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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe nagrinéjamas sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas ligy
prevencijos: vaiky imunoprofilaktikos srityje.

Pirmojoje baigiamojo darbo dalyje atliktas sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky
imunoprofilaktikos srityje teorinis pagrindimas. Remiantis jvairiy mokslininky jZzvalgomis
i§skiriama sveikatos apsaugos politikos kaip vieSosios politikos srities samprata, sveikatos apsaugos
politikos jgyvendinimo apibréztis bei sveikatos apsaugos reikSmé gerovés valstybés koncepcijoje.
Akcentuojant imunoprofilaktikos svarba, analizuojama vaiky ligy prevencijos apibréztis ir reikSme,
imunoprofilaktikos samprata uzkre¢iamy ligy prevencijai bei imunoprofilaktikos organizavimo bei
jgyvendinimo sistema Lietuvoje.

Antrojoje darbo dalyje pateikiama sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos
srityje vaiky imunoprofilaktikos aspektu tyrimo metodologija, kurioje pateikiamas teorinis tyrimo
pagrindimas bei aprasomi pasirinkti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimo metodai.

Trecioje dalyje iSnagrinéti jvairas Lietuvos Respublikos teisés aktai, Lietuvos Respublikos bei
Europos Sajungos strateginiai dokumentai, Europos Sajungos direktyvos, analizuotos sveikatos
apsaugos programos. Siekiant nustatyti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos
srityje, pirmiausiai buvo atlikta statistiné antriniy duomeny analizé, atskleidZianti esamg vaiky
imunizacijos situacija $alyje bei jos tendencijas, atlikta PEST ir SSGG analizé. Atliktas empirinis
tyrimas, kuriame atskleista imunoprofilaktikos situacija Lietuvoje, sveikatos apsaugos politikos
planavimo, organizavimo, koordinavimo bei jgyvendinimo ligy prevencijos srityje ypatybés,
iSanalizuotos kontrolés ir bendradarbiavimo stipriosios ir silpnosios pusés, atskleistas auks¢iausio ir
vidutinio lygio informanty vertinimas, numatytos tobulinimo kryptys.

Literatiiros analizé ir tyrimo rezultatai patvirtina, kad imunoprofilaktika yra itin svarbi
uzkreciamy ligy prevencijai. Naudojami skiepai leidzia kontroliuoti Zmoniy sergamumag
uzkre¢iamomis ligomis, likviduoti tam tikras ligas, suSvelnina ligos sunkumg ir pasekmes,
valdomas mirtingumas, sergamumas ir komplikacijy Salinimas ir kt. Tyrimo metu nustatytas gana
skeptiskas informanty vertinimas apie $iuo metu jgyvendinamg sveikatos apsaugos politika, taip pat
atskleistas sveikatos apsaugos specialisty ir tévy prieSiSkumas vaiky imunizacijai, sparciai
plintancios antivakcinacinio judéjimo idéjos, moksliniais jrodymais grjstos informacijos apie skiepy

naujg ir galimg jy Salutinj poveikj trilkumas. Darbo pabaigoje identifikuojamos sveikatos apsaugos



politikos jgyvendinimo galimybés ir grésmés, numatomos tobulinimo rekomendacijos, kaip daugiau
démesio skirti vaiky imunoprofilaktikos organizavimui ir vykdymui, didinant finansinius bei
zmogiSkuosius iSteklius, koreguojant sveikatos apsaugos politikos programas, didinti tévy ir
sveikatos apsaugos specialisty suinteresuotumg vaiky imunizacija, skleidziant moksliskai pagrijsta
informacijg apie vakciny naudg bei biitinuma ir kt.

Remiantis atlikta literatiiros, jvairiy Saltiniy, Europos Sajungos ir Pasaulio sveikatos
organizacijos direktyvy, dokumenty, statistiniy antriniy duomeny, PEST, SSGG analize ir tyrimo
rezultatais pateikiamos isvados ir rekomendacijos.

ReikSminiai ZodZiai: sveikatos apsauga, politika, vaiky imunoprofilaktika, vaikai,
vakcinacija, skiepai.
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SUMMARY

In this Master's thesis is analysed implementation of health policy in the field of disease
prevention: challenges and possibilities for children's immunoprofile.

A theoretical justification for the implementation of health policy in the field of children’s
immunoprofile was carried out in the first part of final project. Based on the insights of various
scientists, there is a concept of health policy as concept of public policy, the definition of the
implementation of health policy and importance of health protection in the concept of welfare state.

Highlighting the importance of immunoprofile is analysed relevance and importance
prevention of children’s deseases, the concept of immunoprofile for prevention of infectious
deseases and organization and implementation system of immunoprofile in Lithuania.

The second part of the work provides a methodology for testing immunoprofile of children in
the field of health policy implementation, which presents a theoretical justification of research and
describes chosen quantitative and qualitative methods of analysis.

In the third part were analyzed various Legal acts of Lithuania Republic, strategical
documents of Lithuania Republic and European Union, directives of European Union, analysis of
health care programmes. First, was carried out a statistical analysis of secondary data in order to
establish the implementation of health policies in the field of diseases prevention, which revealed
the existing situation of children’s immunization in the country and tendencies, was done analysis
of PEST and SSGG. An empirical survey has been carried out, which revealed immunoprophylaxis
situation in Lithuania, planning of health care policy, characteristics of organization, coordination
and implementation in the field of diseases prevention, were analyzed strengths and weaknesses of
control and cooperation, revealed evaluation the highest and medium-level informants, forecasted
ways of development.

Analysis of literature and study results confirm that, immunoprofile is essential for infectious
deseases prevention. The use of vaccines let to control human morbidity in infectious deseases,
eliminate certain deseases, soother difficulties and sequenses of deseases, control mortality,
elimination of morbidity and complecations and other. Study found rather sceptical essessment of
informants about implementation health care policy nowadays, also revealed hostility of health care

professionals and parents in children immunisation, fast-moving anti-vaccination movement ideas,



lack of scientific evidences on the new and possible side effects of vaccines. At the end of work are
identified opportunities and threats of implementation at health care policy, was provided
recommendations for development, how to pay more attention for organisation and implementation
children’s immunoprofile, increasing financial and human resources, correcting programmes of
healht care policy, increasing the interest parents and health care professionals in children’s
immunisation, disseminating scientifically based information on the benefits and necessity of
vaccines and other.

Findings and recommendations were based on literature, various sources, the European Union
and World Health Organisation’s directives, documents, statistical secondary data, PEST , SSGG
study results.

Keywords: health care, policy, children’s immunoprophylaxis, children, vaccination, vaccine.
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SAVOKU ZODYNAS

Aplinkos analizé (PEST analizé) — valdymo srities ar bet kokios institucijos politiniy, ekonominiy,
socialiniy ir technologiniy aplinkos veiksniy jvertinimas (Rastogi, Trivedi, 2016).
Imunoprofilaktika — tai imunologiniy vaistiniy preparaty bei medicinos priemoniy naudojimas,
siekiant padidinti Zmoniy atsparuma uzkre¢iamosioms ligoms (Zin., 2002, Nr. 96-4229, aktuali
redakcija: 2017-05-03).

Imunologiniai vaistiniai preparatai — vakcinos, imunoglobulinai ir serumai (Zin., 2002, Nr. 96-
4229, aktuali redakcija: 2017-05-03).

Imunizacija — dirbtinio imuniteto sudarymas (Vai¢iuvénas, 2011).

Infekciniai susirgimai — ligos, kuriomis uZsikre¢iama tiesiogiai nuo kity organizmy (serganciy arba
ligos nesiotojy), kartais — nuo uzkrésty daikty arba i§skyry (Sosic, Donev, 2009).

Institucija — bet kuri vieSojo administravimo ar kita biudzetiné jstaiga.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) — Pasaulio sveikatos organizacija.

Metodo validumas — tai metodo tinkamumas, uZztikrinantis, jog matuojama bitent tai, kg norima
matuoti (Kardelis, 2007).

Stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analizé (SSGG analizé) — analizé, kuria apibendrinami
ir suyjungiami aplinkos ir i$tekliy analizés rezultatai, suklasifikuojami strategija lemiantys veiksniai |
keturias grupes: stiprybes, silpnybes, galimybes ir grésmes (Pranulis, Pajuodis ir kt., 2008).
Sveikatos apsauga — sveikatos tausojimo ir i§saugojimo priemonés.

Sveikatos apsaugos politika — politikos sritis, apimanti sveikatos sistemos valdymg, planavima,
organizavima bei politikos jgyvendinima.

Sveikatos prieZiuros jstaiga (SP]) — istaiga ar ijmon¢ jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka turinti
teisg teikti sveikatos priezitiros paslaugas.

UZkreciamos ligos — tai infekcinés ligos, kurias sukelia jvairlis mikroorganizmai, tokie, kaip
virusai, bakterijos, pirmuonys, pateke ir iSplit¢ Zmogaus organizme.

Vakcinacija — yra j organizmg suleidimas antigeno medziagos (vakcinos), kuri stimuliuoja individo

imuning sistemg taip sukurdama adaptyvy imuniteta patogenu (Myers, Pineda, 2008).


https://lt.wikipedia.org/wiki/Liga
https://lt.wikipedia.org/wiki/Sveikata

SANTRUMPOS

BCG — tuberkuliozés vakcina;

DTP — difterijos, stabligés, kokliuso vakcina;

ES — Europos Sajunga;

HBYV — hepatito B virusas;

HB — hepatito B vakcina;

IPV — inaktyvuota poliomielito vakcina;

LR — Lietuvos Respublika;

MMR — tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina;
NVSC — Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
PSO (WHO) — Pasauliné sveikatos organizacija;

Td — difterijos, stabligés (suaugusiyjy) vakcina;

ULAC — Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras;

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
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IVADAS

Siuolaikinéje visuomenéje Vis dazniau yra diskutuojama apie visuomenés sveikata. Taip pat
svarbus diskusijy objektas — vaiky imunoprofilaktikos issukiai (skiepy batinumas, jy teigiami ir
neigiami aspektai). Taigi, pastebimas padidéjes visuomenés démesys skiepy saugumui. Sig aplinka
formuoja ir lemia jgyvendinama sveikatos apsaugos politika, jos apibrézti ligy prevencijos
uzdaviniai, naujy skiepy kirimas ir jy vartojimas vaikams ir suaugusiems skiepyti, taip pat iSplétota
nepageidaujamy reakcijy po vakcinacijos priezitros sistema (Miller, 2016). Visa tai lemia sveikatos
apsaugos politikos ligy prevencijos srityje jgyvendinimo aktualumg ir svarba.

Temos aktualumas ir naujumas. Kaip teigia Miseviciené (2011, p. 5), ,.sveikata yra
svarbiausia zmoniy gyvenime ir ja turi rapintis Saliy vyriausybés, vykdydamos veiksmingg
sveikatos apsaugos politika“. Sveikatos apsaugos politika yra viena svarbiy socialinés politikos
sri¢iy, realizuojanti gerovés valstybés principus. Mokslininkai pabrézia sveikatos apsaugos svarbg
gerovés valstybés koncepcijoje ir teigia, kad Sig sritj reikalinga laikyti prioritetine. Sveikatos
apsaugos sritis Lietuvoje ilga laikg buvo palikta be didesnio Vyriausybés démesio: itin reikalingos
realios sveikatos apsaugos reformos buvo dalinés, iki galo nebaigtos, o bendras sektoriaus
finansavimas ir biudZeto pajamy paskirstymo bei sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo
efektyvumas vis mazéjo (Maniokas, 2005; Gudzinskas, 2012). Taigi, nors $alies gyventojy sveikata
néra vien tik sveikatos apsaugos politikos objektas, jos jgyvendinimas Lietuvoje nusipelno ypatingo
démesio (Jankauskieng, 2015).

Ligy prevencija — vienas svarbiausiy sveikatos apsaugos politikos tiksly. Lietuvoje, kaip ir
daugelyje kity Europos Saliy, sveikatos priezitiros kokybé, jos valdymas bei ligy prevencija yra
prioritetiné sveikatos politikos sritis (Petronyté, Kanapeckiené, Eigirdaité, Jurkuvénas, 2013;
Bubniené, Ruzevicius, 2010). Mokslininky teigimu, prevenciniy ligy nasta turi tiesioging jtaka
Salies gyventojy sveikatai bei valstybés ekonomikai (Bunnell, O'Neil, Soler, Payne, Giles, Collins,
Bauer, 2012). Sveikatos priezitiros jstaigos yra atsakingos uz ligy prevencijg, gyventojy sveikatos
kokybe, Visos Salies visuomenés gerove (Bubniené, Ruzevicius, 2010).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) deklaruojamais sveikatos
stiprinimo principais, galima teigti, kad sveikatos stiprinimas — tai socialinis ir politinis procesas,
kuris apima ne tik sergancius, bet ir visus Salies gyventojus ir yra nukreiptas j sveikatg lemiancius
sveikata yra laikoma kertiniais busimos visuomenés elementais, kadangi uzauge jie tampa
nacionalinio produkto gamintojais, mokes¢iy mokétojais ir pan., taigi jy sveikata turi bati vertinama
kaip visuomenés investicija. Tai tampa ypa¢ svarbu, stebint Siuolaikines Europos valstybiy,

jskaitant ir Lietuvos, demografines tendencijas. Vaiky sveikatos apsauga yra laikoma esmine
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Europos Sajungos (ES) veiksmy Europoje ir visame pasaulyje dalimi (Burokiené, Kisieliené,
Usonis, 2014).

