proc. Maziau nei 5 tukst. pacienty turinciose ASP], kas antras specialistas (48,9 proc.) visada

teiké informacija nésciosioms, tarp didesniy jstaigy specialisty Sis rodiklis sieké 37,0 proc.
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37 pav. Informacijos pacientams apie skiepijimg néstumo laikotarpiu teikimo daznis, pagal SPS
specialybe (proc.) (x2 = 21,469; lls=9; p = 0,008)

DidZioji dalis respondenty prie$ apsilankymus pas Seimos gydytoja, tokiu atveju, jei artéja
vakcinacijos laikas, tévams siuncia informacija apie vakcinas, beveik ketvirtadalis (24,4 proc.) SPS
tai daro visada, dar po penktadalj (19,5 proc.) daznai / beveik visada ir retkarciais. Dalis respondenty
nurodé¢, kad siuncia tik priminimus apie artéjancig vakcinacija, tokias zinutes siuncia kitas ASP]
personalas, vizito metu tévai informuojami apie skiepus, kurie rekomenduojami kito vizito metu,

pateikiant vakciny pavadinimus ir rekomenduojant pasidométi iki artéjancio vizito (38 pav.).
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m Visada Daznai / beveik visada Retkarciais ™ Retai / niekada
38 pav. Informacijos pacientams apie vakcinacijg siuntimo prie$ vizita daznis (proc.)

Rezultatus analizuojant pagal SPS specialybe nustatyta, kad slaugytojai statistiskai reik§mingai
(p < 0,05) dazniau siuncia informacijg pacientams, retai ar niekada to nedaro tik maziau nei 3 i§ 10
apklaustyjy (28,1 proc.), tarp Seimos gydytojy tokios informacijos neteikia pusé respondenty (50,8
proc.), o tarp vaiky ligy gydytojy — 37,5 proc. (39 pav.). Vertinant pagal lyti, ketvirtadalis motery
(25,3 proc.) visada siuncia informacija apie imunoprofilaktikg pries§ vizita, taip elgiasi tik 17,4 proc.
respondenty vyrj. Tarp teigiama, neutraly ir neigiamg poziiir] ] vakcinacijg turin¢iy asmeny panasi
dalis atsakiusiyjy nieckada nesiuncia informacijos apie vakcinas arba tai daro retai, atitinkamai 37,2
proc. ir 35.5 proc., taCiau skirtumai pagal respondenty lyt] ir pozitri | vakcinacijg statistiSkai

reikSmingai nesiskyré¢ (p > 0,05). ASP] vieta, tipas bei dydis statistiSkai reikSmingos jtakos
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informacijos siuntimui prie§ vizitg neturéjo (p > 0,05), taciau pastebima, kad dvigubai daugiau
specialisty dirbanciy mieste, taip pat biudzetinése ir didelése asmens sveikatos prieziiiros istaigose,
visada siuncia informacijg apie imunoprofilaktika, atitinkamai 25,5 proc. mieste, 11,8 proc. kaime,
27,6 proc. valstybingje jstaigoje ir 14,3 proc. privacioje jstaigoje.

Seimos gydytojas 13.6 20.3
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39 pav. Informacijos pacientams apie vakcinacijg siuntimo pries vizita daznis, pagal SPS specialybe
(proc.) (2 =17,156; lls=9; p = 0,015)

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy SPS (59,9 proc.) nurodé, kad nukreipia tévus, iSreiSkusius
susiriipinimg dél vakciny pas infektologa ar imunologa, 10,9 proc. jy tai daro visada, dar 16,8 proc.
— daznai (40 pav.). StatistiSkai reikSmingy skirtumy analizuojant SPS pozymius nebuvo nustatyta (p
> 0,05), taciau pastebima, kad didesn¢ vyry dalis nukreipia tévus susiriipinusius dél
imunoprofilaktikos pas gydytoja infektologa ar imunologa, tik 22,7 proc. jy to nedaré ar daré retai,
tarp motery Sis rodiklis sieké 42,2 proc., pagal specialybe, pacienty tévus dazniausiai nukreipé
slaugytojai, 14,2 proc. tai daré visada, dar 18,3 proc. daznai, taciau net 44,8 proc. Seimos gydytojy
niekada nenukreipé tévy, iSreiSkusiy susirtipinimg dél vakciny pas infektologa ar imunologa arba tai
daré retai. Didesné dalis teigiama pozilir] ] imunoprofilaktikg turiniy respondenty, lyginant su
neutraly ir neigiamg poziur] turin¢iais, nurode, kad daznai arba visada nukreipia susiriipinusius tévus
pas gydytoja imunologg ar infektologa, atitinkamai 29,0 proc. ir 19,3 proc. Kaimuose esanciose ir
privaciose ASP] dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai rec¢iau nukreipia tévus konsultacijai pas
infektologg ar imunologg, kaime daZnai ar visada tai daro 23,5 proc., mieste 28,1 proc., valstybinése
jstaigose Sis rodiklis siekia 30,3 proc., o privaciose jstaigose tik 19,2 proc. sveikatos priezitiros
specialisty. Analizuojant kaip sveikatos prieziiiros specialistai nukreipia tévus susirlpinusius dél
vakcinacijos pas gydytoja imunologa ar infektologg pastebima, labai panasi dalis respondenty
dirbanciy didelése ir mazose ASP] nukreipia tévus, daznai tai daro atitinkamai 11,1 proc. didelése

jstaigose dirbanciy ir 10,2 proc. mazesnése jstaigose dirbanciy specialisty.
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40 pav. Tévy susirtpinusiy dél imunoprofilaktikos nukreipimo pas infektologg ar imunologg daznis
(proc.)

Tik labai nedidelé dalis respondenty organizuoja grupinius informacinius susirinkimus tévams,
kad jie biity mokomi apie vakciny sauguma, visada ar daznai tokius susirinkimus organizuoja tik 4,9
proc. sveikatos priezitiros specialisty, dalis jy nurodé, kad tokiy susirinkimy poreikis yra, taciau jy
organizavimui ASP] nesudaromos salygos (41 pav.). Tyrimo rezultatus nagrinéjant pagal sveikatos
priezitiros specialisty pozymius, skirtumai nebuvo pakankamai dideli, kad biity statistiskai reik§mingi
(p > 0,05), taciau pastebima, kad didesné dalis vyry daznai ar visada organizuoja tokius susirinkimus,
tai daro 8,7 proc. vyry ir beveik dvigubai maziau motery (4,4 proc.). Tokia pati dalis (1,7 proc.)
Seimos gydytojy bei slaugytojy visada organizuoja susitikimus vakcinacija abejojantiems tévams, dar
4,1 proc. slaugytojy tokius susirinkimus organizuoja daznai. Vertinant pagal SPS pozitirj j vakcinacija
— tik teigiama poZitirj turintys specialistai tokius susitikimus organizavo visada (1,7 proc.), o dvigubai
didesné¢ dalis teigiamg (3,5 proc.) ir neutraly ar neigiamg (3,2 proc.) pozilri turin¢iy specialisty
susirinkimus organizavo daznai. Daznai ar visada grupiniai informaciniai susirinkimai tévams, kad
jie bty mokomi apie vakciny sauguma buvo organizuojami tik mieste esanc¢iose ASPI, taip nurodé
— 5,3 proc. jose dirban¢iy SPS. Dazniau tokius susirinkimus organizuoja medicinos personalas
dirbantis valstybinése jstaigose — 5,8 proc., privaciose su $iuo teiginiu sutiko 2,0 proc. respondenty.
Nei vienas sveikatos priezitiros specialistas dirbantis maziau nei 5 tikst. pacienty turin¢ioje ASP]
nenurodé¢, kad daznai ar visada organizuoja grupinius informacinius susirinkimus. 2,6 proc. didelése
sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys specialistai nurod¢, kad grupinius informacinius susirinkimus
organizuoja daznai. Tac¢iau skirtumai pagal ASP] vieta, tipa bei dydj nebuvo statistiSkai reikSmingi

(p>0,5).

i 3.4 9.3 _
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40 pav. SPS organizuojamy grupiniy informaciniy susirinkimy tévams daznis (proc.)
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4.2.4 Gydytojy poziiiris j komunikacija apie vakcinas

Daugiau nei trys ketvirtadaliai (79,2 proc.) tyrime dalyvavusiy sveikatos priezitiros specialisty
daznai ar visada jauciasi patogiai atsakydami j tévy klausimus ar susirtipinimg dél vakciny, tik 1 i§
20 respondenty (5,4 proc.) nurodé kad nesijauia patogiai atsakant j tévy klausimus apie
imunoprofilaktikg. Tyrime dalyvavusios moterys dazniau nei vyrai nurodé, kad pasitiki savimi
atsakinéjant j tévy klausimus ar susirtipinimg dél imunoprofilaktikos — savimi daznai ar visada pasitiki
4 1§ 5 motery (80,5 proc.) ir 2 i§ 3 vyry (69,6 proc.), taciau 5,4 proc. motery nurodé kad savimi
nepasitiki ar pasitiki retai. DidZiausig pasitikéjimg savimi turi vaiky ligy gydytojai (93,8 proc.), kiek
maziau savimi pasitiki slaugytojai (79,5 proc.), ir tik 3 i§ 4 Seimos gydytojy (75,0 proc.) nurod¢, kad
daznai ar visada savimi pasitiki bendraujant su tévai imunoprofilaktikos klausimais. Lyginant
teigiama, neutraly bei neigiama poziiirj j vakcinacijg turincius specialistus Siek tiek daugiau teigiama
pozitrj turinéiy specialisty (80,5 proc.) daznai ar visada savimi pasitiki atsakinéjant j tévy klausimus
ar susiriipinimg dél imunoprofilaktikos, tarp neutraly ar neigiamg pozitrj turin¢iy SPS Sis rodiklis
sieké 71,0 proc. Skirtumai pagal SPS lytj, specialybe bei poziiirj j vakcinacija nebuvo statistiskai
reikSmingi (p > 0,05). ASP] vieta, tipas bei dydis statistiSkai reikSmingos jtakos specialisty
pasitikéjimui konsultuojant imunoprofilaktikos klausimais neturéjo (p > 0,05), taciau pastebima, kad
sveikatos prieziiiros specialistai dirbantys valstybinése (80,4 proc.), maziau nei 5 tikstancius pacienty
turiniose (85,7 proc.) ir mieste esan¢iose (80,0 proc.) asmens sveikatos prieziliros jstaigose
atsakinéjant j tévy klausimus ar susiripinimg dél imunoprofilaktikos savimi pasitikéjo dazniau.
Privaciose, didesnése bei kaime esanciose jstaigose savimi pasitikéjo vidutiniskai trys ketvirtadaliai

tirlamyjy.

79.2 16.0 .
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40 pav. SPS pasitike¢jimo savimi atsakingjant j tévy klausimus ar susirtipinimg dél imunoprofilaktikos
daznis (proc.)

Trys 1§ penkiy (64,1 proc.) tyrime dalyvavusiy specialisty daznai ar visada sutiko, kad
pasitikéjimo tarp SPS ir tévy suktirimas yra svarbiausia dalis jtikinant skeptiSkus tévus priimti
sprendima skiepyti savo vaikus, 13,1 proc. respondenty nurodé¢, kad tai néra esminis veiksnys.
Analizuojant pagal sveikatos prieziliros specialisty poZymius, gauti skirtumai nebuvo pakankamai
dideli, kad biity statistiSkai reikSmingi (p > 0,05). Panasi dalis vyry ir motery, atitinkamai 60,9 proc.
ir 64,5 proc. sutiko su pasitikéjimo tarp SPS ir tévy sukarimo svarba, jtikinant tévus skiepytis. Su
Siuo teiginiu sutiko po du trec¢dalius slaugytojy (69,4 proc.) ir vaiky ligy gydytojy (68,8 proc.), taciau

tik kas antras Seimos gydytojas (48,3 proc.). Vertinant medicinos darbuotojy pozitirj | vakcinacija
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pastebima, kad du trec¢daliai (67,6 proc.) teigiamg pozitrj j vakcinacijg turinc¢iy respondenty sutiko,
kad ry8ys tarp SPS ir tévy svarbus jtikinant skeptiskus tévus priimti sprendima skiepyti savo vaikus,
45,1 proc. neutraly ar neigiama poziiirj turinciy sveikatos prieziiiros specialisty sutiko su $iuo teiginiu.
Tyrimo rezultatus vertinant pagal ASP] vieta, tipg bei dyd; statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo
nustatyta (p > 0,05). Du tre¢daliai valstybinése jstaigose dirbanc¢iy specialisty sutiko, su pozitriu, kad
pasitikéjimo tarp SPS ir tévy sukiirimas yra svarbiausia dalis jtikinant skeptiSkus tévus priimti
sprendimg skiepyti savo vaikus, privaciose jstaigose §j atsakyma pasirinko 56,3 proc. Panasi dalis
mieste ir kaime, didelése ir mazose ASP] dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty sutiko su

pasitikéjimo rysio kiirimo svarba.
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41 pav. SPS poziiirio, kad pasitikéjimo tarp SPS ir tévy sukiirimas yra svarbiausia dalis jtikinant
skeptiskus tévus priimti sprendima skiepyti savo vaikus daznis (proc.)

Kas antro (48,3 proc.) sveikatos prieziiiros specialisto, dalyvavusio tyrime, nuomone, tévai
abejojantys, ar jy vaikas turi biiti paskiepytas neatlieka savo darbo kaip atsakingi tévai, 21,7 proc.
respondenty teigiamai jvertino tévy abejones ir sutiko kad susirlipinimas ar vaikas turi biti
paskiepytas yra atsakingy tévy pozymis (42 pav.). SPS pozitirio, ar tévai atlieka savo darbg abejodami
dél vaiky vakcinacijos, rezultatus analizuojant pagal jy demografinius veiksnius — lytj, specialybe ir
poziiir] i imunoprofilaktika, nustatyta, kad skirtumai yra nepakankamai dideli, kad biity statistisSkai
reikSmingi (p > 0,05). Taciau vyrai dazniau turéjo poziiir], kad abejojimas vakcinacija atspindi tévy
neatsakinguma, taip nurodé 65,2 proc. apklausty vyry, tarp motery §is rodiklis buvo 1,4 karto
mazesnis ir sieké 46,1 proc. Analizuojant pagal lyt] pastebima, kad beveik 2 trecdaliai vaiky ligy
gydytojy (62,5 proc.) neigiamai vertino tévy abejones dél vakcinacijos, mazdaug pusé Seimos
gydytojy (52,6 proc.) ir slaugytojy (46,3 proc.), taciau po ketvirtadalj slaugytojy ir vaiky ligy gydytojy
1Sreiské poziirj, kad tévai atlieka savo darba, abejodami ar jy vaikui turéty buti atlieckama
imunoprofilaktika. PanaSi teigiamg (21,8 proc.) ir neutraly ar neigiama (22,6 proc.) pozilrj |
vakcinacijg turin¢iy SPS dalis sutiko, kad tévai abejojantys, ar jy vaikas turi biiti paskiepytas neatlieka
savo darbo kaip atsakingi tévai. SPS poziiirj ar tévai abejojantys dél imunoprofilaktikos atlieka savo
darbg kaip atsakingi tévai, vertinant pagal ASP] vieta, tipg bei dyd; statistiSkai reikSmingi skirtumai
nebuvo nustatyti. Panasi dalis mieste ir kaime esan¢iy asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy
specialisty nesutiko su teiginiu, kad tévai, abejojantys ar jy vaikas turi biiti paskiepytas atlieka savo

darba kaip atsakingi tévai, tarp mieste dirbanc¢iy respondenty Sis rodiklis sieké 48,9 proc., o tarp
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mieste dirban¢iy — 40,0 proc. Beveik trys penktadaliai privaciose jstaigose dirbanciy tyrime
dalyvavusiy specialisty (57,4 proc.) ir beveik pusé valstybinése jstaigose dirbanciy tiriamyjy (45,5
proc.) nurod¢, kad tévai abejojantys dél vaiky imunoprofilaktikos neatlieka savo darbo kaip atsakingi
tévai. 52,6 proc. sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy daugiau nei 5 tikst. pacienty turinciose
Jstaigose, neigiamai vertino tévy abejones dél vakcinacijos, tarp mazesnése jstaigose dirbanciy

respondenty, Sis rodiklis buvo 1,5 karto mazesnis, tokj pozitrj iSreiské 34,0 proc. apklaustyjy.
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42 pav. SPS poziiirio, kad tévai, kurie abejoja, ar jy vaikas turi buti paskiepytas, atlieka savo darba
kaip atsakingi tévai, daznis (proc.)

Ketvirtadalis (25,2 proc.) tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros specialisty jaucia pagarbos
stoka jy medicininei nuomonei ir patirCiai, kai tévai nesutinka su SPS pateikiamomis
rekomendacijomis dél imunoprofilaktikos, mazdaug du penktadaliai (43,7 proc.) nurodé¢, kad

nepagarbos tokiais atvejais nejaucia (43 pav.).

25.2 31.1 _
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43 pav. SPS pozitrio, kad tévams nesutikus su rekomendacijomis dél skiepijimo, tai rodo pagarbos
stoka jy medicininei nuomonei ir patiréiai, daznis (proc.)