Uzkreciamyjy ligy kontrolé ir prevencija — tai pagrindiniai prioritetai, kur orientuojamasi j
vaikus, kaip j vieng socialiai pazeidziamiausiy grupiy, ir jy imunoprofilaktika (Jankauskiené, 2015),
kaip j vieng i§ svarbiausiy kovos su uzkre¢iamosiomis ligomis formy. Iki XX a. vaiky mirtingumas
nuo uzkre¢iamyjy ligy buvo labai didelis. Sios ligos iki $iol lieka viena i3 labiausiai paplitusiy
sergamumo ir mirtingumo priezaséiy. Vakcinacija, kaip imunoprofilaktikos priemoné, padéjo
likviduoti raupus, beveik visose Salyse — poliomiclitg, 0 kasmetiné gripo vakcinacija sumazina
sezoninio gripo infekcijos poveikj iSsivyséiusiose Salyse (World health organization, 2014). Masinis
imunoprifilaktikos programy taikymas visuomenés sveikatos priezitiros sistemoje leido pereiti ]
aukStesn] sveikatos priezitiros sistemos lygj jgyvendinant ne tik infekciniy ligy gydyma, bet ir jy
prevencija. Kaip pazymi Baranov, Ku¢ma, Sukhareva, Rapoport ir Yampolskaya (2010),
vakcinacijos programy taikymas sveikatos apsaugos praktikoje padalijo laike infekciniy ligy epocha
1 ,iki“ ir ,post* vakcinacijos epochg. Vis délto, nepaisant gana auksto Lietuvos gyventojy
imunizacijos lygmens, kai kurios ligos pastaruoju metu ima reikstis visuomenéje kartais pavieniais
atvejais, o kartais net ir protriikiais (Kuprevi¢ien¢, Zagminas, 2014).

Daznai vaiky tévai svarsto, ar skiepai yra butini ir saugiis (Myers, Pineda, 2008). Dauguma
antivakcininio judéjimo aktyvisty atmeta moksliniy tyrimy argumentus ir jy nelaiko svariais
jrodymais, kad visi skiepai yra reikalingi ir veiksmingi, prieSingai, teigia, kad skiepai gali pakenkti
vaikams (World health organization, 2013). Be to, pasisakantys prie$ skiepus nurodo, jog privalomi
skiepai pazeidzia jy religinius principus ir asmens teis¢ patiems priimti sprendimus dél savo
sveikatos. Sie argumentai sumazino skiepijimo apimtis tam tikrose bendruomenése, tod¢l atsirado
ligy protrikiy ir vaiky mir¢iy, kuriy galima buvo ir isvengti (Bosch, Banerjee, Burton, 2012). Tévy
nuomoné labai sparé¢iai Kinta, nes jauni tévai vis dazniau atsisako skiepyti vaikus tikédami, kad
skiepai neleidzia nataraliai susiformuoti vaiko imunitetui, o mokslo duomenimis apie vaiky
skiepijima ir jo butinybe bei nauda taip pat ne visada pasitikima, nes tokius tyrimus neretai uzsako
farmacijos kompanijos, kurios yra suinteresuotos skiepy gamyba ir pardavimu (Frieden, Khabbaz,
2011). Tokj tévy nusiteikimg suformavo pasirode straipsniai spaudoje ir laidos televizijoje, kur
pateikiama daug kritikos skiepy ir skiepijimo atzvilgiu, ypa¢ akcentuojamos pavienés komplikacijos
po skiepijimo, toksiskumas (Kroger, Sumaya, Pickering, Atkinson, 2011). Tévams triuksta
informacijos apie naujus skiepus ir jy vartojima, neaiski ir neiSplétota nepageidaujamy reakcijy po
skiepijimo priezitiros Sistema, todél pastebimai didéja neskiepyty vaiky apimtys ir Lietuvoje
(Zukauskiené, 2008).

PSO Europos regioninis biuras skelbia, kad privalomi skiepai kiekvienais metais i$saugo

daugiau nei 3 min. vaiky gyvybe ir sveikatg (World health organization, 2006). Kasmet pasaulyje
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gimsta daugiau nei 130 min. vaiky, mazdaug 12 min. mirsta laikotarpiu nuo 1 savaités iki 14 mety
amziaus, 1§ jy net 9 min. mirsta nuo infekciniy ligy, i§ kuriy 3 min. vaiky mirsta nuo infekcijos, nuo
kurios galima buvo ir paskiepyti. Siuo metu licencijuotomis vakcinomis galima uzkirsti kelig arba
prisidéti prie 28 uzkre¢iamyjy ligy prevencijos ir kontrolés. Ir su naujomis vakcinomis, kurios bus
sukurtos per ateinan¢ius 5-10 mety, kasmet baty galima iSvengti daugiau nei 8 min. vaiky mirciy
(Myers, 2008). Tad kol kas skiepijimas yra pati veiksmingiausia visuomenés sveikatos apsaugos
nuo uzkrec¢iamyjy ligy priemong.

Apie sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimg, mazéjancio vaiky skiepijimo lygio keliamus
ligas Lietuvoje, Europoje ir visame pasaulyje diskutuoja ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy
pareigiinai, mokslininkai bei Ziniasklaidos atstovai. Mazéjancios vaiky skiepijimo apimtys —
valstybés masto atsakingy institucijy kompetencijos klausimas, skatinantis spresti, kokiy veiksmy
reikalinga imtis, kad uZztikrinti sveikg ir saugig visuomeneg. Itin svarbus vaidmuo ¢ia tenka ir
ziniasklaidai, tévams, kurie taip pat prisiima vakcinomis valdomy ligy rizika.

Temos iStirtumas. Iki Siol Lietuvoje yra parengta nemazai moksliniy straipsniy,
analizuojanéiy sveikatos apsaugos politikg ir jos jgyvendinimg (Gustaitiené, 2003; JakuSovaité,
Darulis, 2004; Raipa, 2007; Jankauskiené, Pecitira, 2007; Jankauskiené, 2009; Miseviciené, 2011 ir
kt.). Uzsienio literatiroje taip pat galima rasti ne viena straipsnj, kuriame démesys skiriamas
sveikatos apsaugos politikai (Albaek, 2004; Merson, Black, Mills, 2006; Jakab, Tsouros, 2013 ir
Kt.). Itin gausu Lietuvos ir uzsienio mokslininky straipsniy, kuriuose pabréziama imunoprofilaktikos
svarba uzkre¢iamy ligy prevencijai (Bosch ir kt., 2012; Caplinskien¢, 2014; Caplinskas, 2016;
sveikatai ir raidai (Fine, Griffiths, 2007; Muller ir kt., 2007; Andre, Booy, Bock, Clemens, Datta,
John, Lee, Lolekha, Peltola, Ruff, Santosham, Schmitt, 2008; Myers, Pineda, 2008; Usonis, 2010;
Habakus, Holland, Rosenberg, 2012; Caplinskas, 2013; Lidziiite, Stasiuviene, 2015; Miller, 2016 ir
kt.). Taip pat itin daug démesio skiriama poziiirio j uzkreCiamyjy ligy profilaktikg ir kontrole bei
tévy informuotumo apie vakcinas tyrimams (Zagminas, Surkiené, Urbanovi¢, Stukas, 2007;
Jurgaitiené, Strukcinskiené, 2016). Taciau Lietuvoje sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas
labiausiai siejamas su Europos Sgjungos reikalavimy jgyvendinimu. Nepaisant to, kad atlikta daug
tyrimy analizuojant imunoprofilaktikg ir skiepijimo mastus bei nauda uzkreciamy ligy prevencijai,
pasigendama tyrimy, kuriuose bty vertinamas sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky
imunoprofilaktikos srityje raiska, identifikuojami vaiky imunoprofilaktikos isstikiai ir galimybés.

Tyrimo problematika. Diskutuojama, ar Lietuvos sveikatos apsaugos politika pakankamai

orientuota j savo $alies pilieCiy sveikata ir jos gerinimg. Nors Lietuvos gyventojy imunizacijos lygis
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pakankamai aukstas ir siekia 94 proc., kasmet mazéjant vakcinacijos apimtims ir augant zmoniy
migracijai, kyla grésmé atsirasti uzkre¢iamy ligy atvejams ar protrikiams $alyje. Norint uztikrinti
sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje efektyvuma, sveikatos apsaugos
srityje batinas valdymas, pagrjstas socialiniy veiksniy, lemianéiy visuomenés sveikatg, suvokimo
teisingumu ir tvarumu, siekiantis pasauliniy ir visuomenés tiksly, jgalinant naujus formalaus ir
neformalaus valdymo budus ir naujus strateginius rysius, grindziamas aktyviu visuomenés
dalyvavimu. Taigi, tai sudaro prielaidas suformuoti tiek moksling, tiek ir prakting tyrimo problema
— sisteminio sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje, akcentuojant vaiky
imunoprofilaktikos problematika, suvokimo stoka.

Tyrimo objektas — sveikatos politikos jgyvendinimo vaiky imunoprofilaktikos srityje isstkiai
ir tobulinimo galimybés.

Sio darbo tikslas yra atskleisti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos
Lietuvoje.

Darbo tikslui jgyvendinti iskelti Sie uzdaviniai:

1. Atskleisti sveikatos apsaugos politikos ir jos jgyvendinimo sampratg ir reikSme
gerovés valstybés kontekste.

2. Identifikuoti imunoprofilaktikos svarbg uzkre¢iamy vaiky ligy prevencijos kontekste.

3. Isanalizuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky ligy prevencijos srityje
situacija Lietuvoje imunoprofilaktikos aspektu.

4. Atskleidus informanty pozitrj j vaiky imunoprofilaktikos situacija ir jos valdymo
specifika Lietuvoje, identifikuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy
prevencijos srityje tobulinimo galimybes.

Pagrindiniai ginamieji teiginiai: Lietuvoje jgyvendinama sveikatos apsaugos politika ligy
prevencijos srityje yra nepakankamai veiksminga, kadangi:
- Truksta finansiniy iStekliy;
- Mazéja vaiky imunoprofilaktikos apimtys;
- Truksta sveikatos apsaugos specialisty suinteresuotumo vaiky imunoprofilaktika;
- Stipréja neigiamas tévy poziiiris j vaiky imunoprofilaktika.
Tyrimo metodai ir organizavimas.

1) Mokslinés ir kitos literatiiros analizé. Siekiant atskleisti sveikatos apsaugos politikos ir
jos igyvendinimo sampratg ir reikSme gerovés valstybés kontekste, buvo atlikta
mokslinés literatiros, jvairiy S$altiniy, Europos Sajungos ir Pasaulio sveikatos
organizacijos direktyvy analizé. Informacija buvo analizuojama pasitelkiant ir Siuos

metodus: lyginimas, sisteminimas, apibendrinimas.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Dokumenty analizeé. Siekiant iSsiaiskinti kokiais pagrindiniais sveikatos apsaugos sistemg
ir jos veiklg reglamentuojanciais dokumentais vadovaujamasi, formuojant sveikatos
apsaugos politika Lietuvoje, nustatant tikslus, uzdavinius ir jgyvendinima, nagrinéti
Lietuvos Respublikos bei tarptautiniai teisés aktai ir dokumentai, jstatymai bei strateginiai
dokumentai.

Siekiant isanalizuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky ligy prevencijos
srityje situacija Lietuvoje imunoprofilaktikos aspektu, buvo atlikta statistine antriniy
duomeny analizé, naudojant Siuos metodus: analizé, grupavimas, sisteminimas ir
lyginimas.

PEST analizé. Si analizé skirta jvertinti, kiek sveikatos apsaugos sektoriui ir jo veiklai
jtakos turi politiniai — teisiniai, ekonominiai, socialiniai bei technologiniai veiksniai.
PEST analizé atlieckama naudojant teisés akty bei kity dokumenty ar $altiniy analizés
metoda.

SSGG analizé. Bendra situacijos analizé apima institucijy vidinés (stiprybés ir silpnybés)
bei iSorinés (galimybés ir grésmés) aplinkos analize. SSGG analizé pagrijsta stipriyjy ir
silpnyjy pusiy bei galimybiy ir grésmiy jvertinimu. Analizé atliekama naudojant jvairiy
teisés akty bei kity dokumenty ar $altiniy analizés metoda, kuris leidzia pateikti jzvalgas ir
jas pagrijsti.

Apklausa Zodziu (kryptingasis pusiau struktiruotas interviu su auksciausio lygio
informantais), kurios tikslas — atskleisti sveikatos apsaugos sistemos profesionaly pozitrj |
vaiky imunoprofilaktikos situacija ir jos valdymo specifikg Lietuvoje bei identifikuoti
sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje tobulinimo galimybes.
Kokybinio tyrimo rezultatai buvo transkribuojami, jy analizé atlikta kategorizuojant
(kategorijos, subkategorijos ir teiginiai), sisteminant, lyginant, interpretuojant.

Vidutinio lygio informanty apklausa rastu (su atviro tipo klausimais), kurios tikslas —
atskleisti sveikatos apsaugos specialisty poziiirj j vaiky imunoprofilaktikos situacija ir jos
valdymo specifika Lietuvoje. Kokybinio tyrimo rezultatai analizuoti kategorizuojant,
sisteminant, lyginant, interpretuojant.

Turinio (content) analizé. Tai formalizuotas dokumenty tyrimo budas, kuris leidzia
numatyti jy tyrimo vertinimg remiantis pozymiy, kurie svarbis tyréjui ir kuriuos galima
apibendrinti, skai¢iavimu. Darbe S§is metodas taikomas analizuojant teisinius ir
strateginius dokumentus, reglamentuojancius vaiky imunoprofilaktika ir jos jgyvendinima
bei tyrimo metu, atlikto interviu ir apklausos rastu gauty duomeny analizei. Turinio
analizés paskirtis ir yra atskleisti, susisteminti ir apibendrinti informacija faktus, jvykius,

reiskinius, objektyvig tikrove ir kt. (Luobikiené, 2007).
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Tyrimo naujumas ir reik§mingumas.