Stebima, kad panasi dalis apklausty vyry ir motery atitinkamai 21,7 proc. ir 25,7 proc. nurode,
kad daznai ar visada tokiose situacijose jauia nepagarbg. Vertinant pagal specialybe, daZniausiai
pagarbos nejaucia vaiky ligy gydytojai, beveik trec¢dalis (31,2 proc.) nejaucia pagarbos, kai tévai
nesutinka su jy pateikiamomis rekomendacijomis dél vaiky skiepijimo, tarp Seimos gydytojy ir
slaugytojy §is rodiklis buvo $iek tiek maZesnis ir sudaré atitinkamai 23,3 proc. ir 26,5 proc. Siek tiek
daugiau teigiamg pozilr] turiniy sveikatos prieziiiros specialisty nurod¢, kad niekada nejaucia
pagarbos jei tévai nesutinka su jy pateikiamomis rekomendacijomis, arba nepagarbg jaucia retai —
45,7 proc., lyginant su 32,2 proc. tarp specialisty, turiné¢iy neutraly ir neigiamag pozitrj. Skirtumai tarp
SPS jauciamos pagarbos, pagal jy lytj, specialybe ir pozitirj ] imunoprofilaktikg nebuvo pakankamai

dideli, kad buty laikomi statistiSkai reikSmingais (p > 0,05). Daugiau nei pusé¢ respondenty (52,9
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proc.), kurie dirba kaime esanciose ASP], nurod¢, kad daznai ar visada mano, kad tévai parodo
nepagarba medicininei nuomonei ir patirciai, jei nesutinka su gaunamomis rekomendacijomis dél
skiepijimo, mieste dirbantys respondentai su Siuo teiginiu sutiko daugiau nei 2 kartus reciau, tik 22,7
proc. jy nurodé kad tokiose situacijose jaucia pagarbos stokg (44 pav.), Sis skirtumas buvo statistiskai

reikSmingas (p < 0,05 proc.).
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44 pav. SPS poziiirio, kad tévams nesutikus su rekomendacijomis dél skiepijimo, tai rodo pagarbos
stoka jy medicininei nuomonei ir patiriai daznis, pagal ASP] dydj (proc.) (x2 = 7,694; lls = 3; p =
0,036)

Statistiskai reikSmingai (p < 0,05) daugiau specialisty dirbanc¢iy ASP] turinCiose maziau nei 5
tikst. pacienty (38,8 proc.) nurodé, kad daznai ar visada jaucia pagarbos stokg medicininei nuomonei
ir patir€iai, tarp didesnése jstaigose dirbanciy tiriamyjy Sis rodiklis sieke 21,0 proc. (45 pav.).
Analizuojant pagal sveikatos prieZiliros jstaigy tipa, panasi dalis respondenty, atitinkamai 24,6 proc.
valstybinése (biudzetinése) ir 26,5 proc. privaciose jstaigose dirbanciy respondenty teige, kad tévams
nesutikus su SPS rekomendacijomis dél skiepijimo, jo medicininei nuomonei bei patir¢iai rodoma

pagarbos stoka, statistiniai skirtumai tarp Siy grupiy nebuvo nustatyti (p > 0,05).

Maza 38.8 28.6
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45 pav. SPS pozitrio, kad tévams nesutikus su rekomendacijomis, tai rodo pagarbos stoka jy
medicininei nuomonei ir patir¢iai daznis, pagal ASP] vietg (proc.) (x2 = 6,919; lls = 3; p = 0,040)

Didzioji dalis (91,3 proc.) respondenty nurodé, kad niekada nesvarsté galimybés nebeskirti
vakciny, Kai tenka su tévais aptarti vakcinos rizikg ir nauda, tik 1,9 proc. sveikatos prieziiiros

specialisty nurod¢, kad daznai ar visada svarsté nebeskirti imunoprofilaktikos (46 pav.).
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46 pav. SPS poziirio, ar svarsté nebeskirti vakciny, kai tenka su tévais aptarti vakcinos rizikg ir nauda
daznis (proc.)

Tyrimo rezultatus analizuojant pagal lytj pastebima, kad statistiSkai reikSmingai (p < 0,05)
didesné dalis motery, lyginant su vyraus niekada nesvarsté¢ neskirti vakciny arba tai daré retai,
atitinkamai 92,9 proc. ir 78,3 proc. (47 proc.). Panasi dalis visy specialybiy SPS nurodé, kad niekada
nesvarsté nebeskirti imunoprofilaktikos, kai tenka su tévais aptarti vakciny rizikg ir nauda, tarp
Seimos gydytojy Sis rodiklis sieké 95,0 proc., tarp vaiky ligy gydytojy — 93,8 proc., o tarp slaugytojy
90,1 proc. Didesné dalis respondenty turinéiy teigiamg poziiir] j imunoprofilaktikg (91,9 proc.)
nurod¢, kad niekada nesvarsté galimybés nebeskirti vakciny dél to, kad susiduria su situacijomis, kai
tenka su tévais aptarti imunizacijos rizikg ir nauda, tarp neutraly ir neigiama pozilrj turiniy
respondenty Sis rodiklis sieké 87,1 proc. StatistiSkai reikSmingi skirtumai vertinant pagal respondenty
specialybe ir pozitrj | vakcinacijg nebuvo nustatyti (p > 0,05). Didesné respondenty dalis dirbanti
kaime esanciose ASP] (5,9 proc.) nurodé, kad daznai ar visada svarsté nebeskirti vakciny, kai tenka
su tévais aptarti imunizacijos rizikg ir nauda, $is rodiklis tarp mieste dirban¢iy SPS buvo beveik 4
kartus maZesnis ir sieké 1,6 proc. Lyginant tyrimo rezultatus pagal sveikatos prieziliros jstaigy tipg ir
dydj, pastebima, kad panasi dalis, mazdaug 9 i§ 10 asmeny dirbanciy, privadiose ir valstybinése bei
didesnése ir mazesnése ASP], nurodé¢, kad niekada nesvarsté galimybés nebeskirti vakciny. Taciau

gauti rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi (p > 0,05).

Moterys i 515 92.9

Vyrai . 174 78.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
H Daznai / visada Retkardciais Retai \ niekada

47 pav. SPS poziiirio, ar svarsté nebeskirti vakciny, nes tenka su tévais aptarti vakcinos rizikg ir nauda
daznis, pagal jy lytj (proc.) (x2 = 5,677; lls = 3; p = 0,049)

VW —

skiepyti vaikus, akcentuotas iSankstinis tévy nusistatymas prie§ imunoprofilaktika, nenoras bendrauti

ar diskutuoti $ia tema, iSklausyti pateikiamy rekomendacijy, neatvykimas j suplanuotus vizitus pas
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gydytojus. IsSukiy kelia ir laiko vizito metu trikumas, atsisakymo skiepytis formos nepildymas,
nepakankamas socialiniy reklamy ir platinamos informacijos Kiekis. Pastebima, kad tévai dazniau
pasitiki internete randama dezinformacija, savo jsitikinimus laiko svarbesniais uz medicinos
personalo Zzinias bei patirtj. Respondentai pateiké ir savo sitlymus, kaip buty galima palengvinti
komunikacijg su tévais, siekiant juos paskatinti skiepyti vaikus, teigé kad svarbu pateikti daugiau
informacijos per televizija, ziniasklaida su teigiamais, konkreCiais pavyzdziais, mokyti tévus
atsirinkti tinkama, moksliniais jrodymais pagrista informacija, svarbu kiekvieno vizito metu priminti
apie tolimesnius skiepus, i$ anksto registruoti imunoprofilaktikai. Sveikatos priezitiros specialisty
nuomone, taip pat svarbu tévus atsisakiusius skiepyti vaikus privalomai registruoti vizitui pas
imunologg ar infektologa, plésti imunoprofilaktiniy kabinety darbuotojy funkcijas jtraukiant tévy
Svietima, o ne tik imunoprofilaktikos proceduros atlikima, jteikti skiepy kalendoriy iSleidziant tévus
1§ gimdymo namy, organizuoti susitikimus apie imunoprofilaktikos naudg biisimiems tévams.
Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros specialistai skirdami ir (ar) atlikdami
imunoprofilaktikg daznai susiduria su tévy susirtpinimu dél vakcinacijos saugumo ir galimy jvairiy
nepageidaujamy reakcijy. Dazniausiai tévai nerimauja dél vietiniy nepageidaujamy reakcijy — galimo
karS¢iavimo, skausmo bei verkimo paskiepijus vaika. Imunoprofilaktika daznai nukeliama d¢l to, kad
vaikas serga timia ligos forma, taciau tik nedidelé¢ dalis tévy susiduria su sunkumais registruojantis
skiepijimui. SPS daznai skiria papildomo laiko vizito metu ar registruoja papildomam vizitui jei tévai
abejoja ar atsisako vakcinuoti vaikus, teikia informacija nésciosioms, tatiau ne visi prie§ vizitg
atsiuncia papildomos informacijos ar organizuoja grupinius informacinius susirinkimus tévams kurie
nenori skiepyti vaiky. SPS pasitiki savimi konsultuojant apie imunoprofilaktika, jiems svarbus tévy
pasitikéjimas, jtikinant juos vakcinuoti vaikus, ir tik nedidelé¢ dalis svarsté galimybe neskirti

imunoprofilaktikos, nes tenka su tévais aptarti vakcinacija.

4.3 Tyrimo trikumai

Nepasiekta planuota reprezentatyvi tyrimo imtis, todél tyrimo iSvados gali tiksliai neatspindéti
visos tiriamosios populiacijos. Vis dar triksta tyrimy apie vakcinacijos barjerus, pacienty ir SPS
komunikacijg susijusig su imunoprofilaktika remiantis sveikatos priezitiros specialisty poziiiriu, dél
tuos prieZasties sunkiau apzvelgti literatiirg ir gautus rezultatus lyginti su kitais tyrimais, nes §ig temg
apzvelgianciy tyrimy ypac¢ Lietuvoje yra labai nedaug. Platinta internetinés apklausos anketa, tad
tyrime neatspindimas jvairiy profesijy ir specializacijy sveikatos priezitiros specialisty patirtys ir

pozilris.
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5. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Skiepais valdomy ligy valdymas, Nacionalinés imunoprofilaktikos programos jgyvendinimas ir
skiepijimo aprépciy didinimas islieka itin aktualiomis visuomenés sveikatos problemomis, tod¢l Siuo
tyrimu siekta jvertinti 2012—2024 mety vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus, suaugusiyjy
valstybés 1éSomis kompensuojamy vakciny skiepijimo apréptis ir Nacionalinés imunoprofilaktikos
2019-2023 mety programos jgyvendinima.