Siame magistro darbe pateikta teoriné analizé leido konceptualizuoti sveikatos apsaugos
politikos jgyvendinimo samprata, pateikti jai budingus bruozus. Taip pat atskleidziami sveikatos
apsaugos politikos vaiky ligy prevencijos srityje ypatumai.

Atliktas empirinis tyrimas, kuriame i$analizuotas sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas
ligy prevencijos srityje, vaiky imunizacijos tendencijos, issukiai, su kuriais susiduriama vykdant
vaiky vakcinacija, atskleista auksciausio ir vidutinio lygio informanty nuomoné ir vertinimai apie
imunoprofilaktikos butinuma, Salyje vykdoma sveikatos apsaugos politikg ir jos trakumus bei
privalumus. Tyrimo medziaga, iSvados ir rekomendacijos gali bati naudingos Sveikatos apsaugos

ministerijai, sveikatos apsaugos jstaigoms, vykdanc¢ioms vaiky imunizacija.
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I. SVEIKATOS APSAUGOS POLITIKOS IGYVENDINIMO VAIKU
IMUNOPROFILAKTIKOS SRITYJE TEORINIS PAGRINDIMAS

Sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas ir jo veiksmingumas pripazjstamas Vviena
aktualiausiy problemy Vvisose valstybése. Ekonomiskai i§sivysciusios valstybés pripazjsta sveikatos
apsaugos svarbg ir jprastai daugiau démesio skiria savo pilie¢iy sveikatai ir socialinei btklei. Tokia
bendra tendencija pastebima Europos Salyse (Jankauskiené, 2009) ir Lietuvoje. Siekiant nustatyti
imunoprofilaktikos svarba uzkre¢iamy vaiky ligy prevencijos kontekste, svarbu isanalizuoti
valstybéje jgyvendinamos sveikatos apsaugos politikos sampratg ir bruozus, identifikuoti vaiky

imunoprofilaktikos ypatumus ligy prevencijos srityje.
1.1. Sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo samprata ir bruozai

KeicCiantis pozitriui | visuomenés sveikata, kai nustota sveikatg vertinti kaip paprasta
vartojimo preke, kuriai reikalingas finansavimas, sveikata pradéta laikyti Salies turtu, reikalaujanciu
nuolatinio puoseléjimo ir tolygaus gerinimo. Salies gyventojy sveikata ir gerové vis dazniau yra
pripazjstami kaip visuotiniai tikslai, itin reik§mingi zmogaus vystymuisi ir saugumui. Sie tikslai $iai
dienai yra priskiriami prie pagrindiniy zmogaus teisiy ir yra laikomi svarbiais tolygaus ekonominio
ir socialinio vystymosi komponentais bei kasdienio gyvenimo istekliais. Sveikatos apsaugos
politika yra priskiriama vienai i§ vieSosios politikos sri¢iy, todél svarbu isanalizuoti sveikatos

apsaugos politikos jgyvendinimo sampratg ir bruozus per viesosios politikos prizme.
1.1.1. Sveikatos apsaugos politikos kaip vieSosios politikos srities samprata

Viesoji politika, remiantis Raipa (2002), gali buti nukreipta j tam tikry veiklos sfery
reguliavimg — Salies gynyba, energetika, aplinkosauga, uZzsienio reikalai, $vietimas, sveikatos
apsauga, teisétvarka, regiony raida bei miesty plétra, infliacijos ir darbo jégos problemos ir kt.
Cochran ir Malone (2014) teigimu, visuomenés nuomonés apklausos nuosekliai rodo, kad piliec¢iai
ripinasi savo ekonomine gerove (juos domina tokie klausimai, kaip biudzeto deficitas, mokesciai,
infliacija ir pan.), vaiky ugdymu, seimos nariy sveikata. Taigi, pilieCiams svarbi sveikatos apsaugos
politika, kaip viesosios politikos sritis.

Mokslinéje literatiiroje vieSosios politikos samprata apibréziama nevienareikSmiskai.
Remiantis moksline literatiira, vieSosios politikos apibréztj galima suskirstyti j tris grupes:

- vieSoji politika kaip bendra sistema, kurioje priimami ir vykdomi vyriausybés
ilgalaikiai, strateginiai sprendimai bei veiksmai, uztikrinamas tam tikros veiklos
testinumas bei tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimas (Albaek, 2004; Cochran, Malone,
2014);
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- vieSoji politika kaip valdzios institucijy pasirinkimas vykdyti kokig nors veiklg ar
prieSingai — kam nors prieSintis, tai yra valstybés valios iSraiska, valdzios veikla bei
veiklos priezastys, tam tikra sprendimy priémimo ir jy jgyvendinimo motyvacija (Dye,
1995; Vaicekauskiené, 2007; Mackay, Shaxton, 2005);

- vieSoji politika kaip wvalstybiniy institucijy, oficialiy asmeny santykis su aplinka
(Raipa, 2002).

Nepaisant vieSosios politikos sampratos apibrézimy jvairovés, galima pastebéti, kad visi
autoriai vieningai sutaria, jog svarbiausi viesosios politikos (jskaitant ir sveikatos apsaugos politikg)
pozymiai yra Sie: tikslingas elgesys, veikimas, veiklos pasirinkimas bei jgyvendinimas, politiniy
problemy sprendimas. Taigi, norint kuo tiksliau apibrézti vieSaja politika, ja rekomenduotina
apibudinti kaip organizuotg tiksly ir programy parengimg ir racionaly jy jgyvendinima, sprendziant
Salies visuomenés problemas. Viesajai politikai suteikiama atsakomybé identifikuoti socialines ir
ekonomines problemas, ieskoti jy sprendimo strategijy, taip pat viesoji politika yra atsakinga ir uz
istatyminj pagrindima.

Magistro baigiamajame darbe vadovaujamasi Morkevi¢iaus (2005) pateiktu apibrézimu,
kuriame teigiama, kad vieSoji politika — tai tikslingos, gana konkrecios viesosios sferos politinés
programos ar planai bei jy jgyvendinimas (pavyzdziui, sveikatos apsaugos politika, edukaciné
(Svietimo) politika, visuomenés uzimtumo politika ir kt.).

Viesajai politikai priskiriami tam tikri elementai (zr. 1.1.1.1 lentele). Juos galima suskirstyti j
grupes (dilemas): vertybés — resursai (kai nustatomi politikos prioritetai ir jie stiprinami
finansinémis ir kitokiomis formomis), islaidos — nauda (nepaisant investicijy (politikos jeigos),
visuomenés interesy tenkinimas yra svarbiausia naudos (politikos iSeigos) forma), sprendimy
priémimas jtraukiant pilieCius — sprendimy nesékmés (nors vieSojo valdymo kontekste
akcentuojamas pilie¢iy dalyvavimas sprendimy priémime, ta¢iau Kkartais sprendimy priémimas
deleguojamas srities (pavyzdziui, Sveikatos apsaugos) specialistams-profesionalams, siekiant
iSvengti nesékmiy ar neracionaliniy sprendimy). Anot Anderson (2010), priimami sprendimai
geriausiai isreiskia valstybés viesosios politikos turinj ir veiklos kryptis. Todél sprendimy rengimas
ir jy jgyvendinimas didele dalimi lemia vieSosios politikos pajéguma, kadangi viesoji politika yra
vertinama pagal valdzios institucijy veikla, 0 ne pagal parengtus planus. Bet kurio jstatymo
priémimas ar jo pakeitimas pats savaime dar negarantuoja, kad jstatymas bus jgyvendintas
sékmingai ir tai sglygos sparcius pokycius.

Atsizvelgiant j vieSosios politikos pajégumy aspektus, ji gali biiti negatyvi arba pozityvi:

- negatyvioji viesosios politikos forma pasireiskia dél valdzios institucijos nepakankamo
aktyvumo, kuomet bitiniems politiniams sprendimams néra pakankamai reguliavimo

taisykliy, nutarimy ar akty,
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- pozityvi vieSosios politikos forma remiasi teisékira, jstatymy autoritetu (Raipa, 2002).

Visose srityse, jskaitant ir sveikatos apsaugg, reikalinga pozityvi viesoji politika.

3.1.1.1 lentele

Viesosios politikos elementai

Viesosios politikos
elementas

Apibudinimas

1. Vertybiy paskirstymas

Dazniausiai tai yra materialiniy vertybiy paskirstymas konkretiems valdZios
viesiesiems tikslams jgyvendinti. Siuo atveju, tik valdzia gali nustatyti galimybes,
prekiy ar paslaugy prioritetus, kurie teikia tiesiogine nauda visuomenei. Si tiesioginé
nauda yra paskirstoma visuomenei, nepaisant to, ar tai buty valstybinis mokslo
finansavimas, ar savivaldybiy veikla, ar viesojo jdarbinimo galimybés, ar K.

2. Netiesioginés vertybés

Tam tikry vertybiy, salygojamy vertybiy pasiskirstymo ir pasireiskianéiy kaip
netiesioginé nauda, Salutiniy poveikiy, fakty arba produkty, atsirandanéiy dél
vieSosios politikos sprendimy, generavimas.

3. Resursy perdislokavimas

Sis elementas apima valdzios institucijy transferinius sprendimus, Kkurie yra
nukreipti j kurios nors visuomenés grupés poreikiy subsidijavima, perkeliant
resursus i§ vienos interesy grupés kitai, kuriai tuo metu subsidijavimas yra
reikalingas labiau. Uz subsidijy naudojimo administravima atsakingi patys
vartotojai, naudojantys jas savo nuoziiira.

4. Poveikis, gautas
tiesioginiy iSlaidy déka

Tiesioginiy islaidy (dazniausiai piniginés iSraiSkos) déka gauta nauda, efektas ar
poveikis.

5. Papildomos islaidos
realizuojant vie$asias
programas

Elementas, Kkuris leidzia susidaryti vaizda apie netiesioginiy, neesminiy iSlaidy
modelj, kuris yra salygojamas valdZios institucijose uzprogramuotu tiesioginés
naudos siekimu, realizuojant stambias vie$gsias programas bei projektus.

6. Nauda, gauta apribojimy,
licencijy, reguliavimy déka

Tai nauda, kuri gaunama i§ jvairiy apribojimy, licencijy, draudimy, kontrolés,
taisykliy, kuriy bendras tikslas — siekti potencialaus naudingumo, gamybos ir

vartotojy interesy suderinimo, i§laidy sumazinimo optimizavimo.

Sis viegosios politikos elementas apibiidina simboliniy skirstymy i$laidas bei jy
gaunamg verte. Simbolinés iSlaidos yra susijusios su tokiomis definicijomis kaip
religija, ideologija ir demokratija.

Apima verte, atsirandanc¢ig pilie¢iy jsitraukimo | politikos procesg metu ir
pasirenkant parametrus bei galimybe gerinti savo socialines ir ekonomines pozicijas,
tiek pat svarbias kaip ir dalyvavimas priimant sprendimus.

Pilie¢iy dalyvavimo kaina daZnai buna per didelé: savidisciplinos reikalavimy
kartais neislaiko ir patyre politikos dalyviai, taip atsiranda nesékmiy elementas.
Saltinis: sudaryta pagal Raipa, 2002, p. 12-13; Wade, 1972, p. 12-15.

7. Simbolinés islaidos
vieSojoje politikoje

8. Pilie¢iy dalyvavimas

9. Nes¢kmeés viesojoje
politikoje

Nepaisant sickiamybés vykdyti tik pozityvig viesaja politika, viesojoje politikoje (jskaitant ir
sveikatos apsaugos sritj) pasitaiko ir negatyvios vieSosios politikos atvejy, kai egzistuojanti teisiné
bazé ir politiniai sprendimai netenkina esamy visuomenés poreikiy, nesprendzia (néra jgalioty
institucijy) naujy, nenumatyty problemy (sveikatos srityje).

Viena i§ vieSosios politikos sri¢iy — socialiné politika. Socialiné politika, anot Weinreich
(2006), apima tokias sritis: edukaciné (Svietimo) politika, Seimos politika, sveikatos apsaugos
politika, migraciné politika, uzimtumo politika (nedarbo mazinimas), biisto politika, socialiné
pagalba. Pilieciai supranta, kad jy asmeniné gerové Yyra susijusi su socialinés politikos
tendencijomis ir Vyriausybés politiniais sprendimais Sioje srityje. Pasak Toleikienés ir Karpinaités
(2008), ,,socialiné politika — tai vieSyjy institucijy vykdoma politika, skirta teisiskai reguliuoti
visuomenés poreikius, kylancias problemas® (p. 193), todél viesosios politikos vykdymo metu

viesosios institucijos, kuriy tikslas — kiek jmanoma greitesnis ir efektyvesnis socialinés atskirties
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panaikinimas bei visuomeninio gyvenimo pagerinimas, jsitraukia j socialinés politikos ktirimg ir
vykdyma. Taigi, socialine politikq galima apibudinti Kaip viesyjy institucijy vykdomg politikq, kuri
skirta visuomenés poreikiams patenkinti, socialinei atskirciai panaikinti bei pagerinti visuomeninj
gyvenimg. Analizuojant socialing politikg, biitina akcentuoti, kad sveikatos apsauga yra viena jos
sriciy.

Anot Merson ir kt. (2006), sveikatos apsauga — tai ne tik mokslas, bet ir menas apie ligy
prevencija, visuomenés gyvenimo trukmés ilginima, fizinés Sveikatos gerinimg ir efektyvinima,
saugant aplinkg, kontroliuojant infekcijy plitimg, $vieCiant visuomeng¢ asmeninés higienos ir
sveikatos apsaugos klausimais, organizuojant kokybiskas medicinines ir slaugos paslaugas, siekiant
uztikrinti ankstyva ligy diagnostika, profilaktinj ligy gydyma ir jgyvendinant sveikatos apsaugos
politikg taip, kad visuomené gauty auksSciausios kokybés reikiamas medicinines paslaugas,
uztikrinancias jy sveikatg ir ilgaamziSkuma. Kiek Kitokia sveikatos apsaugos apibrézt] pateikia
Gustaitiené (2003). Autoré, apibrézdama sveikatos apsaugos savoka teigia, kad tai — sveikatai
kenksmingy fizinés ir socialinés aplinkos veiksniy nustatymas ir stebéjimas, Siy veiksniy
pasalinimas ar poveikio sumazinimas bei savalaikis galimo pavojaus sveikatai nustatymas.
Remiantis Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezifiros jstatymu (Zin., 2002, Nr. 56-
2225), sveikatos apsauga apima organizacines, technines, socialines, ekonomines ir teisines
priemones, skirtas visuomenés ar atskiry jos grupiy sveikatai apsaugoti nuo visuomenés sveikatai
daranciy jtakq veiksniy kenksmingo poveikio arba sio poveikio rizikai kiek jmanoma sumazinti.

Kaip teigia Merson ir kt. (2006), sveikatos apsauga pasizymi tokiomis savybémis:

prevencija naudojama kaip pagrindiné intervencijos strategija,

remiamasi moksline patirtimi, atliktais tyrimais, metodika,

- grindziama socialinio teisingumo filosofija,

yra susijusi su vyriausybe ir viesgja politika.

Taigi, visos jvardintos savybés (minétas autoriy pozitris) jrodo, kad analizuojama magistro
darbo problematika yra vieSosios politikos ir vieSojo administravimo tyrimy objektas.

Pastebimas ir paciy pilieciy poreikis daryti jtaka sveikatai ir ja lemiantiems veiksniams savo
politinéje, socialinéje, ekonomingje ir fizinéje aplinkoje. Tokia jtaka prisideda prie vietos (Salies)
bendruomenés gerovés kiirimo ir jy nariy sveikatos gerinimo. Galima teigti, kad veiksniy, lemianc¢iy
sveikatg, jvairové reiSkia, kad sveikata negali buti vien tik sveikatos sektoriaus darbuotojy
atsakomybeé. Sis sektorius kaip Salyje veikianti sveikatos priezidros sistema atlieka itin svarby
vaidmen] vieSojo intereso tenkinime. Formuojant sveikatos apsaugos politika, reikia nustatyti, kokie
bendradarbiavimo modeliai tenkinant vie$ajj interesa Sioje Srityje galéty buti naudingi, kokie

veiksmai yra bitini, kas teikty didesnés naudos visuomenei ir Salies ekonominei gerovei (Raipa,
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2002). Taigi, sveikatos apsaugos politikos esmés atskleidimui, pirmiausiai butina atskleisti jos
sampratg.

Anot Jankauskienés ir Pecitros (2007, p. 11), sveikatos apsaugos politika — ,,tai sveikatos ir
jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija
pripazistant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe®. Siuo apibrézimu vadovaujamasi magistro
baigiamajame darbe.

Besivystanciose arba naujai issivysCiusiose valstybése pastebimas sveikatos apsaugos
politikos formavimo sudétingumas ir glaudi sgsaja veiksniy, didinan¢iy ligy nastg. Jakab ir Tsouros
(2013) straipsnyje ,,Sveikata 2020 — siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje Europoje® mini
tokius veiksnius, kaip visuomenés senéjimo problema, didelé gyventojy emigracija, neuzkreciamyjy
ligy vyravimas bei psichikos sveikatos problemos, aktualios uzkreCiamyjy ligy problemos,
sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo veiksmingumo ir finansavimo problemos, darancios
neigiamg poveikj Salies sveikatos apsaugos sistemai, ir daugelyje viety netinkamai plétojama
sveikatos apsaugos politika bei visuomenés sveikatos paslaugos. Pasak Jakab ir Tsouros (2013), vis
tik yra jrodyta ekonomiskai efektyvios politikos krypciy iSskyrimo galimybé, kuri tiesiogiai
prisidéty prie gyventojy gerovés ir sveikatos gerinimo, pasitelkiant tokius metodus, kaip tinkamas
vyriausybés vadovavimas, palanki aplinka, ugdomas situacijos valdymo jausmas ir visuomenés
jgalinimas.

Apibendrinant galima teigti, kad vieSoji politika suprantama kaip valstybés valios israiska,
veikla ir jos priezastys, sprendimy priémimo ir jy jgyvendinimo motyvacija. Viena i§ vieSosios
politikos sri¢iy yra sveikatos apsaugos politika, jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija
pripazjstant, kad sveikata yra socialiné bei ekonominé vertybé. Sveikatos apsaugos politika apima
labai daug sri¢iy: ligy prevencija, ligy diagnostika ir gydyma, infekcijy paplitimo kontrole, fizinés
visuomenés sveikatos gerinimg, visuomenés Svietimg sveikatos apsaugos ir asmeninés higienos
klausimais, kokybisky medicininiy paslaugy organizavimg. Valstybé, vykdydama sveikatos
apsaugos politikg, privalo démes;j skirti visoms minétoms sritims, neiSskiriant nei vienos jy ir tuo
paciu uztikrinti kompleksinj politikos jgyvendinimo efektyvumg. Kitame Sio darbo poskyryje
pateikiama ir analizuojama sveikatos apsaugos politikos kaip vieSojo administravimo srities

igyvendinimo apibréztis.
1.1.2. Sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo apibréztis

Viesaja politikg Salyje formuoja ir jgyvendina valdzios institucijos, taciau jvairiems politikos
procesams jtakos gali turéti ir nevalstybinés institucijos. VieSosios politikos jgyvendinimas — vienas

i$ labai svarbiy vieSosios politikos ciklo etapy, kurj lemia politikos formavimas, o seka vertinimas,
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koregavimas ir naujy sprendiniy paieska. Remiantis Bridgman ir Davis (2003), politikos ciklo
metodas gali prisidéti prie politikos plétojimo gerinimo ir jgyvendinimo sékmés.

Anot Jankauskienés (2009), sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas yra pripazjstamas
viena didZiausiy problemy Visose valstybése. Ekonomiskai labiau iSsivyséiusios valstybés jprastai
daugiau démesio skiria gyventojy sveikatai ir socialinei buklei. Kaip teigia autoré, tokia tendencija
pastebima ne tik Europos salyse. Erasmus ir Gilson (2008) teigimu, valstybés turi ypatingg démes;j
skirti Salies sveikatos apsaugos plétrai bei sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimui. Autoriy
teigimu, nepakanka vien sukurti veiksmingg sveikatos apsaugos sistema, ne maziau svarbu yra
uztikrinti sékminga jos jgyvendinimg ir valdyma.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezidiros jstatyme (Zin., 2002, Nr. 56-2225)
nurodoma, kad sveikatos apsaugos politika apima sveikatos sistemos valdymgq, planavimg,
organizavimg bei politikos jgyvendinimg.

Parsons (2001) teigimu, politikos jgyvendinimas gali buti apibréziamas kaip procesas,
kuriame dalyvauja tam tikry organizacijy grupé ar jy sistema. Jy saveikos metu ypa¢ aktualus tampa
s¢kmingas bendradarbiavimas, kurio privalu siekti, tobulinant mechanizmus, kadangi tai turi jtakos
organizacijos augimui, veiklos efektyvumui bei produktyvumui.

Remiantis Raipa (2002), analizuojant sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimg, kaip
daugialypj procesg, svarbu isskirti tokius jgyvendinimo instrumentus:

- turimi i$tekliai,

- ]statyminé baze,

- sveikatos apsaugos politikos tikslai, uzdaviniai, prioritetai ir prioritetinés Sritys,
- instituciné struktiira.

Istekliai gali buti dviejy rasiy — finansiniai bei zmogiskieji. Politikos jgyvendinimui,
programy Vvykdymui, paslaugy atlikimui finansavimas yra itin svarbus, kadangi jis uztikrina
jstaigoms galimybe vykdyti savo veiklg bei jgyvendinti iskeltus tikslus. Taciau butina pazyméti,
kad vien finansiniy i$tekliy nepakanka uztikrinti politikos jgyvendinimo sékmg, ne maziau svarbiis
yra zmogiskieji iStekliai ir tinkamas, aukstas kvalifikacinis lygis.

Istatyminé bazé yra sudaryta is jstatymuy, kity teisiniy dokumenty, jvairiy nutarimy, nuostaty,
strategijy ir programy, Kurie turi tiesiogine jtaka politikos jgyvendinimui.

Politikos jgyvendinimo procese svarby vaidmenj atlieka politikos tikslai, wuzdaviniai,
prioritetai bei prioritetinés sritys, kurie turi buti pakankamai aiskts ir nuoseklis, kadangi visi
minéti elementai padeda uztikrinti politikos jgyvendinimo sékme.

Instituciné struktura — tai politikg jgyvendinancios institucijos, kurios yra tiesiogiai

atsakingos uz politikos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinima.
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Parsons (2001) pateikia tokius politikos jgyvendinime taikomus modelius: 1) hierarchinis is
virsaus j apaciq, 2) is apacios j virsy.

Hierarchinio ,,is virsaus j apacig “modelio principas tas, kad politikos jgyvendinimo metu
sprendimai, kryptys, tikslai bei uzduotys pirmiausiai yra priimamos auks¢iausiame politikos
sluoksnyje, ju vykdyma perduodant zemesnéms grandims. Sio modelio privalumas — nesunku
identifikuoti atsakingus uz politikos jgyvendinimo sékmes ar nesékmes. Naudojant hierarchinj
modelj politikos jgyvendinimo sékmé priklauso nuo bendro komandinio sugebéjimo koordinuoti ir
kontroliuoti zmones bei isteklius. Taciau $is modelis neretai yra kritikuojamas, kadangi politikos
jgyvendinimo proceso metu néra atsizvelgiama j zemutiniame lygmenyje vykstancius procesus.

18 apacios § virsy“ modelio principas — zemutinéje grandyje veikiantys politikos
jgyvendintojai, jgyvendindami tam tikrg politika, turi plac¢ig kompetencija. Naudojant $j modelj,
politika jgyvendinantys zemutinés grandies asmenys turi galimybe¢ jtakoti jgyvendinimg bei
kontrole. Taciau ¢ia pastebimas $io modelio trikumas — politika gali biti jgyvendinama ne taip,
kaip tikétasi ir galima nesulaukti norimy rezultaty.

Ivertinant abiejy modeliy privalumus ir trikumus, bene dazniausiai pasirenkamas efektyvaus
politikos jgyvendinimo (hibridinis) modelis, kuris apjungia anks¢iau minétus modelius.

Politikos jgyvendinime dalyvauja kelios politikos veikéjy grupés, tokios, kaip politikai,
administratoriai ir interesy grupés (nevyriausybinés organizacijos).

Taip pat svarbu pazyméti, kad sveikatos apsaugos politikos jgyvendinime svarby vaidmenj
atlieka politikos valdymo ir jgyvendinimo kontrolé bei jvertinimas. Tik visi minétieji elementai
iSpildyty sveikatos apsaugos politikos (kaip viesosios politikos srities) cikla (Bridgman, Davis,
2003).

PSO pasiiilyty sveikatos apsaugos politikos formavimo principy svarbg formaliai patvirtina ir
organizacijos veikloje dalyvaujanciy $aliy (jskaitant ir Lietuvg) sveikatos ministrai, jsipareigojama

jais vadovautis formuojant ir jgyvendinant sveikatos apsaugos politika (zr. 1.1.2.1 lentele).

4.1.2.1 lentelé
Sveikatos apsaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo principai

Principas Apibiidinimas

Teisumo Esminis sveikatos apsaugos politikos principas. Remiantis $iuo principu,
kiekvienam asmeniui suteikiamos lygios galimybés siekti maksimalaus sveikatos
potencialo, paskirstant sveikatos apsaugos turimus isteklius ir pasalinant kliGitis bei
skirtumus. Kiekvienas zmogus turi teis¢ j auks¢iausiag savo sveikatos lygj, taciau to
siekdamas negali buti ribojamos tokios pacios kity zmoniy teisés.

Solidarumo Sis principas taikomas renkant sveikatos draudimo jmokas. Jis pasireiskia tuo, kad
teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, jos néra diferencijuojamos pagal zmoniy
sumokeéty imoky dydj, tokiu budu uztikrinamas kryzminis subsidiarumas (sveikas
padeda serganéiajam, turtingas — neturtingam, jaunas — senam, dirbantysis —
nedirbanciajam).

1.1.2.1 lentelés tesinys Kitame psl.
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1.1.2.1 lentelés tesinys

Principas Apibiidinimas

Prieinamumo Principas teigia, kad sveikatos apsauga turi bati prieinama kiekvienam tiek atstumo
iki gydymo jstaigos, tiek finansy, tiek sveikatos paslaugy apimties ir kokybés
pozitiriu. Valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos apsaugos salygos,
uztikrinanGios  sveikatos apsaugos paslaugy ekonominj, komunikacinj ir
organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei.

Priimtinumo Remiantis §iuo principu, sveikatos paslaugos kiekvienam Zmogui turi bati
suteikiamos jam priimtina forma. Tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos
sveikatos apsaugos salygos, kurios uztikrina sveikatos apsaugos paslaugy ir
medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj.