Pirmasis atlikto tyrimo uzdavinys buvo atlikti 2012-2024 mety vaiky skiepijimy valstybés
léSomis kompensuojamy ir suaugusiyjy skiepijimy valstybés 1éSomis kompensuojamomis
vakcinomis aprépCiy analize. Gauti rezultatai atskleidé kad 2010-2024 m. laikotarpiu vakcina nuo
tuberkuliozés vidutiniSkai buvo paskiepyta beveik visa tiksliné vaiky grupé (95,9 proc.), pastebimas
skiepijimo apimc¢iy sumaz¢jimas, 2024 m. buvo paskiepyta beveik 6 i§ 100 vaiky (5,8 proc.) maZziau,
lyginant su 2012 m. BCG vakcinos skiepijimo aprépéiy rodiklis vir§ija Nacionalinés
imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. siektina rezultata (90 proc.). Sie rodikliai Siek tiek
geresni lyginant su viso Europos regiono vakcinacijos apréptimis, PSO duomenimis 2012-2023 m.
laikotarpiu Europos valstybése buvo paskiepyta vidutiniskai 92,8 proc. populiacijos. Didziausios
skiepijimo apréptis Europoje 2024 m. pasieké Albanija (99,0 proc.), Serbija (98,1 proc.) ir Ukraina
(92,8 proc.). Lietuvos vakcinacijos apréptis lyginant su pasaulinémis yra didesnés, 2023 m. BCG
imunizacijos apréptys sieké 87 proc. (Lietuvoje 93,2 proc.), daugiausiai vaiky paskiepyta Vakary
Ramiojo vandenyno (96 proc.) ir Europos (94 proc.) regionuose, o maziausiai — Afrikos ir Ryty
VidurZemio juros regionuose [95].

Skiepijant vakcina nuo Hepatito B taip pat pasiektos aukstos vakcinacijos apréptys 2010-2024
m. laikotarpiu paskiepyta vidutiniSkai 96 i§ 100 vaiky (95,6 proc.), o Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos 2019-2023 m. jgyvendinimo laikotarpiu skiepijimo apréptys buvo pakankami didelés
(94,3 proc.) ir virsijo siekting rezultatg. Skiepijimo apréptys Lietuvoje yra didesnés lyginant su PSO
Vakary Ramiojo vandenyno ir Europos regionais, 2023 m. skiepijimo apréptys juose sieké
atitinkamai 79 proc. ir 43 proc. Tik 10 ES / EEE valstybiy nariy 2023 m. pasieké PSO numatytg 95,0
proc. vakcinacijos visomis hepatito B dozémis skiepijimo aprép¢iy tiksla [96]. Taciau pastebima, kad
Europos Salyse Hepatito B vakcinos skiepijimo aprépciy tendencija didéja, 2010-2023 m. laikotarpiu
vakcinacijos apréptys padidéjo 6,0 proc., o Siuo laikotarpiu vidutinis$kai du penktadaliai (41,5 proc.)
vaiky buvo paskiepyti Hep B vakcinos pirmaja doze. Skiepijimo apréptys pasaulyje taip pat daugiau
nei du kartus mazesnés nei Lietuvoje, 2023 m. jos sieké 45,0 proc. Valstybés, kuriose skiepijimo
apréptys didesnés — Bulgarija (97,2 proc.), Saudo Arabija (97,5 proc.), Kataras (98,5 proc.) [95].

1 m. amziaus vaikus skiepijant vakcin0s nuo difterijos, stabligés ir kokliuSo trecigja doze
nenustatyta aiski tendencija, ta¢iau 2010-2024 m. laikotarpiu skiepijimo apréptys sumazejo 6,0 proc.
Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. laikotarpiu vidutiniskai buvo
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paskiepijami 9 i§ 10 vaiky (90,7 proc.), tad buvo jvykdytas siektinas rezultatas. Didziausios Sios dozés
apimtys pasiektos 2010 m. (94,8 proc.), o maziausios — 2024 m. ir sieké 88,8 proc., Sis rodiklis yra
mazesnis nei programoje numatytas sickiamas rezultatas., Lietuvos rodikliai Siek tiek mazesni nei
Europoje. 2023 m. 95 i§ 100 1 m. amziaus vaiky Europoje buvo paskiepyti tre¢igja vakcinos doze
(Lietuvoje $is rodiklis sieké 90,0 proc.), didziausi skiepijimo aprépciy rodikliai nustatyti Portugalijoje
(99,0 proc.), Vengrijoje (99,0 proc.) Baltarusijoje (98,0 proc.), Pranciizijoje (96,0 proc.). Lietuvoje
nuo difterijos, stabligés ir kokliuso paskiepijamy vaiky tendencijos Siek tiek didesnés nei pasaulyje,
2023 m. treCigja vakcinos doze vidutiniS$kai buvo paskiepijami 8 i§ 10 vaiky (84,0 proc.) [97]. Tarp
PSO regiony pasaulyje, daugiausiai vaiky paskiepijama Europos (95,0 proc.) ir Vakary Ramiojo
vandenyno (92,0 proc.) regionuose, o maziausia — Afrikos (74,0 proc.) bei Ryty Vidurzemio jiros
(79,0 proc.) regionuose [95].

1 m. amziaus grupéje pirmy trijy B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcinos doziy
skiepijimo apréptys panasios, 1 doze 2024 m. buvo paskiepyti — 92,2 proc., antrgja — 90,5 proc.,
trecigja — 88,8 proc. vaiky. 2019-2023 m. treCigja vakcinos doze Sioje amziaus grupéje paskiepyta
90,7 proc. vaiky, tad pasiektas Nacionalinés imunoprofilaktikos programos siekiamas rezultatas.
Lietuvoje pasiektos Sios vakcinos skiepijimo apréptys yra Siek tiek mazesnés nei Europos regione,
PSO duomenimis trecigja Hib vakcinos doze 2023 m. buvo paskiepyti 94,0 proc. asmeny, Danijoje
Sios vakcinos dozés skiepijimo apréptys 2024 m. sieké 92,3 proc., Pranciizijoje — 96,3 proc., taciau
Lietuvoje $ia vakcinos doze buvo paskiepijama daugiau vaiky nei Estijoje (2023 m. — 71,9 proc.),
Vokietijoje (2024 m. —87,7 proc.). Lyginant PSO regionus didZiausios skiepijimo apréptys nustatytos
Europoje (94,0 proc.), PietryCiy Azijoje (89,0 proc.), o zemiausios - Vakary Ramiojo vandenyno
regione ir sieké tik 33,0 proc., o visame pasaulyje 2023 m. sieké 77,0 proc. [95].

Imunoprofilaktika tre¢igja poliomielito vakcinos doze per visg stebésenos laikotarpj buvo
atlikta vidutiniS8kai 90,4 proc. vaiky, taciau 2024 m. Sis rodiklis sieké tik 88,8 proc. Vertinant
Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. laikotarpj vidutiniskai buvo paskiepyta
90,7 proc. vaiky, tai atitinka programos siekiamg rezultata. Pasaulio banko pajamy grupés
duomenimis, didziausios imunoprofilaktikos apréptys 1 m. vaikus vakcinuojant trecigja poliomielito
vakcina pasiektos tarp dideles pajamas gaunanciose Salyse ir 2022 m. sieké 94,0 proc., 0 maziausios
— mazas pajamas gaunanciose Salyse, kur 2022 m. Sis rodiklis sieké 71,0 proc. [98]. Analizuojant
skiepijimo apréptis regionuose — daugiausiai vaiky paskiepijama Europos (95,0 proc.) ir Vakary
Ramiojo vandenyno regionuose (90,0 proc.), o maziausiai — Afrikos regione, kur treigja vakcinos
doze paskiepyta 73,0 proc. tikslinés grupés [95].

Pneumokokiné vakcina j Lietuvos profilaktikos kalendoriy buvo jtraukta pries daugiau nei
desimtmetj, jos skiepijimo apréptys i§ pradziy spar€iai iSaugo, o Siuo metu iSlieka stabilios, 2016-

2024 m. laikotarpiu pirmgja vakcinos doze vidutiniskai buvo paskiepyta 76,7 proc. 1 m. amziaus
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vaiky. Nepaisant to 2019-2023 m. laikotarpiu imunoprofilaktika atlikta nepakankamam skaiciui
vaiky, kad biity pasiektas Nacionalinés imunoprofilaktikos programos siektinas rodiklis, programos
igyvendinimo metais vidutinés skiepijimo apréptys sieké 82,0 proc. Vakcinacija nuo pneumokokinés
infekcijos rekomenduojama vaikams visose ES / EEE salyse, iSskyrus Estijg. Skiepijimo apréptys
Lietuvoje yra Siek tiek mazesnés nei Europoje, PSO duomenimis Pneumokokinés infekcijos vakcina
Europoje 2023 m. buvo paskiepyta 86,0 proc. vaiky, o 2016-2023 m. laikotarpiu skiepijimo apréptys
vidutiniskai siek¢ 78,0 proc. Vakcinacijos pirmaja Sios vakcinos doze apréptys ivairiose Europos
regiono Salyse netolygios, Danijoje ir Graikijoje 2024 m. jos sieké 96,8 proc., Vokietijoje — 93,3 proc.
Kipre — 83,4 proc. 155 valstybés (80 proc.) valstybés 2023 metais buvo jtrauke vakcinacijg nuo
pneumokokinés infekcijos j Nacionalines imunizacijos programas [99], Sios vakcinos pirmosios
dozés skiepijimo aprépCiy stebésena pasauliniu mastu nevykdoma, taciau visy 3 vakcinos doziy
skiepijimo apréptys 2023 m. sieké 65,0 proc., daugiausiai vaiky paskiepyta Europos (86,0 proc.) ir
Amerikos (76,0 proc.) regionuose [95]

Vis maziau vaiky Lietuvoje pasiskiepijama tymy, epideminio parotito ir raudonukés vakcina,
antrosios §ios vakcinos dozés 7 m. amziaus grup¢je 2010-2024 m. vidutiniskai buvo paskiepyti (90,8
proc.) vaiky, Siuo laikotarpiu vakcinacijos apréptys sumaz¢jo beveik deSimtadaliu (9,7 proc.), 2024
m. paskiepyta 85 i§ 100 vaiky (84,5 proc.). Nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2019-2023
m. laikotarpiu MMR vakcinos skiepijimo aprépc¢iy vidurkis sieké 88,9 proc., Sis rodiklis nepasieké
programos siekiamo rezultato — iSlaikyti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo apréptis, o nuo
tymy ir raudonukés — ne mazesnes kaip 95 proc. Gauti rezultatai Zemesni uz viso Europos regiono,
PSO duomenimis Europos valstybése MMR skiepijimo apréptys 91,0 proc. Analizuojant Europos
regiong imunizacijos apréptys nuo tymy Lietuvoje buvo didesnés nei Belgijoje (2023 m. — 82,2 proc.),
Nyderlanduose (2024 m. — 81,2 proc.) tac¢iau mazesnés nei Danijoje (2024 —93,0 proc.), Vokietijoje
(2024 m. — 91,6 proc.). JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centro (CDC) duomenimis visos pasaulio
Salys | nacionalines imunizacijos programas yra jtrauke bent vieng skiepy nuo tymy doze, didZioji
dalis rekomenduoja vakcinuoti dvejomis vakcinos dozémis [100]. Skiepijimo apimtys pasaulyje taip
pat mazesnés nei Lietuvoje, nuo tymy 2023 m. dvejomis dozémis buvo paskiepyta 74,0 proc. vaiky,
o raudonukés pirmosios vakcinos dozés apréptys dar Siek tiek mazesnés ir sudaro 71,0 proc.
populiacijos [95]. JAV skiepijant MMR vakcina pasiekiamos itin aukstos vakcinacijos apréptys,
2012-2018 m. vidutiniskai buvo paskiepyta 9 i§ 10 vaiky (90,3 proc.), o nuo tymy, epideminio
parotito ir raudonukés paskiepyta 2 m. amziaus vaiky dalis 2018 m. sieké 90,8 proc. [101]. Dar
didesnés vakcinacijos apréptys pasiektos Australijoje, pirmoji MMR vakcina Sioje valstybéje
skiepijama 12 ménesiy amziaus, jos apimtys 2023 m. siekia 94,7 proc., 0 antroji 18 ménesiy amziaus
— MMRYV (tymy, epideminio parotito, raudonukés ir véjaraupiy) Sia vakcinos doze 2023 m.

paskiepyta 92,5 proc. vaiky. [102].
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2016 m. nuo ZPV pradétos skiepyti mergaités, nuo 2023 m. skiepijami ir berniukai. Sios
vakcinos pirmaja doze per visg stebésenos laikotarpj buvo paskiepyta mazdaug kas antras 11 m.
amziaus vaikas (51,4 proc.) ir mazdaug trys penktadaliai 12 m. amziaus vaiky (51,8 proc.),
priklausanéiy skiepijamai populiacijai. Nepaisant to, kad ZPV vakcinos skiepijimo apréptys
pirmaisiais metais jtraukus vakcing sparciai iSaugo, jos nebuvo pakankamai didelés, kad pasiekty
Nacionalinés imunoprofilaktikos siekiama rodiklj, programos vykdymo metu rodiklis vidutiniskai
sieké atitinkamai 60,3 proc. ir 72,3 proc. 11 ir 12 m. amziaus vaiky grupése. ZPV vakcinos skiepijimo
apréptys Europoje regione yra 1,5-2 karty mazesnés, 2023 m. 40 proc. mergaiciy ir 20 proc. berniuky
buvo paskiepyti pirmaja Sios vakcinos doze. Pasaulinés ZPV vakcinos skiepijimo apréptys dar
mazesnés lyginant su Europos, 2023 m. pirmgja vakcinos doze buvo paskiepyta penktadalis 15 m.
amziaus mergaiiy ir 7 proc. berniuky. Daugiausiai vaiky nuo ZPV paskiepyta Amerikos regione
(77,0 proc. mergaiciy ir 42,0 proc. berniuky), 0 Ryty VidurZemio jtros regione vakcinacijos apréptys
2023 metais skiepijimo apréptys buvo nulinés [95].

Treciosios vakcinos nuo B tipo meningokokinés infekcijos tendencijos tarp 1 m. amziaus vaiky
stebésenos pradzioje augo, o Siuo véliau isliko stabilios ir 2024 m. sieké 76,7 proc., tarp 2 m. amziaus
vaiky Sios vakcinos dozés apréptys buvo Siek tiek didesnés ir sudaré 84,3 proc. populiacijos. 2020
2024 m. laikotarpiu vidutiniS8kai buvo paskiepijama trys ketvirtadaliai vaiky (75,8 proc.), taCiau
pasiektos vakcinacijos apréptys nebuvo pakankamai auks$tos, kad pasiekty Nacionalinés
imunoprofilaktikos programos 2019-2023 m. siekiamg rezultatg. Skiepijant vakcina nuo B tipo
meningokokinés infekcijos Europoje ir pasaulyje taikomos skirtingos strategijos, Jungtinéje
Didziosios Britanijos ir Siaurés Airijos Karalystéje ir Ispanijoje pasiektos didesnés §ios vakcinos
paskutinés dozés skiepijimo apréptys nei Lietuvoje, 2024 m. jos sieké atitinkamai 87,8 proc. ir 85.3
proc. [95]. JAV imunoprofilaktika nuo B tipo meningokokinés infekcijos rekomenduojama
paaugliams bei jauniems suaugusiesiems., paskiepijama mazdaug trecdalis vaiky jaunesniy nei 17 m.
(33,7 proc.), Siek tiek didesnés skiepijimo apréptys pasiektos paaugliy tikslinéje grupéje (41,6 proc.),
taciau tik labai nedidelé dalis, maziau nei penktadalis (15,0 proc.), jauny suaugusiyjy buvo paskiepyti
vakcina nuo B tipo meningokokinés infekcijos [103].

Rotavirusinés infekcijos vakcina | Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriy buvo jtraukta pries
maziau nei deSimtmetj, per pirmuosius keturis stebésenos metus antragja Sios vakcinos doze buvo
paskiepijama du trec¢daliai vaiky iki 1 m., véliau skiepijimo apréptys buvo mazesnés, 2024 m. sieke
56,5 proc. Nacionalinés imunoprofilaktikos programos siektinas rodiklis, programos jgyvendinimo
metais vidutings skiepijimo apreéptys sieké 66,4 proc. Skiepijimo apréptys Lietuvoje 2023 m. daugiau
nei penktadaliu (23 proc.) buvo didesnés uz Europos vidurkj, Lietuvoje jos sieké 64,0 proc., o
Europos regione PSO duomenimis RV vakcina paskiepyta 41,0 proc. vaiky [95]. Lietuvoje

paskiepijama panaSus vaiky skaiius kaip ir Italijoje, 2022 m. atliktas tyrimas parodé, kad Sioje
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valstybéje imunoprofilaktika nuo rotavirusinés infekcijos atlikta trims penktadaliams vaiky (60,3
proc.) [104]. Analizuojant pasaulio regiony skiepijimo apréptis, didziausios pasiektos Amerikos
regione (75,0 proc.), o maziausios — Vakary Ramiojo vandenyno regione (7 proc.). Pasaulyje
rotavirusinés infekcijos vakcina 2023 m. vidutiniskai paskiepytas kas antras vaikas (55,0 proc.) [95].