Lygybés Remiantis $iuo principu, sveikatos prieziira yra prieinama visiems Zmonéms
vienodai, nepriklausomai nuo asmens amziaus, rasés, tautybés, lyties ar socialinés
grupés, vadovaujamasi esminiu kriterijumi — pagrjstu sveikatos apsaugos paslaugy
poreikiu.

Visapusiskumo Pagal §j principa, sveikatos priezitra visiems gyventojams turi bati prieinama
visapusiskai, Zmogui turi bati suteikiama galimybé gauti jam reikiamg sveikatos
ugdymo, ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos,
slaugos ir kita sveikatos priezitira.

Laisvo pasirinkimo Sis principas nurodo, kad zmogus turi teise pats pasirinkti gydytoja ir sveikatos
apsaugos jstaiga.

Saziningos konkurencijos Vadovaudamiesi Siuo principu, sveikatos apsaugos sistemoje paslaugas teikiancios
istaigos ir jmonés steigiasi ir veikia i§ dalies valstybés reguliuojamoje rinkoje, taciau
saziningos konkurencijos salygomis.

Sveikatos politikos Siuo principu siekiama uztikrinti sveikatos apsaugos politikos testinuma,
testinumo ir nuoseklumo nepriklausomai nuo politiniy partijy jtakos ir kaitos.
Pagrjstumo Remiantis pagrjstumo principu, sprendimai sveikatos sektoriuje turi buti priimami

vadybiniais sprendimais.

LygiateisisSkumo Principas teigia, kad visi sveikatos sistemos dalyviai, t.y. tiek paslaugy gavéjai, tiek
ir jy teikéjai — yra lygiateisiai partneriai.
Skaidrumo Pagal $j principa visuomené ir pacientas privalo bati informuoti apie Privalomojo

sveikatos draudimo fondo finansuojamy sveikatos apsaugos paslaugy apimtj,
papildomo sveikatos draudimo ir mokamy sveikatos prieZiaros paslaugy gavimo

galimybes.

Integralumo Sis principas nurodo, kad turi buti uztikrintas darnus visaapimantis pozitris j
individo atskirai ir bendros visuomenés sveikatg, kaip fizing, dvasine ir socialine
gerove.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Jankauskiené, Peéidira, 2007, p. 18-19; Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu
dél Lietuvos sveikatos sistemos 20112020 mety plétros metmety patvirtinimo (Zin., 2011, Nr. 73-3498).

Lietuvos Respublikos Seimo nutarime dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo (Zin., 2011, Nr. 73-3498) nurodoma, kad sveikatos apsaugos
politikos misija — motyvuoti visuomene sveikai gyvensenai, skatinti ligy prevencija, 0 gyventojams
susirgus — suteikti kokybiskas reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, efektyviai naudojant
turimus isteklius. Minétame nutarime pateikiama sveikatos apsaugos politikos vizija — sveikesnis
zmogus, laimingesné ir darbingesné visuomené bei stipresné valstybé. Tai dera su anks¢iau minétais
principais.

Pasak Jankauskienés (2011), visuomenés sveikata negali bati laikoma vien tik sveikatos
apsaugos politikos esminiu dalyku. Anot autorés, taip pat biitina didelj démes;j skirti ir kitoms, ne

maziau svarbioms, politikos sritims, tokioms kaip regioniné ir aplinkosaugos politika, vaisty ir
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maisto produkty reguliavimas, tabako apmokestinimas, gyviiny sveikata, moksliniai tyrimai bei
inovacijos sveikatos srityje, socialinés apsaugos sistemy valdymas ir kontrolé, sveikatos aspektai
vystymo politikoje, sveikata ir sauga darbo vietoje, apsauga nuo radiacijos, taip pat svarbus importa
reguliuojanciy agentiiry ir tarnyby veiklos koordinavimas. Visi Sie iSvardinti aspektai turi tiesiogine
jtaka visuomenés sveikatos lygiui ir sergamumui. Akcentuojama batinybé plétoti sgveika su verslo
ir nevyriausybiniu sektoriais siekiant sékmingo sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo, taip pat
rekomenduojama strategijos tikslus ir veiksmus jgyvendinti bendradarbiaujant daugelyje sektoriy.

Analizuojant tarptautiniu mastu, daugumoje Saliy, priklausanciy Europos Sajungai (toliau —
ES), sveikatos apsaugos politika yra formuojama remiantis pagrindinémis PSO ir Europos
Komisijos (toliau — EK) politiniy dokumenty nuostatomis (Miseviciené, 2011). Lietuvos kontekste
sveikatos apsaugos politika yra formuojama, organizuojama, koordinuojama ir jos jgyvendinimas
kontroliuojamas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, o tam tikrais jstatymy
numatytais atvejais ministerija ja ir jgyvendina (LR Sveikatos apsaugos ministrui pavestose
valdymo srityse). LR Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama savo veikla, vadovaujasi Lietuvos
Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos tarptautinémis sutartimis, Lietuvos Respublikos
biudzetiniy jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
priezitiros jstatymu, Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatymu, Kitais Lietuvos
Respublikos jstatymais ir teisés aktais, Respublikos Prezidento dekretais, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimais, Ministro Pirmininko potvarkiais ir kitais teisés aktais (Zin., 1998, Nr. 67-
1961). Sveikatos apsaugos ministerijos veiklai, tuo paciu ir sveikatos apsaugos politikos
formavimui bei jgyvendinimui, jtakg daro Salyje vykstantys politiniai ir ekonominiai procesai bei
priimami sprendimai, taip pat ES jgyvendinamy prioritetiniy sri¢iy (Sveikatos, regioninés plétros,
socialinés politikos ir kt.) gairés (Zin., 2009, Nr. 139-6143, aktuali redakcija: 2013-01-25).

Sveikatos apsaugos politika Lietuvoje formuojama, sveikatos apsaugos tikslai, uzdaviniai ir
jgyvendinimas nustatomi vadovaujantis pagrindiniais sveikatos apsaugos sistemg ir jos veiklg
reglamentuojanciais dokumentais:

1. Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija. Koncepcijoje apraSyti pagrindiniai
sveikatos sistemos plétojimo aspektai bei kryptys. Remiantis pagrindiniais
koncepcijos teiginiais, yra rengiamos Konstitucijos pataisos, sveikatos jstatymai bei
detali Lietuvos sveikatos programa, joje isskiriant pagrindines (prioritetines) sveikatos
sistemos plétojimo programas, aiskiai suformuluojant jy tikslus, jgyvendinimo
mechanizmus, numatant ir jvertinant finansavimo Saltinius, terminus bei kontrole
(Zin., 1991, Nr. 33-893).
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2. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa. Joje iSskiriamos pagrindinés
(prioritetinés) sveikatos sistemos plétojimo programos, taip pat aiskiai suformuluojami
ju tikslai bei jgyvendinimo mechanizmai, numatomi finansavimo S$altiniai, terminai
bei kontrolé (Zin., 1991, Nr. 33-893). Programoje yra nustatomi sveikatinimo veiklos
tikslai ir uzdaviniai, pateikiami siektini sveikatos lygio rodikliai, kurie butini siekiant
igyvendinti Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva
2030, 2014-2020 mety Nacionalinéje pazangos programoje ir Nacionalinéje reformy
darbotvarkéje nustatytus tikslus. Programa parengta remiantis Europos Komisijos
komunikatu ,,2020 m. Europa. Pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija“,
PSO Europos regiono strateginiu sveikatos politikos dokumentu ,,Sveikata 2020%,
Lietuvos Respublikos Konstitucija, Valstybés pazangos strategija ,,Lietuvos pazangos
strategija ,,Lictuva 2030, Nacionalinés pazangos programa, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimais ir Kitais teisés aktais (TAR, 2014, Nr. 9403, aktuali redakcija:
2016-05-26).

Sveikatos apsaugos politika yra jgyvendinama per programas. Programos yra finansuojamos
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis, atsizvelgiant | PSDF
biudzeto galimybes. Uz programoje numatytas ir privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems
asmenims suteiktas paslaugas, atitinkancias joms keliamus reikalavimus, PSDF biudzeto 1éSomis
apmokama programoje nustatytomis paslaugy bazinémis kainomis i§ PSDF biudzeto 1éSy sveikatos
programoms finansuoti ir kitoms sveikatos draudimo islaidoms apmokéti. Programas jgyvendina
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vykdomieji subjektai, sudare sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis, teikdami programoje numatytas paslaugas privalomuoju sveikatos draudimu
apdraustiems asmenims. Programos jgyvendinimo stebéseng ir kontrole atlieka Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudarytas priezitros komitetas. Komiteto teises,
pareigas, funkcijas ir darbo reglamentg tvirtina sveikatos apsaugos ministras (TAR, 2016, Nr.
20975, aktuali redakcija: 2016-07-23).

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu (Zin., 1994, Nr. 63-1231, aktuali
redakcija: 2019-05-01), Lietuvos nacionaling sveikatos sistemg (LNSS) sudaro atitinkami
elementai (zr. 1.1.2.2 lentelg). Sios sistemos veiksnumui (paslaugy teikimui) reikalinga instituciné

infrastruktiira (valdymo ir jgyvendinimo subjektai) ir apripinimas iStekliais.
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1.1.2.2 lentelé

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos elementai

Grupé Elementas | Apibudinimas Formos
@ 5 Sveikatinimo | Viesojo e sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektai
= .= o veiklos valdymo (Vyriausybé, ministerijos bei Kitos Vyriausybés jstaigos),
g 58 e g valdymo institucijos, e sveikatinimo veiklos koordinavimo institucijos,
< 5 £ S g subjektai atsakingos uz e sveikatinimo veiklos specialieji valdymo ir kontrolés
% §§'E S sveikatos sub!ektal, S
x 5838 apsaugos e savivaldos vykdomosios institucijos.
% S % politikos
jgyvendinima
Sveikatinimo | VieSojo e sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektai
veiklos valdymo (Vyriausybé, ministerijos bei kitos Vyriausybés jstaigos),
5= valdymo institucijos, ) e sveikatinimo veiklos koordinavimo institucijos,
g8 subjektai atsakingos uz e sveikatinimo veiklos specialieji valdymo ir kontrolés
RS " sveikatos subjektai,
S8 g apsaugos e savivaldos vykdomosios institucijos.
S8 politikos
§ g_g igyvendinimg
= g LNSS Sveikatos e  valstybés ir savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos
2 g S | vykdomieji priezitiros arba priezitiros biudzetinés ir vieSosios jstaigos,
T = subjektai farmacines e valstybés ir savivaldybiy jmonés,
° 5 veiklos e Kkitos jmonés ir jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka
S-S licencijas sudariusios sutartis su Valstybine ar teritorinémis ligoniy
turinCios kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais — §iy
Istaigos sutarCiy galiojimo laikotarpiu.
" LNSS Materialieji ir e LNSS valdymui laiduoti skirti materialiniai istekliai,
o istekliai informaciniai e LNSS vykdomuyjy ir valdymo subjekty turtas,
= istekliai, e LNSS veiklai laiduoti skirti valstybés ir savivaldybiy
2 reikalingi biudzeto istekliai,
B vykdyti e PSDF I¢3os,
g sveikatos e Kitas turtas, jstatymy priskirtas LNSS veiklai laiduoti,
§ apsaugos e valstybés ir savivaldybiy jstaigy, jmoniy, turin¢iy asmens
'S politiky ar visuomenés Sveikatos prieziiros, farmacinés veiklos
S licencija, specialistai ir Kiti darbuotojai,
§Z e asmens ir visuomenés sveikatos informacijos duomeny
3 bankai.
g LNSS Sveikatos e asmens sveikatos priezitira,
@ vykdomuyjy apsaugos e  visuomenés sveikatos prieziiira,
% su{)jekt_q pa_5|aU905 i_r e farmaciné veikla,
a veikla ir veiklos, kaip e LNSS vykdomyjy subjekty teikiamos kitos (mokamos)
o teikiamos sveikatos paslaugos, nepriskiriamos ~sveikatos priezidiros  ir
2 paslaugos apsaugos farmacinéms paslaugoms, taciau reikalingos jy teikimui
= politikos uztikrinti
3 igyvendinimo
formos

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos Respublikos 1994 m. liepos 19 d. sveikatos sistemos jstatymu Nr.

552 (Zin., 1994, Nr. 63-1231, aktuali redakcija: 2019-05-01).

Su nacionaline sveikatos apsaugos sistema glaudziai siejama sgvoka — sveikatos priezitra.

Pagal sveikatos apsaugos paslaugy organizavimg ir vykdyma, gyventojy sveikatos priefiiira

skirstoma j pirminj, antrinj ir tretinj lygius. Sveikatos priezitiros sistemos lygiai ir jy sgsajos Su

sveikatos problemy sprendimu pavaizduoti paveiksle (zr. 1.1.2.3 lentelg). Anot Jankauskienés ir

Pecitros (2007), pirminés sveikatos priezitiros grandyje galima isspresti net 80 proc. visuomenés
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sveikatos problemy, 0 tretinés sveikatos priezitros paslaugy prireikia tik 5 proc. visy atvejy (Zr.