Antruoju tyrimo tikslu siekta jvertinti sveikatos priezitiros specialisty vykdanc¢iy vakcinacija
pozitrj, komunikacijos apie skiepus praktika, pozitrio apie tévy susirlpinimg dél vakcinacijos
saugumo paplitima. Gauti rezultatai rodo, kad tévai yra susiripine vakciny, kuriomis skiepijami jy
vaikai saugumu, trys ketvirtadaliai (73,9 proc.) sveikatos prieziiiros specialisty susiduria su tévy
susirtipinimu ir abejonémis dél vietinio imunoprofilaktikos poveikio kai vaikui sukeliamas skausmas,
jis verkia ar karSc¢iuoja. Naudojantis tuo paciu klausimynu A. Kempe ir bendraautoriy JAV atliktas
tyrimas ,,Tévy susiripinimo dél vaiky vakciny paplitimas: pirminés sveikatos prieziiiros gydytojy
patirtis nustateé, kad su tévy susiriipinimu dél vietiniy nepageidaujamy reakcijy susidiiré mazesné
dalis sveikatos prieziiiros specialisty - maziau nei pusei tévai iSreiSké susirtpinimg dél vietiniy
nepageidaujamy reakcijy, 3 i§ 10 apklausty pediatry retkarciais susidiré su tokiomis situacijomis, o
dar 1 i§ 10 pirminés sveikatos prieziiros specialisty — daznai [94]. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad
Mazdaug 3 1§ 4 apklausty sveikatos priezitiros specialisty (72,9 proc.) daznai ar retkarciais susidure
su situacijomis, kad pacientai iSreiskia susirlipinimg, dé¢l galimy sisteminiy vakciny komplikacijy.
2019 m. JAV atliktas tyrimas, kuriuo siekta jvertinti tévy abejones dél imunoprofilaktikos susijusias
su vaiky skiepijimu nuo gripo, nustatyta, kad susiripinimg dél sisteminiy Salutiniy poveikiy, turin¢iy
jtakos tévy sprendimui skiepyti savo vaika, 2018 m. iSreiSké daugiau nei ketvirtadalis tévy (27,3
proc.), o 2019 m. Siek tieck mazesnis tévy skaicius — 21,7 proc. [105]. Beveik kas antras tyrime
dalyvaves sveikatos priezitros specialistas (44,0 proc.), i§ pacienty tévy daznai ar retkarciais girdéjo
abejones, kad vaikas po imunoprofilaktikos gali susirgti autizmu, tafiau Siame tyrime nustatytas
susirtipinimo paplitimas yra net 4 kartus didesnis lyginant su Australijoje atlikto tyrimo rezultatais,
tik 11 proc. tévy nurodé abejojantys dél vakcinacijos dél galimo autizmo [106]. Nedidelé dalis miisy
atliktame tyrime dalyvavusiy respondenty (2,9 proc.) daznai susidiiré su tévy susiriipinimu dél
tiomersalio poveikio po imunoprofilaktikos, JAV atliktame tyrime, daznai abejoniy dél Sio vakcinose
esancio konservanto sulauké 3 i§ 10 sveikatos priezitiros specialisty (29,4 proc.) [94]. Apie maza
tikimybe, kad jy vaikas uzsikres liga kurios galima i§vengti skiepais, tévai nurodé 56,0 proc. tyrime
dalyvavusiy SPS, gauti rezultatai Siek tiek mazesni nei tyrimo, atlikto naudojantis tuo paciu
klausimynu, JAV S$is skai¢ius sieké du tre¢dalius respondenty (63,8 proc.) [94]. 1 i§ 2 apklausty
sveikatos priezitiros specialisty (54,6 proc.) susidiiré su situacijomis, kai tévai iSreiSké susirtipinimg
dél susilpnéjusios imuninés sistemos po vakcinacijos. JAV atliktas tyrimas, kuriuo siekta jvertinti
tévy abejones dé¢l vakcinacijos pirminése sveikatos prieziiiros jstaigose mieste ir kaime, rezultatai

atskleidZia, kad didesné dalis kaime dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty (28,6 proc.) susidiiré
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su tévy jsitikinimais kad paskiepijus vaiko imuniné sistema bus silpnesné, Sis rodiklis tarp mieste
dirbanc¢iy SPS sieké 5,9 proc. [107]. Trys penktadaliai tiriamyjy (58,9 proc.) daznai ar retkarCiais
susidiiré su tévy susiripinimu imunoprofilaktika be konkrecios priezasties, gautas rezultatas panasus
su JAV atlikto tyrimo rezultatais, 55,7 proc. apklausty sveikatos prieziiiros specialisty nurodé kad
tévai konsultacijos metu iSreiské bendrg susirtipinima susijusj su vakcinomis [94]. Dalis tévy mano,
kad uzkreciamosios ligos, kuriy galima iSvengti skiepais, néra pakankamai sunkios, kad bty
reikalinga skiepytis, su tokiu pozitriu susidaré 1 i§ 2 SPS (51,7 proc.). A. Kempe atliktas tyrimas
kuriame naudotas tas pats klausimynas atskleidé, kad JAV S§io susirlipinimo paplitimas panasus —
beveik pusé apklausty SPS (48,6 proc.) nurodé su abejonémis, kad vaikas lengvai prasirgs ligomis,
kuriy galima i§vengti vakcinuojantis [94]. Du penktadaliai tiriamyjy (39,1 proc.) susidiré su tévy
pozitriu, kad farmacijos jmoniy pelno siekimas lemia imunoprofilaktikos rekomendacijas, gauti
rezultatai didesni lyginant su JAV atliktu tyrimu, kuris atskleidé kad ketvirtadalis sveikatos prieZiiiros
specialisty (25,1 proc.) susidiiré su tokia situacija [94]. Vaiky tévai besilankantys pas SPS abejoja ar
vakcinos yra veiksmingos, su tokiu jy poziiiriu susiduria mazdaug kas antras respondentas (45,9
proc.), Australijoje jvertinus tévy poziiirj j imunoprofilaktikg nustatyta, kad 96,0 proc. respondenty
nuomone vakcinos yra veiksmingos [106].

Atvejais jei vaikas serga tmia ligos forma, kai jam turi buti atlickama imunoprofilaktika,
vakcinacija atliekama véliau. Beveik 3 is 4 apklausty SPS (70,5 proc.) nurodé, kad dél Sios priezasties
nukrypstama nuo vaiky profilaktinio skiepijimy kalendoriaus. E. M. Garcia ir bendraautoriai 2015 m.
atliko tyrimg analizuojantj vakcinacijos atidéjimo vaikams iki 2 m. daznj, nustatyta, kad atidéto
skiepijimo daznis sieké 88,7 proc., tai salygojo jvairios priezastys — motiny ir (ar) vaiky sveikatos
sutrikimai, prastas motiny rySys su sveikatos priezitiros specialistais ir sgmoningas tévy sprendimas
atidéti imunoprofilaktikg [108]. Maziau nei 1 i§ 5 respondenty (16 proc.) nurodé, kad tévai susiduria
su sunkumais registruojantis imunoprofilaktikai, 1 is 100 (1,0 proc.) jy nurodé, kad tokie isstikiai —
dazni. Sveikatos priezitiros specialistai beveik visada kiekvieno skiepijimo atveju pildo E063 forma
,,Vakcinacijos iSraSas®, tik daugiau nei ketvirtadalis (28,1 proc.) tai daro ne visada. DidZioji dalis SPS
(59,1 proc.) daznai ar visada skiria papildoma laiko vizito metu konsultacijai, tévams, kurie atsisako
skiepyti savo vaikus arba paskiria atskirg vizitg, panasi jy dalis (60,2 proc.) imunoprofilaktikos
klausimais konsultavo moteris néStumo laikotarpiu. JAV atlikto tyrimo, naudojant tokj patj
klausimyng rezultatai rodo, kad 3 i$ 5 tiriamyjy (56,7 proc.) konsultavo biisimas motinas klausimais
susijusiais su vakcinacija [94]. Beveik du trecdaliai (63,4 proc.) tyrime dalyvavusiy sveikatos
prieziiiros specialisty retkarciais, daznai ar visada siuncia priminimus ar informacija apie artéjancias
vakcinas tévams prie$ vizitg jei artéja vakcinacijos laikas, JAV tyrimo rezultatai atskleide, kad tokius
priminimus ar informacijg siunté tik 14,2 proc. respondenty [94]. Nors daugiau nei pusé tyrimo

respondenty (59,9 proc.) nukreipé tévus abejojancius dé¢l vakcinacijos pas gydytojus infektologus ar
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imunologus, taciau tik 4,9 proc. jy organizavo tévams skirtus susirinkimus, siekiant informuoti apie

imunoprofilaktika.

Analizuojant paciy sveikatos priezitiros specialisty pozitrj nustatyta, kad mazdaug 4 i§ 5 (79,2
proc.) respondenty daznai ar visada jauciasi patogiai atsakydami j tévy klausimus ar susirtipinima dél
imunoprofilaktikos, JAV atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik visi respondentai amerikieciai
tokiose situacijose jauciasi patogiai (95,1 proc.) [94]. Didziosios dalies respondenty (64,1 proc.)
poziiiriu, svarbu sukurti pasitikéjimg su imunoprofilaktika abejojanciais tévais, siekiant juos
paskatinti vakcinuoti tévus, Siek tiek maziau sveikatos priezitiros specialisty (48,3 proc.) iSreisSke
pozitrj, kad tévai abejojantys, ar jy vaikas turi buiti paskiepytas yra neatsakingi, taciau tik vienas i§
keturiy (25,2 proc.) sutiko, kad jaucia pagarbos stokg, jei tévai nesutinka su pateikiamomis
rekomendacijomis, taciau tik 1 i§ 10 apklaustyjy (8,7 proc.) svarsté nebeskirti imunoprofilaktikos,
nes tenka su tévais aptarti vakcinos rizikg ir naudg. A. Kempe ir bendraautoriy 2011 m. atlikto tyrimo
rezultatai Siek tiek skiriasi, didesné respondenty dalis (87 proc.) nurodé, kad pasitikéjimo kiirimas
svarbus skatinant vakcinacija ir kad tévai abejojantys, ar jy vaikas turi buti paskiepytas yra
neatsakingi (67,9 proc.) ir nurodé, kad darbas teikia maziau pasitenkinimo dél tévy susirtipinimo
imunoprofilaktika (41,0 proc.) [94].
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6.

ISVADOS

1.

Apibendrinant atliktg aprasomaja skiepijimo aprépCiy analize, stebima, kad skiepijant
pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy nuo 2010 m. visy
pozicijy skiepijimo apréptys pradéjo mazéti, taciau Nacionalinés imunoprofilaktikos 2019—
2023 m. programos siekiami rezultatai buvo jgyvendinti skiepijant vaikus hepatito B,
kokliuSo difterijos ir stabligés, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos ir poliomielito
vakcinomis.
Trys ketvirtadaliai respondenty susiduria su situacijomis, kad pacientai isreiskia
susirtipinimg, dél galimy sisteminiy nepageidaujamy reakcijy j vakcinas (anafilaksija,
Guillain-Barré sindromas, miokarditas ir perikarditas) taip pat, kad vaikas dél vakcinacijos
gali susirgti autizmu. Vertinant pagal sveikatos prieZitiros specialisty Specializacijg
pastebéta, kad pacientai statistiSkai reikSmingai dazniau $iUOS nuoggstavimus iSreiSké
slaugytojams ir vaiky ligy gydytojams.
Nors teisés aktuose numatyta, kad apie atlikta vakcinacijg kiekvienu atveju turi buti
pildoma informacija eSveikatos sistemoje, tac¢iau visada tai daro beveik trys ketvirtadaliai
sveikatos prieziiiros specialisty. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad statistiSkai reikSmingai
daugiau SPS turinCiy teigiama pozitrj j vakcinacija daznai ar visada pildo E063 forma
,»,Vakcinacijos iSraSas®.
Beveik 3 18 5 respondenty daZnai ar visada skiria papildoma laiko vizito metu konsultacijai,
tevams, kurie atsisako skiepyti savo vaikus arba paskiria atskirg vizitg. Pastebétas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp sveikatos priezitros specialisto pozitrio ]
vakcinacijg ir papildomo laiko pacienty konsultacijos skyrimo — beveik du trecdaliai
teigiamg pozilirj ] vakcinacija turin¢iy respondenty daznai ar visada skiria papildomo laiko
ar atskirg vizita konsultacijai d¢l imunoprofilaktikos. Dvigubai daugiau specialisty
dirban¢iy mazose jstaigose nickada neskiria papildomy konsultacijy ar tai daro retali,
skirtumai — statistiskai reikSmingi. Daugiau nei trys ketvirtadaliai sveikatos priezitiros
specialisty daznai ar visada jauciasi patogiai atsakydami j tévy klausimus ar susiriipinimg
del vakciny, tik 1 i§ 20 respondenty nurodé¢ kad nesijaucia patogiai atsakant j tévy
klausimus apie imunoprofilaktika.
skiepyti vaikus, akcentuotas iSankstinis tévy neigiamas poziiiris skiepijimo atzvilgiu,
nenoras bendrauti ar diskutuoti $ia tema, iSklausyti pateikiamy rekomendacijy,
neatvykimas ] suplanuotus vizitus pas gydytojus. I$Stkiy kelia ir laiko vizito metu
trukumas, atsisakymo skiepytis formos nepildymas, nepakankamas socialiniy reklamy ir
platinamos informacijos kiekis.
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7. REKOMENDACIJOS

1.

Atlikti jgyvendinty Nacionaliniy imunoprofilaktikos programy vertinimus, siekiant jvertinti
esamg situacijg ir nustatyti prioritetus rengiant biisimy Nacionaliniy imunoprofilaktikos
programy projektus.

Tobulinti E. Sveikatos portalg ir mobiligjg programéle, kad pacientai tais atveju, kai artéja
vakcinacijos laikas gauty priminimus ir informacijg apie vakcinas automatiskai.

Siekiant uztikrinti pakankamga gyventojy apsauga nuo vakcinomis valdomy uzkrec¢iamyjy ligy
bei valdyti Siy ligy plitima populiacijoje, didinti skiepijimo apréptis, uztikrinant vieSinimo
veiklas visai populiacijai, tikslinéms jos grupéms ir individualiai apsilankymy asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose metu.

Reguliariai vykdyti kvalifikacijos kélimo mokymus sveikatos prieziliros specialistams
konsultuojantiems imunoprofilaktikos klausimais, skatinant jy pasitikéjima savimi atsakant j
pacienty tévy klausimus ir (ar) abejones.

Skatinti gydytojus registruoti visus atlickamus skiepijimus Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje pildant forma E063 ,,Vakcinacijos

jraSas®.
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PRIEDAI

1 Priedas. Vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius

- AmZius
il.
Vakcina Iki24 | 2-3 12-15 | 15-16 67 15-16
Nr. l mén.|2meén. | 3mén. | 4mén. | Smeén. | 6 mén. 18 mén. | 11 mety
val. |paros mén. | mén. metai mety
Tuberkuliozés
1. _ BCG
vakcina
2. |Hepatito B vakcina [HepB* HepB HepB
Kokliuso,
3. | difterijos, stabligés DTaP DTaP DTaP DTaP | DTaP Tdap
vakcina
B tipo
Haemophilus ) ) ) )
4. ] Hib Hib Hib Hib
influenzae
infekcijos vakcina
Poliomielito
5. ) IPV IPV IPV IPV IPV
vakcina
Pneumokokinés
6. | N ) PCV PCV PCV**
infekcijos vakcina




Tymy, epideminio

parotito, MMR
7. MMR
raudonukés **

vakcina

Zmogaus
HPV1

8. | papilomos viruso
HP\/2***

infekcijos vakcina

B tipo
9. | meningokokinés MenB MenB MenB**

infekcijos vakcina

Rotavirusinés
10. . . ] RV RV R\/****
infekcijos vakcina

HepB* pirma doz¢ turi biiti jskiepijama naujagimiui per 24 val. po gimimo.

PCV** ir MenB** gali biiti skiepijama kartu (vieno vizito metu) su MMR** vakcina.

HPV*** gkiepijamos tik mergaités, skiepijimo schemg sudaro dvi HPV dozés (tarp pirmos ir antros HPV doziy turi buti ne trumpesnis kaip 6 mén.
laikotarpis).

RV**** tre€ioji dozé skiepijama, jei skiepijama penkiavalente RV ir trijy doziy schema, nurodyta vaistinio preparato charakteristiky santraukoje.



2 Priedas Kintamyju lentelé

Kintamasis | Kintamojo pobiidis | Saltinis
Sociodemografiniai duomenys

Lytis Nominalus 1 KI.
daugianaris

Amzius Tolydus 2 Kl.

Specialybé Nominalus 3kl
daugianaris

ASPI] kurioje dirba vieta Nominalus dvinaris 4 Kl.

ASPI] kurioje dirba tipas Nominalus dvinaris 5 kl.

ASP] kurioje dirba dydis Nominalus 6 Kl.
daugianaris

Pozitiris | vakcinacija Nominalus 7 Kl.
daugianaris

Susirtipinimo dél saugumo paplitimas ir tévy praSymai nukrypti nuo rekomenduojamy

skiepy tvarkarasciy

Pacienty isreiSkiamo susiriipinimo dél vakciny | Ordinalus 8 kl.

komplikacijy daznumas

Pacienty iSreiSkiamo susirtipinimo dél autizmo | Ordinalus 9 kl.

daznumas

Pacienty  iSreiSkiamo  susirGpinimo  dél | Ordinalus 10 K.

tiomersalio daznumas

Pacienty iSreiSkiamos ~ nuomonés dél | Ordinalus 11 Kl.

uzkreCiamyjy  ligy  iSvengiamy  skiepais

tikimybés daznumas

Pacienty isreiSkiamo susirtipinimo dél vakciny | Ordinalus 12 kl.

imuniteto susilpninimo daZznumas

Pacienty iSreiSkiamo bendro susirGpinimo dél | Ordinalus 13 Kkl.

vakciny daznumas

Pacienty  iSreiSkiamo  susirGpinimo  dél | Ordinalus 14 Kl.

vakcinomis i§vengiamy ligy sunkumo daZznumas

Pacienty isreiSkiamo susirtipinimo dél vakciny | Ordinalus 15 K.

vietiniy padariniy daznumas

Pacienty iSreiskiamos nuomonés, kad vakciny | Ordinalus 16 kl.

rekomendacijas lemia vakcinas gaminanciy

imoniy pelno siekimas daznumas

Pacienty iSreiskiamos nuomonés, kad vakcinos | Ordinalus 17 Kl.

neveiksmingos daznumas

Nukrypimy nuo profilaktiniy skiepijimy plano | Ordinalus 18 K.

del timios ligos daznumas

Sunkumy registruojantis skiepijimui daznumas | Ordinalus 19 K.

Bendravimo su vakcinomis praktika ir atsakymai j tévy praSymus nukrypti nuo skiepijimo
tvarkarasciy

063 formos pildymo daznumas Ordinalus 20 K.

Papildomo laiko, atskiro vizito skyrimas tévams, | Ordinalus 21 KI.

kurie atsisako skiepyti savo vaikus

Informacijos  apie  skiepijimg  néStumo | Ordinalus 22 KI.

laikotarpiu teikimas

Informacijos prie§ apsilankyma pateikimas Ordinalus 23 Kl.