1.1.2.3 lentele)

Sveikatos prieziiiros lygiai

1.1.2.3 lentele

Sveikatos
problemy | Lygmuo Apibrézimas Institucijos Paslaugos Finansavimas
iSsprendimas
80 proc. Pirminé | Nespecializuota Valstybinés, - skubios ir Paslaugos
sveikatos | kvalifikuota savivaldybiy neatidéliotinos pagalbos finansuojamos i%
priezigra | asmens sveikatos arba privacios | teikimas nelaimingy privalomojo
priezitr, psichikos | nuosavybés atsitikimy bei ligos sveikatos
sveikatos priezitra | jstaigos: atvejais (skubi pagalba), draudimo fondo
bei nespecializuota | Seimos - pagrindinés (PSDF) biudzeto,
visuomenes gydytojuy diagnostikos ir gydymo valstybés ir
sveikatos prieziiira | kabinetali, priemonés $alies savivaldybiy
gyvenamojoje gydytojuy gyventojams ir jy biudzety
vietoje odontology $eimoms, prireikus (jskaitant ir
kabinetai, siuniant juos Europos
slaugos ir specializuotai pagalbai ar j | sajungos
palaikomojo ligonines (pirminé strukttiriniy
gydymo medicinos pagalba), fondy), privaciy
ligoninés, - prevenciniai finansiniy
ambulatorijos, | patikrinimai, istekliy, labdaros
poliklinikos, - sveikatos mokymai, ir kity teiséty
pSI(;hlkos - pagrindinés Saltiniy.
SVEIka_tOS visuomenes sveikatos
central. paslaugos (sanitarija,
infekciniy ligy prevencija
ir kontrolé),
- motinos ir vaiko
sveikatos prieziira,
- imunizavimas,
serganéiy létinémis
ligomis, turinéiy negalig ir
seny zmoniy priezitira
15 proc. Antrine Specializuota Bendrojo - vidaus ligy, Paslaugos
sveikatos | asmens sveikatos profilio - neurologijos, apmokamos uz
prieziira priezilira, vykdoma | poliklinikos ir - dermatovenerologijos, konsultacija
aukstesniyjy ligoniniy - pulmonologijos, (apsilankyma)
teritorijos konsultacinés | _ endokrinologijos, pas gydytoja
administraciniy poliklinikos. specialista.

vienety sveikatos
priezitiros jstaigy,
specializuota
visuomenés
sveikatos prieziira,
vykdoma valstybés
nustatyty
valstybiniy tarnyby
ir valstybiniy
inspekcijy
padaliniy
aukStesniuosiuose
administraciniuose
vienetuose

- anestezijos ir
reanimatologijos,

- vaiky ligy,

- vaiky
endokrinologijos,
- vaiky pulmonologija,
- chirurgijos,

- ortopedijos ir
traumatologijos,

- akuSerijos ir
ginekologijos ir kt.

1.1.2.3 lentelés tesinys Kitame psl.
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1.1.2.3 lentelés tesinys

Sveikatos
problemuy | Lygmuo | ApibréZzimas Institucijos Paslaugos Finansavimas
iSsprendimas
5 proc. Tretiné Itin specializuota Konsultacinés | -  teikiama informacija Paslaugos
sveikatos | asmens ar poliklinikos, ligy profilaktikos kompensuojamos
prieZiira | visuomenés stacionaro klausimais, i§ ligoniy kasy
sveikatos priezitira, | specializuotg - tretinés ambulatorinés | biudZeto.
uz kurios vykdyma | pagalba atstatomosios medicinos
atsakingos teikianciy paslaugos,
centrinés asmens ir | skyriy - laikinojo
visuomenes gydytojai nedarbingumo ekspertize.
sveikatos konsultantai.

prieziliros jstaigos.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy istatymu (Zin., 1996, Nr.
66-1572, aktuali redakcija: 1998-12-11), Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, (Zin., 1994, Nr. 63-1231,
aktuali redakcija: 2019-05-01), Jankauskiene, Peéitira, 2007, p. 153.

,Alma Ata“ konferencijoje PSO pirminé sveikatos priezitira buvo apibréziama kaip esminé
sveikatos prieziiira, pagrista mokslinémis ziniomis ir praktika bei socialiai priimtinais metodais ir
technologijomis, kuri yra visuotinai prieinama asmenims ir Seimoms, suteikiant galimybe¢ jiems
patiems dalyvauti procese priimtina forma ir uz paslaugas mokant tiek, kiek bendruomené ar $alis
gali sau leisti mokéti (World health organization, 1978; Poliakoviené, Gurevicius, 2011).

Pirminé sveikatos priezitira yra Salies sveikatos priezitros Sistemos dalis. Ji yra laikoma
pirmine asmeny, Seimy ir bendruomenés kontakto su nacionaline sveikatos sistema grandimi,
priartinanc¢ia sveikatos priezitirg prie Zmoniy gyvenimo ir darbo viety, tai pirmasis nenutriikstamo
sveikatos priezitiros proceso elementas. Pirminés sveikatos priezitiros veiklai ir atsakomybei
priklauso pagrindinés bendruomenés sveikatos problemos, kurias sprendziama teikiant reikalingas
profilaktikos, gydymo, sveikatos iSsaugojimo bei reabilitacijos paslaugas (Jankauskiené, Pecitira,
2007).

Kaip jau minéta, svarbu ne tik planuoti, organizuoti ir jgyvendinti, bet ir uztikrinti sveikatos
apsaugos politikos jgyvendinimo kontrole. Kiekvienoje valstybéje veikia ir atitinkamas funkcijas
vykdo sveikatos apsaugos jstaigy valstybinés kontrolés subjektai (zr. 1.1.2.4 lentelg).
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1.1.2.4 lentelé
Lietuvos sveikatos apsaugos istaigu valstybinés kontrolés subjektai

Subjektas Funkcijos
LR Sveikatos apsaugos o  bet kuriuo laiku, netrukdomi patekti j jstaigg ir tikrinti, ar néra pazeidziami
ministro paskirti pareiginai teisés akty ir normatyviniy dokumenty reikalavimai;

o reikalauti ir gauti visa reikalinga informacija, dokumentus, medZiaga,
laboratorinius méginius, ligoniy medicininiy apZidry ir tyrimy duomenis,
darbuotojy  Zodinius ir raSytinius paaiSkinimus, kurie reikalingi
patikrinimui atlikti;

e reikalauti, kad pacientams bity atlikti papildomi tyrimai;

o teikti pasitilymus sveikatos apsaugos ministrui ar jo jgaliotam asmeniui
sustabdyti ar panaikinti gydytojo medicinos praktikos ar jstatymy nustatyty
kity licencijy verstis sveikatos priezitira galiojima;

o reikalauti i§ jstaigos administracijos vadovo ne ilgeshiam kaip vieno
ménesio laikotarpiui nusalinti sveikatos priezitiros specialistus ir patikrinti
ju profesing kompetencijg, jeigu buvo nustatyti Siy specialisty profesinés
veiklos, kvalifikacijos ir Kiti trikumai;

e jstatymy nustatyta tvarka patraukti jstaigos darbuotojus atsakomybén uz
sveikatinimo jstatymy ir kity teisés akty pazeidimus;

e vykdydami medicinos priemoniy valstybing priezilirg, i§ jstaigos ne
ilgesniam kaip SeSiy ménesiy terminui paimti medicinos priemoniy
pavyzdzius ir neatlygintinai juos isbandyti, iki bus gautos bandymo
iSvados.

Valstybiné medicininio audito | e atlieka jstaigy kokybés (tinkamumo) ir ekonominio efektyvumo valstybine

inspekcija kontrole.

Valstybiné ligoniy kasa e atsakinga uz asmens sveikatos prieziiros paslaugy, apmokamy i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio ir kokybés
kontrolg;

e atsakinga uz privalomojo sveikatos draudimo fondo 1é$y naudojimo analize
jstaigose, kurios turi sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél paslaugy

teikimo.
Valstybiné visuomenés o vykdo paslaugy, teikiamy visuomenés sveikatos priezitros jstaigose,
sveikatos priezitiros tarnyba prieinamumo, tinkamumo ir efektyvumo valstybine kontrole.
Valstybiné higienos inspekcija | e atlieka valstybine higienos kontrole visose jstaigose, neatsizvelgiant j jy
prie Valstybinés visuomenés nuosavybés forma.
sveikatos priezitiros tarnybos
Lietuvos medicinos etikos o atlieka asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy atitikimo
komitetas medicinos etikos reikalavimams valstybine kontrole.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymu (Zin., 1996, Nr.
66-1572, aktuali redakcija: 1998-12-11).

Kaip nurodo Jankauskiené ir Pecitira (2007), sveikatos apsaugos sistema yra efektyvi tuomet,
kai, sukiirus jstatymus ir sveikatos apsaugos programas, sveikatos politika yra aiSkiai suprantama,
kuomet yra jvardijami jos prioritetai, jtrauktos VisSos suinteresuotos grupés ir pasiektas bendras
susitarimas, periodiSkai atliekamas sveikatos politikos ir jos jgyvendinimo vertinimas ir kontrolé.
Taip pat labai svarbu nepamirsti, kad sveikatos apsaugos sistemos infrastruktara yra nuolat kintanti
ir priklauso ne tik nuo sveikatos politikos pokyciy, bet ir nuo salyje vykstanciy politiniy procesy.
Norint uztikrinti efektyvy sveikatos sistemos funkcionavima, privalu ne tik suformuoti efektyvia
sveikatos apsaugos politikg, bet ir suvokti bei jvertinti sveikatos apsaugos reikSme¢ gerovés

valstybés koncepcijoje.
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1.1.3. Sveikatos apsaugos reik§mé gerovés valstybés koncepcijoje

Mokslingje literatiiroje pateikiama jvairiy gerovés valstybés apibrézimy. Vieni autoriai
gerovés valstybés samprata sieja su ekonominiu Salies klestéjimu, demokratija ir valstybés
jsipareigojimu uztikrinti kiekvienam $alies gyventojui ory pragyvenima, 0 Kiti — su politine laisve,
tolerancija, gera materialine padétimi ir individualaus gyvenimo salygy uztikrinimu.

Aidukaité, Bogdanova ir Guogis (2012), cituodami uzsienio autorius, teigia, kad Vakary
literatiroje labiausiai paplites ir dazniausiai naudojamas yra Esping-Andersen (1990) gerovés
valstybés apibtudinimas, kuriame gerovés valstybe sitloma suvokti, kaip valstybés atsakomybe
iSsaugoti tam tikrg bent minimaly gerovés lygj savo pilieCiams. PanaSiai gerovés valstybe apibrézia
ir Smelser (1994), kuris teigia, kad gerovés valstybé — tai valstybés atsakomybé uztikrinti savo
pilieCiams materialing gerove. Gerovés valstybés teikiamy paslaugy spektras itin platus, taciau
dazniausiai jos apima pensijinj apriipinima, kompensacijas ligy bei nelaimingy atsitikimy atveju,
pasalpas, netekus darbo, sveikatos draudimg ir pan.

Remiantis Guogiu ir Raksniu (2016), gerovés valstybe galima apibudinti kaip socialiniy-
ekonominiy valstybés priemoniy sistemg socialinés apsaugos, biisto jsigijimo ir i§saugojimo, tame
tarpe ir sveikatos apsaugos, Svietimo bei kultiros srityse, kurios orientuojamos j humaniskg
procesg, socialinés rizikos apribojimo veiksnius ir socialinius rezultatus.

Magistro baigiamajame darbe vadovaujamasi Aidukaités ir kt. (2012) pateiktu apibrézimu,
kuriame teigiama, kad gerovés valstybés samprata gali bati suprantama kaip valstybés
jsipareigojimas uztikrinti kiekvienam $alies gyventojui ory pragyvenima, kuris suteikiamas ne kaip
labdara, bet kaip socialiné teisé per socialing ir sveikatos apsaugg, socialines paslaugas, darbo
rinkos ir buisto politika bei gyventojy Svietima. 1.1.3.1 paveiksle pateikiama gerovés valstybés
samprata, apimant jvairius Lietuvos ir uzsienio autoriy jzvalgas (zr. 1.1.3.1 pav.).

Reikia pastebéti, kad gerovés valstybe sudaro socialiniy-ekonominiy valstybés priemoniy
sistema, kurioje itin svarbig vieta uzima Sveikatos apsaugos sistema. Taip pat labai svarbi ir
gyventojy socialiné apsauga, kuri susideda i§ socialinés paramos ir socialinio draudimo. Bitina
pazyméti, kad ne mazesnis vaidmuo turi bati skiriamas ir Svietimo sistemai bei pilie¢iy sauguma
garantuojan¢ioms institucijoms (policija ir krasto apsaugos struktiros). Sios minétos institucijos
buvo sukurtos siekiant sumazinti visas nelygybés formas, sudaryti lygias galimybes visiems Salies
pilie¢iams bei uztikrinti jy socialinj-ekonominj saugumg. ,,Gerovés valstybés veiklos tikslas yra
sumazinti pajamy nelygybe, ly¢iy nelygybe ir skurdg bei socialing atskirtj. Tiesioginiams veiklos
rezultatams priskiriami: skurdo, pajamy ir lyCiy nelygybés lygis ir stratifikacijos pokyciai
visuomenéje. Taciau be iSvardinty galimi ir Kiti rezultatai, atsirandantys darant jtaka pirminiams

rezultatams — socialinio mobilumo poky¢iai, gyventojy iSsilavinimo lygio pokyciai, dirbanciy
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motery skai¢ius, nedarbo lygis, gyvenimo trukmés kitimas, gimstamumo ir kity demografiniy
rodikliy poky¢iai* (Aidukaité ir kt., 2012).

> Gerovés valstybé ‘ 
/ A
Svietimo Socialiné politika
politika

—

Policija, krasto
apsauga

A 4

N
Biisto Sveikatos Socialiné Darbo rinkos
politika apsauga apsauga politika
J
L Socialiné Socialinis .
Industrializacija parama draudimas Demokratija
Aukstas
Modernizacija gyvenimo lygis
v \ 4 \ 4 \ 4 /
Gyvenimo trukme, Pajamy, ly¢iy nelygybés
Skurdo, nedarbo lygis; gimstamumo, sveikatos lygis, pasitenkinimas
socialing atskirtis rodikliai gyvenimu, saugumo

jausmas

2.1.3.1 pav. Gerovés valstybés samprata
Saltinis: adaptuota pagal Aidukaité ir kt., 2012, p. 19.