84




Tévy susirtpinusiy dél vakciny nukreipimas pas | Ordinalus 24 KI.
gydytoja infektologa ar imunologa
Grupiniy informaciniy susirinkimy tévams | Ordinalus 25 K.
organizavimas

Gydytoju poziuris i komunikacijg apie vakcinas
Jautimosi patogiai atsakant j tévy klausimus | Ordinalus 26 K.
daznumas
Pasitikéjimo sukiirimo svarba Ordinalus 27 KI.
Nuomoné apie abejojancius tévus Ordinalus 28 K.
Nepagarba i§ tévy nesutinkanc¢iy su skiepijimo | Ordinalus 29 KI.
rekomendacijomis
Galimybé neskirti vakciny nes tenka su tévais | Ordinalus 30 Kl

aptarti vakcinos rizika ir nauda
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3 priedas. Tyrimo klausimynas
Gerb. Respondente,

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos magistrantiiros
studijy, I kurso studenté Dovilé Sapokaité ir atlieku tyrima, kurio tikslas — jvertinti Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2019—2023 mety programos jgyvendinimg ir skiepijimo apréptis Lietuvoje.

Maloniai kvieciu Jus dalyvauti tyrime ir atsakyti ] anketos klausimus. Anketg sudaro
33 klausimai, tad atsakydami } juos uZztruksite apie 7-10 minuciy. Jusy atsakymai j pateiktus
klausimus labai svarbiis. Si anketa yra anoniminé¢ (nereikia ra$yti vardo ir pavardés), o gauti
atsakymai j klausimus yra konfidencialis, jie nebus skelbiami ar identifikuojami ir bus panaudoti
tik Siam tyrimui statistiniams apibendrinimams.

Anketos pildymas: praSau atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pazyméti Jums
priimtiniausig atsakymo varianta. Yra klausimy, j kuriuos atsakant galite pasirinkti kelis variantus,
dalyje klausimy reikés jrasyti savo atsakyma.

Dékojame uz atsakymus.

Anketa

DEMOGRAFINIAI DUOMENY'S
1. Kokia Jasy lytis? (pasirinkite vieng, labiausiai tinkantj variantg)
[ Vyras
1 Moteris
1 Nenoriu nurodyti

2. Koks Jusy amzius? (Irasykite skaiciy)

3. Kokia yra Jusy profesija? (pasirinkite vieng, labiausiai tinkantj variantg)
1 Seimos gydytojas (-a)
1 Slaugytojas (-a) (bendrosios praktikos, iSpléstinés praktikos, bendruomenés)
1 Kita (jrasSyti)
4. Kokioje vietoje yra asmens sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje dirbate? (pasirinkite
vieng, labiausiai tinkantj variantg)
1 Mieste
1 Kaime
5. Kokio tipo asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbate? (pasirinkite vieng, labiausiai
tinkant] variantg)
1 Privacioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
] BiudZetinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje
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6. Kokio dydzio (vertinant pagal prisiraSiusiyjy pacienty skaiciy) asmens sveikatos
priezitros jstaigoje dirbate? (pasirinkite viena, labiausiai tinkantj variantg)
] <2000 pacienty
1 2001-5 000 pacienty
1 5001-10 000 pacienty
110 001-20 000 pacienty
1 >20 000 pacienty
7. Koks Jusy pozitris  vakcinacijg?
] Teigiamas
1 Nei teigiamas, nei neigiamas
1 Neigiamas
7 Kita (jrasyti)
SUSIRUPINIMO DEL SAUGUMO PAPLITIMAS IR TEVY PRASYMAI NUKRYPTI NUO
REKOMENDUOJAMU SKIEPU TVARKARASCIU
8. Ar Jusy pacientai iSreiskia susirlpinima, kad jy vaikas patirs ilgalaikiy vakciny
komplikacijy?
1 Daznai

1 Retkardiais

1 Retai / niekada

1 Kita (jraSykite )
9. Ar Jusy pacientai iSreiskia susirlipinima, kad jy vaikas del vakcinacijos gali susirgti
autizmu?
1 Daznai

[1 Retkarciais
] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

10. Ar Jusy pacientai iSreiskia susirtipinimag, dél galimo tiomersalio (gyvsidabrio junginio)
naudojimo vakcinose?
1 DaZznai

[0 Retkarciais
(1 Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

11. Ar Jisy pacientai iSreiSkia nuomong, kad jy vaikui uzsikrésti liga, kurios galima iSvengti
skiepais, tikimybe¢ yra labai maza?
1 Daznai
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

1 Retkarc¢iais
"] Retai / niekada
] Kita (jrasSykite )

Ar Juisy pacientai iSreiskia susirfipinima, kad vakcinos susilpnins vaiko imuning sistema?
1 Daznai

1 Retkardiais
] Retai / niekada

1 Kita (jraSykite )

Ar Jiisy pacientai iSreiskia bendrg susirtipinimg dél vakciny be konkretaus riipescio?
1 Daznai

[1 Retkard¢iais
"] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

Ar Jusy pacientai iSreiskia pozitrj, kad ligos, kuriy galima i§vengti skiepais, néra
pakankamai sunkios, kad biity reikalinga skiepytis?
1 Daznai

1 Retkardiais
(] Retai / niekada

1 Kita (jrasykite )

Ar Jusy pacientai iSreiskia susirtipinima, kad jy vaikas patirs tiesioginius, trumpalaikius
padarinius (pvz., kar§¢iavima, skausma ar verks)?
1 DazZnai

[0 Retkarciais
"] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

Ar Jusy pacientai iSreiSkia nuomone, kad vakcinacijos rekomendacijas lemia vaistus /
vakcinas gaminan¢iy jmoniy pelno siekimas?
1 Daznai

[1 Retkarciais
1 Retai / niekada

1 Kita (jrasykite )

Ar Jusy pacientai iSreiskia nuomone, kad vakcinos néra veiksmingos?
1 DaZznai

[1 Retkarciais
[] Retai / niekada
]

Kita (jrasykite )

88



18. Ar daznai nukrypstama nuo profilaktiniy skiepijimy plano, nes vaikas serga timia ligos
forma?
1 Daznai

1 Retkardiais
"] Retai / niekada
] Kita (jraSykite )

19. Ar Jiisy pacientai susiduria su sunkumais registruojantis skiepijimui?
1 Daznai

[1 Retkarc¢iais
] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

BENDRAVIMO SU VAKCINOMIS PRAKTIKA IR ATSAKYMAI ] TEVU PRASYMUS
NUKRYPTI NUO SKIEPIJIMO TVARKARASCIU

20. Ar kiekvienu skiepijimo atveju pildote 063formga ,,Vakcinacijos iSraSas*?
1 Taip, visada

Daznai / beveik visada
Retkardéiais

Retai / niekada

O B B A

Kita (jrasykite )

21. Ar skiriate papildoma laiko vizito metu konsultacijai, t€vams, kurie atsisako skiepyti savo
vaikus arba paskiriate atskirg vizita?
"1 Daznai ar visada

[0 Retkarciais
] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

22. Ar teikiate informacijg apie skiepijimg néStumo laikotarpiu?
1 Daznai ar visada

1 Retkard¢iais
(1 Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

23. Ar prie$ apsilankymus pas Seimos gydytoja tévams siunciate informacija apie vakcinas
(tokiu atveju, jei artéja vakcinacijos laikas)?
] Daznai ar visada

[1 Retkarciais
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] Retai / niekada
] Kita (jraSykite )

24. Ar nukreipiate tévus, iSreiSkusius susirtpinimg dél vakciny pas infektologa ar
imunologg?
1 Daznai ar visada

[1 Retkard¢iais
"] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

25. Ar rengiate grupinius informacinius susirinkimus tévams, kad jie biity mokomi apie
vakciny saugumg?
1 Daznai ar visada
1 Retkarciais
] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )
GYDYTOJU POZIURIS I KOMUNIKACIJA APIE VAKCINAS

26. Ar jauciatés patogiai atsakydamas j tévy klausimus ar susirtipinimg dél vakciny?
1 Daznai ar visada

[1 Retkard¢iais
"] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

27. Ar Jusy nuomone, pasitikéjimo sukiirimas yra svarbiausia dalis jtikinant skeptiskus tévus
priimti sprendima skiepyti savo vaikus?
1 Daznai ar visada

1 Retkarciais
] Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

28. Ar Jusy nuomone, tévai, kurie abejoja, ar jy vaikas turi biiti paskiepytas, atlicka savo
darbg kaip atsakingi tévai?
"] DaZnai ar visada

[0 Retkarciais
(1 Retai / niekada
1 Kita (jrasykite )

29. Ar tévams nesutikus su Jusy rekomendacijomis dél skiepijimo, manote, kad tai rodo
pagarbos stoka Jiisy medicininei nuomonei ir patir¢iai?
1 Daznai ar visada

[1 Retkarc¢iais

(] Retai / niekada
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] Kita (jraSykite )

30. Ar svarstéte galimybe nebeskirti vakciny, nes tenka su tévais aptarti vakcinos rizikg ir
nauda?
1 Daznai ar visada

[1 Retkarc¢iais
"] Retai / niekada
] Kita (jraSykite )

31. Su kokiais pagrindiniais 3 i$stkiais susijusiais su tévy skatinimu skiepyti vaikus,
susiduriate?
1.
2.
3.

32. Nurodykite 3 pagrindinius sitilymus kaip galima palengvinti komunikacijg su tévais,
siekiant juos paskatinti skiepyti vaikus:
1.
2.
3.

Dékoju uz dalyvavima tyrime
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