Guogis (2000), atsizvelgdamas j skirtingas visuomeninio gyvenimo sritis, kurioms valstybé
teikia parama, iSskiria tris gerovés rasis: socialing, finansing ir profesing. Socialiné gerovés riisis
sukuriama pasitelkiant socialines priemones. Siai sferai priskiriama sveikatos apsauga, $vietimas,
kultara, socialinis apripinimas ir pan. Antroji gerovés rusis ir finansiné gerové sukuriama
pasitelkiant jvairias mokesciy nuolaidas ir finansinio skatinimo sistemg. Profesiné gerovés rasis
sukuriama socialinémis paslaugomis ir iSmokomis (pinigine ar turtine verte), suteikiamomis darbo
rinkoje.

Taigi, visi mokslininkai, pateikdami gerovés valstybés sampratos apibrézima, neabejoja
sveikatos apsaugos reik§me. Sveikatos apsauga yra viena priemoniy, padedanciy uztikrinti Salies
gyventojy gerove bei sustiprinti valstybés ekonoming padét;.

Vaikai — viena pazeidziamiausiy ir negalinéiy apsiginti visuomenés grupiy, taip pat ir bet
kurios visuomenés ateitis. Todél svarbu suvokti Sios socialiai pazeidziamos grupés gerovés svarba.
Kaip teigia Chung ir Muntaner (2008), politiniai ir gerovés valstybés kintamieji rodikliai (jskaitant

sveikatos apsaugos politikos rodiklius) yra glaudziai susij¢ su kadikiy ir vaiky sveikatos rodikliais.
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Nors stipri ir veiksminga sveikatos apsaugos sistema yra svarbiausias kai kuriuos gyventojy
sveikatos rezultatus lemiantis veiksnys (pvz., kadikiy mirtingumo rodiklis), kitiems gyventojy
sveikatos rezultatams jtakos gali turéti Saliy priimta socialiné politika, kurig vykdant remiamos
stiprios gerovés valstybés (pvz., mazas gimstamumo rodiklis). Anot Trattner (2007), vaikai yra
Salies ateitis ir geresnés gerovés garantas. Vaikai uzauga nacionalinio produkto gamintojais,
mokes¢iy mokétojais, kelia Salies industrijg ir t.t., todél jy gerové vertintina kaip visuomenés
investicija. Tai jgauna ypatingos svarbos, stebint Saliy demografines tendencijas. Todél svarbu
siekti uztikrinti vaiko gerove, formuojant tinkamg valstybés politika.

Lazutka (2015) pastebi, kad nors gerovés valstybés elementy turi ir Lietuva, dél
egzistuojancios gerovés valstybei buidingos rinkos ekonomikos, derinamos su demokratine sistema,
sveikatos apsaugos srityje reikalingi dideli pokyciai. Jis akcentuoja sveikatos apsaugos svarbg
gerovés valstybés koncepcijoje ir teigia, kad Sig sritj reikalinga laikyti prioritetine, vykdant
pokyc¢ius sveikatos apsaugos politikoje.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos apsauga yra vienas kertiniy elementy, gerovés
valstybéje, kuriai turi bati kreipiamas didelis démesys, nes visi autoriai, apibudindami gerovés
valstybés sgavoka pazymi, kad gerovés valstybés apibrézimas siejasi su Salies ekonominiu
klestéjimu, demokratija ir valstybés jsipareigojimu garantuoti kiekvienam Salies pilie¢iui ory
pragyvenima bei apima tokias svarbias socialinés politikos sritis kaip socialiné apsauga, sveikatos
draudimas, darbo rinkos politika ir Svietimo sistema. Galima teigti, kad gerovés valstybés savoka
gana plati, taciau visuose apibrézimuose pabréziama, kad ji yra susijusi su konkrecia valstybés
veikla ir jos institucijomis, kurios garantuoja socialing gerove ir saugumag savo pilie¢iams.

Taigi, mokslinés literatiiros analizé leidzia teigti, kad sveikatos apsaugos politika yra viena i8
vieSosios politikos sri¢iy. Gyventojy sveikata yra visuotinai pripazjstama socialine ir ekonomine
vertybe. Todél didelis démesys turi bati skiriamas efektyviai sveikatos apsaugos politikai kurti ir
igyvendinti. Siekiant uztikrinti sveikatos sistemos funkcionavimo efektyvuma, svarbu suformuoti
efektyvig sveikatos apsaugos politikg bei suvokti ir tinkamai jvertinti sveikatos apsaugos reikSme
gerovés valstybés koncepcijoje. Sveikatos apsaugos politika apima tokias sritis, kaip ligy
prevencijos, ligy diagnostika ir gydymas, infekcijy paplitimo kontrolé ir pan. Ypatinga démesj

rekomenduotina skirti sveikatos apsaugos politikai vaiky ligy prevencijos srityje.
1.2. Sveikatos apsaugos politika vaiky ligy prevencijos srityje

Vaikai yra viena labiausiai pazeidziamy socialiniy grupiy, todél jy sveikata yra valstybés
sveikatos apsaugos politikos prioritetinis klausimas. Anot Balcitinés, Meksritinaités, Naslénés ir
Zelvienés (2014), vaikai papuola j rizikos grupe susirgti uzkreiamosiomis ligomis, kadangi ju

imunitetas dar silpnas, o higienos jgudziai dar tik vystosi. Todél budami dideliuose vaiky
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kolektyvuose (tokiuose kaip lopseliai-darzeliai, mokyklos) vaikai itin rizikuoja susirgti
uzkre¢iamomis ligomis. Taigi, sveikatos apsaugos politika turi didelj démes;j skirti vaiky ligy
prevencijai ir imunoprofilaktikai. Sie sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo aspektai yra

analizuojami toliau esanciuose poskyriuose.
1.2.1. Vaiky ligy prevencijos apibréztis ir reik§mé

Ligy prevencijos apibréztis sveikatos paslaugy kontekste pastaruoju metu keitési ir vystési.
Rizikos veiksniai vis dazniau laikomi ligy ekvivalentai intervencijai, 0 prevencijos samprata
praranda praktine reikSme (Starfield, Hyde, Gérvas, Heath, 2008).

Anot Starfield ir kt. (2008), 1998 m. PSO, sprendziant ligy prevencijos klausimus, apibrézé,
kad ligy prevencija apima priemones, skirtas ne tik uzkirsti kelig ligos atsiradimui, pavyzdziui,
sumazinti rizikos veiksnius, bet ir sustabdyti jos paZzanga bei sumazinti jos pasekmes. Ligy
prevencija, kaip teigia Sosic ir Donev (2009), yra veiksmai ir priemonés, kuriy tikslas — padéti
apsisaugoti nuo ligy, sumazinti jos poveikj arba eliminuoti pacig liga. Anot autoriy, ligy prevencijos
sgvoka geriausiai apibréziama tradiciskai pagal lygius:

- pirminé prevencija — tai visuma priemoniy, naudojamy Stengiantis iSvengti ligy,
kei¢iant asmens jautruma ligoms, $alinant ligy priezastis ir rizikos veiksnius. Pirminei
prevencijai priskiriama ir kudikiy bei vaiky imunizacija;

- antriné prevencija — visuma priemoniy, kuriomis siekiama eliminuoti ligg ir iSvengti
jos komplikacijy. Dazniausiai tam taikoma ankstyvoji ligy diagnostika bei
veiksmingas gydymas;

- tretiné prevencija — tai visuma priemoniy, kurios pasitelkiamos sustabdant
jsisenéjusios ligos ryskéjima, iSvengiant invalidumo bei gerinant zmoniy gyvenimo
kokybe. Pagrindinémis priemonémis jvardijamos gydomosios ir atkuriamosios
priemonés (Sosic, Donev, 2009);

- ketvirtiné prevencija — tai visuma veiksmy, skirty nustatyti pacienta, kuriam gresia
pernelyg intensyvus medicininis gydymas ir apsaugoti jj nuo naujos medicininés
invazijos, pasitilant jam intervencijas, kurios yra etiskai priimtinos (Starfield ir kt.,
2008).

Vaikai — pazeidziamiausia ir negalinti apsisaugoti visuomenés dalis, taip pat galima teigti, kad
vaikai — bet kurios visuomenés ateitis. Vaiky skaicius ir jy sveikata — vieni svarbiausiy biisimos
visuomenés elementy. Akivaizdu, kad vaikai uzaugg tampa nacionalinio produkto gamintojais,
mokes¢iy mokétojais ir pan., tad jy sveikata yra vertintina kaip visuomenés investicija. Turint
galvoje, kad pastaruoju metu pastebimos Europos valstybiy, tarp jy ir Lietuvos, demografiniy

rodikliy mazéjimo tendencijos, vaikai ir jy sveikata jgauna ypatingg svarbg. Vykdant vaiky

34



sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo politika, privalu atsizvelgti
1 vieng pagrindiniy vaiko teisiy — teis¢ | kokybiska sveikatos apsauga, kuri vaikams yra
garantuojama Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijoje (Burokiené ir kt., 2014).

Kaip teigia Baciuliené ir Zaborskis (2004), kasmet apie 12 miIn. vaiky mir$ta nuo jvairiy
uzkreéiamy ligy, tokiy kaip pneumonija, diaréja, maliarija, tymai ir kt. Kai kuriose pasaulio salyse
pastebima trumpos vaiky gyvenimo trukmés tendencija — dalis jy iSgyvena tik iki penkeriy mety.
Didzioji dauguma S$iy vaiky gyvena treciojo pasaulio Salyse ar vargingose Seimose, kuriose
susiduriama su maisto stygiumi, negaunama pakankamai sveikatos prieziiiros paslaugy, kurios
suteikty vaikams galimybg iSaugti sveikiems. Dauguma vaiky mirsta, taciau efektyvi ligy prevencija
ir reikiamos gydymo priemonés padéty apsaugoti vaikus nuo mirties. Siuo metu yra daugybé
apsaugos budy, pavyzdziui, imunizacija, vandens ir nuoteky valymas ir kt., kas zymiai pagerino
gebéjima kontroliuoti infekciniy ligy protrikius (Sosic, Donev, 2009).

Biitina pazyméti, kad vaikai sudaro apie ketvirtadalj Salies visuomenés ir jy sveikata kelia
ripesCiy. Lietuvos vaikai bei jaunimas susidré su pereinamojo laikotarpio galimybémis bei
grésmémis. IKi Siol buvo jprasta manyti, kad §i visuomenés dalis yra pati sveikiausia, lyginant su
Kitomis amziaus grupémis. Taciau kudikiy, ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky
sergamumas Lietuvoje kasmet vis labiau auga (Zilinien¢, 2004). Lietuvoje vaiky sveikatai skiriamas
ypatingas démesys — 2014-ieji buvo paskelbti Vaiky sveikatos metais, o Lietuvos Respublikos
Vyriausybé 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 271 patvirtintame Vaiky sveikatos mety sveikatos
stiprinimo priemoniy plane numatytos vaiky sveikatos stiprinimo ir rizikos veiksniy prevencijos
priemonés (Burokiené ir kt., 2014). Vaiky ir paaugliy poreikiai kiekvienoje Salyje yra panasis.
Vienas svarbiausiy — apsauga nuo infekciniy ligy. Viena svarbiausiy vaiky pirminés asmens
sveikatos priezitros darbo krypc¢iy yra profilaktiné priezitra ir ligy prevencija (Gaizauskiené,
Petrauskien¢, Kalédiené, Cicénaité, Zemguliené, 2002).

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky ligy prevencija galima biity apibiidinti kaip veiksmy
ir priemoniy visumg, kuriomis siekiama apsaugoti vaikus nuo ligy, sumazinti jos poveikj ir galimy
komplikacijy tikimybe bei visai eliminuoti pacig liga ar virusa, taip sumazinant serganciy skaiciy
bei apsaugant nuo mirties. Vaikai — viena pazeidziamiausiy visuomenés grupiy, kuriems bitinas
ypatingas démesys. Viena pagrindiniy uzduociy — vaiky sveikatos priezitiros ligy prevencija, kuri

dazniausiai vykdoma pasitelkiant imunoprofilaktika.
1.2.2. Imunoprofilaktikos samprata ir svarba uzkre¢iamyju ligy prevencijai

Imunoprofilaktika yra viena i§ priemoniy, siekiant uztikrinti vaiky sveikata ir galimybe

iSvengti susirgimy uzkre¢iamomis ligomis.
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Remiantis Usoniu (2010), galima teigti, kad imunoprofilaktika — tai viena i§ sveikatos
apsaugos politikos sriciy Kkiekvienoje Salyje, finansuojamy valstybés biudzeto 1éSomis,
nepriklausomai nuo Salies ekonominio issivystymo lygio. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. rugséjo 23 d. jsakyme ,,Dél imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo taisykliy
patvirtinimo® imunoprofilaktika apibiidinama kaip imunologiniy vaistiniy preparaty ir medicinos
priemoniy naudojimas, kuriuo siekiama padidinti Zmoniy atsparumq uzkreciamosioms ligoms.
Imunologiniais vaistiniais preparatais jvardijamos vakcinos, imunoglobulinai ir serumai (Zin., 2002,
Nr. 96-4229, aktuali redakcija: 2017-05-03).

Visame pasaulyje imunoprofilaktika yra laikoma prioritetine sveikatos apsaugos sritimi.
Pasaulio sveikatos asambléjoje, vykusioje 2005 m., buvo pritarta pasaulinei imunizacijos strategijai,
kurios tikslas — paskiepyti kuo daugiau zmoniy, taip pat nutarta j skiepijimo kalendoriy jtraukti kiek
jmanoma daugiau naujy vakciny, siekiant uztikrinti efektyvig kova su vakcinomis valdomomis
uzkre¢iamosiomis ligomis, nuo kuriy pasaulyje kasmet mirsta milijonai Zzmoniy, i§ kuriy didziaja
daugumg sudaro vaikai (Usonis, 2010). Kaip teigia Kris¢itniené ir kt. (2016), aktyvus
imunoprofilaktikos vykdymas padéjo profilaktiniais skiepais sékmingai suvaldyti daugelj infekciniy
ligy. Pastaruoju metu skiepy saugumas ar zala sulaukia itin didelio visuomenés démesio bei
diskusijy nei pacios vakcinacijos efektyvumas. Vis tik mokslininkai nustaté, jog vakcinos yra
gerokai saugesnés nei jvairts gydomieji vaistai (Andre ir kt., 2008).

Skiepai, dar kitaip vadinama — vakcinacija, yra ne tik asmens apsauga, padedanti iSvengti
uzkre¢iamy ligy, bet ir labai svarbus veiksnys, turintis jtakos kiekvienos salies ekonominiam bei
socialiniam vystimuisi (TAR, 2019, Nr. 1313). Vaic¢iuvénas (2011) nurodo, jog skiepai (vakcinos) —
tai vaistai, kuriy sudétyje yra imunobiologiniai preparatai, skirti dirbtiniam aktyviajam imunitetui
sukelti. Myers ir Pineda (2008) teigimu, vakcina yra pagaminta i§ susilpninty arba zuvusiy
mikroorganizmy t.y. bakterijy arba virusy arba jy medziagy apykaitos produkty, arba jy antigeny
gauty geny inZinerijos arba cheminiu budu. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél
Imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo™ (2002) vakcinos yra apibtidinamos kaip
,vaistinial preparatai, turintys antigeny ir padedantys Zmogaus ar gyviino organizmui pasigaminti
apsauginiy Ir gynybiniy medziagy“. Imunoglobulinas — specifinés organizmo imuninés Sistemos
baltyminés kilmés medziagos, kurios susidaro organizme j jj patekus svetimy medziagy, tokiy kaip
mikroorganizmai, svetimi baltymai (Janeway, Travers, Walport., Shlomchik, 2001; Adomaitiené.,

Medicinos eksperty teigimu, vaiky imunoprofilaktika yra itin svarbi uzkreciamyjy ligy
prevencijai, kadangi vykdant imunoprofilaktika naudojami skiepai padeda suvaldyti uzkreciamas
ligas ir tokiu badu jgalina iSgelbéti vaiko gyvybe, jie saugis ir veiksmingi, apsaugo kitus, sutaupo
laika bei pinigus, apsaugo ateities kartas (Muller, Kremer, Best, Douradol, Triki, Reef, 2007).
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Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro pateikiamoje informacijoje (2010) teigiama, kad gyventojy
vakcinacija yra laikoma viena didziausiy sékmiy visuomenés sveikatos istorijoje bei biitina asmens
sveikatos apsaugos sudedamaja dalimi, kurios pagalba vaikai bei suaugusieji yra apsaugomi nuo
susirgimy bei jy sukelty komplikacijy ar net mir¢iy. Taip pat pabréziama, kad apsauga nuo
uzkreCiamyjy ligy skiepijimu — tai ne tik asmens apsauga, taciau ir svarbus kiekvienos Salies
ekonominio bei socialinio vystymosi veiksnys (UALC, 2010; Zin., 2001, Nr. 96-4229, aktuali
redakcija: 2017-05-03; Usonis, 2010). Skiepy pagalba, anot Caplinsko (2016), pasaulyje kiekvienais
metais yra iS§saugoma 2-3 min. gyvybiy, dauguma vaiky. Taciau, Kaip teigia Lidziaté ir Stasiuviené
(2015), 1 i8 5 vaiky vis tiek nepaskiepijamas. Pasaulyje Siuo metu skiepais jau galima suvaldyti 28
ligas. Daugelis jy yra nuslopintos, o kai kurios ligos net yra iSnaikintos ir nepasikartoja tik dél
skiepy. Vakcinos sumazino, 0 kai kuriais atvejais ir pasalino daug ligy. Pavyzdziui, vaikali
nebeskiepijami nuo raupy, nes §i liga buvo sékmingai likviduota imunoprofilaktikos pagalba.
Pastebimas Zenklus raudoniukés atvejy sumazéjimas (Andre ir kt., 2008; Caplinskas, 2016).

Analizuojant Salies pavyzdzius, galima paminéti, kad pradéta visuotiné imunoprofilaktika
Lietuvoje 1émé zenkly difterijos, kokliuso, stabligés susirgimy skaiciaus sumazéjimg. Kai kurios
infekcinés ligos skiepy pagalba buvo visiskai likviduotos, tarkim poliomielitas — susirgimy miisy
Salyje neuzfiksuota nuo 1972 m., o 2001 m. Lietuva buvo oficialiai paskelbta salimi, kurioje
nebecirkuliuoja laukinio poliomielito virusas, o sergamumo difterija atvejy Lietuvoje neuzfiksuota
nuo 2001 m. (Kuprevi¢iené, Zagminas, 2014; Caplinskas, 2016).

Keturiuose 1§ SeSiy PSO regiony buvo padaryta didelé paZzanga likviduojant tymus, kai Salyse
nebéra perdavimo ir importo, tai jau nebesukelia ilgalaikio viruso plitimo (World health
organization, 2006). Kombinuota tymy, epideminio parotito ir raudonukés (MMR) vakcina taip pat
gali i$naikinti raudonuke ir epideminj parotitag (Casiday, Cresswell, Wilson, Panter-Brick, 2006).
2004 m. Afrikoje padidintas skiepijimo lygis nuo tymy, nes Zzmoniy vakcinacija sudaro tik 67 proc.
visy gyventojy, tai itin svarbu norint likviduoti $ig ligag visame pasaulyje. Tymy ir epideminio
parotito likvidavimas JAV (Jheeta, Newell, 2008) bei raudonukés Suomijoje buvo pasiektas dél
aukStos skiepijimo apimties (daugiau nei 95 proc.) (Andre ir kt., 2008). AnksCiau JAV nuo
poliomielito mirdavo itin daug vaiky, todél uZsikrésti §ia liga buvo labai bijoma. Siai dienai
imunoprofilaktikos pagalba poliomelito atvejy Salyje nebepastebima, taciau poliomielito protriikiy
yra pastebima kitose Salyse ir bendruomenése, kuriose gyventojai gyvena antisanitarinémis
salygomis (Fine, Griffiths, 2007). Vakary patirtis parodé¢, kad taip pat yra jmanoma likviduoti arba
sumazinti Haemophilus influenzae b (Hib) tipo liga per gerai jgyvendinamas programas. PSO
(2006) skelbia, kad vakcinos veiksmingumas daugiau nei 90 proc. nuo invazinés Hib ligos buvo
jrodytas tiriant europie¢iy, Amerikos indény, Cilés ir Afrikos vaikus bei kokliuso Svedijoje ir

Vokietijoje susirgimo atvejus (World health organization, 2006).
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Imunoprofilaktikos svarbg uzkre¢iamy ligy prevencijai akcentuoja Speiciené, Stanislovaityté,
ir Valantinas (2012) bei Kondrackiené, Sumskiené¢ ir Kupéinskas (2011), teigdami, kad visame
pasaulyje pastebimas didelis hepatito B viruso (HBV) paplitimas. Remiantis atliktais tyrimais, 378
min. zmoniy pasaulyje serga létine HBV forma ir apytiksliai 620 tikst. serganéiyjy kasmet mirsta
nuo Sios infekcijos ir jos pasekmiy. Bitina pabrézti, kad labai svarbu istirti besilaukianéigsias ar jos
néra HBV nesiotojos, kadangi tikimybé, kad naujagimis bus infekuotas siekia net 90 proc. Vis dél
to Europoje, o tuo paciu ir Lietuvoje, i biitiny skiepy sarasa jtraukus vakcing nuo HBV, gyventojy,
uzsikrétusiy Sia infekcija skai¢ius zenkliai sumazéjo. Kad liga neiSplisty, paskiepyty (pavakcinuoty)
vaiky/suaugusiyjy skaicius turi bati 94-95 proc. visos skiepyti bitinos populiacijos (Vingras, 2006).

Caplinskas (2013), pateikia tris priezastis, kodél, vykdant imunoprofilaktika, vakcinacija yra
bitina:

- kai kurios ligos, kaip, pavyzdziui, kokliusas yra tiek paplitusios, kad sprendimas
nesivakcinuoti yra prilyginamas rizikai ja susirgti,

- tokios ligos kaip tymai, parotitas, raudonuké yra ganétinai retos, tafiau sumazéjus
skiepy apimtims iskyla $iy ligy protriikio bei galimy vaiky mirciy grésmé,

- tokios ligos, kaip poliomielitas, difterija iSsivysciusiuose Salyse iSnyko, tac¢iau Kituose
regionuose, Kkuriose gyventojai gyvena antisanitarinémis sglygomis, Vvis dar yra
pastebimi $iy ligy protrikiai, tad ligas gali atvezti keliautojai ar imigrantai.

Muller ir kt. (2007) savo ruoztu nurodo, kad yra net penkios svarbios priezastys, kodél
naudinga skiepyti vaikus: tai visy pirma, skiepai gali isgelbéti vaiko gyvybe; skiepai saugis ir
veiksmingi; apsaugo kitus; sutaupo laikg ir pinigus; apsaugo ateities kartas. Apibendrintai
skiepijimo tikslai gali bati jvardinami taip:

- apsaugoti salies gyventojus nuo susirgimo infekcinémis ligomis;

- kontroliuoti uzkre¢iamy ligy paplitima visuomengje;

- atpiginti infekciniy ligy gydyma, sumazinus jy skai¢iy (Vingras, 2006).

Taciau, nepaisant mokslininky jrodytos imunoprofilaktikos naudos uzkreCiamy ligy
prevencijai, pasaulyje ir Lietuvoje pastebimas skiepy apim¢iy mazéjimo reiskinys.

Kaip teigia Lidziaté ir Stasiuviené (2015), pagrindinés Lietuvoje neskiepyty vaiky apiméiy
augimo priezastys — padidéjusi gyventojy migracija, gausa apie skiepus sklandanciy gandy, daznai
nepakankamai aiskiai pateikiama arba neprieinama visuomenei moksliné informacija bei tévy
nenoras skiepyti. Pastaruoju metu pastebima tévy, abejojanciy skiepy nauda ir bijanciy skiepy
pasalinio poveikio, todé¢l atsisakanciy skiepyti savo vaikus, daugéjimo tendencija. Taip pat vis
dazniau yra pastebimos mediky, tévy bei kity suinteresuoty asmeny diskusijos ne tik apie teigiama
skiepy poveikj, taciau ir apie nepageidaujamas organizmo reakcijas. Netgi atsirado antivakcinacijos

judéjimas ir jo pasekéjai.
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Antivakcininio judéjimo teorijos teigia, kad nereikia skiepytis, nes ,,visi pasiskiepij¢, todél
vaikas saugus ir be jy“ arba ,,vaikui geriau persirgti ir taip jgyti nattraly imunitetg”, ,,daug skiepy
»sujauks® imunin¢ sistema®, ,skiepai sukelia autizmg ir kitas sunkias ligas®“, ,skiepuose yra
nuodingy medziagy“ (Poland, Jacobson, 2011). Geriausias budas paneigti tokius teiginius — pateikti
moksliskai pagristus duomenis. Sis klausimas paprastai sprendziamas, parodant vakciny
naudinguma tiek individams, tiek visuomenei. Mokslininky nuomone, vakcinos yra viena is
efektyviausiy asmens ir visuomenés sveikatos priemoniy ir nusipelno geresnio poziirio (Habakus,
Holland, Rosenberg, 2012). Taciau ateityje reikéty reglamentuoti tvarkg dél atsakomybés uz
nepagrijstos informacijos vakcinacijos klausimais skleidimg ir vartotojy klaidinimg (Andre ir Kt.,
2008). Bitina pabandyti subalansuoti vakcinos zalos tikimybeg ir nauda.

Lietuvos moksly akademija (2019) pabrézia, kad ,,Socialiniuose tinkluose ir kai kuriose
ziniasklaidos priemonése skleidziamos klaidinan¢ios Zinios apie tariama skiepy Zalg turi ilgalaikes
neigiamas pasekmes. Visuomené turéty zinoti, kad mitas apie tariamas tymy vakcinos ir autizmo
sgsajas Seniai paneigtas ir pripazintas didziausia Kklastote medicinos istorijoje. Daugybé
epidemiologiniy studijy jvairiose Salyse pateiké nepaneigiamus mokslinius jrodymus, kad skiepai
nesukelia autizmo. Tymy vakcina naudojama masinio skiepijimo programoms jau daugiau nei 50
mety, tad nekyla abejoniy dél jos saugumo ir veiksmingumo.*

Taip pat pastebéta, kad daugelis zmoniy, gyvenanciy i$sivysciusiose Salyse, néra susidire Su
vakcinomis i§vengiamy ligy protrikiais, todél dauguma mano, kad skiepais valdomos ar likviduotos
ligos nebéra pavojingos. Tokia nuomoné kai kuriose salyse lémé informacijos, pateikiamos per
ziniasklaidos priemones, stoka bei tokiy uzkreCiamyjy ligy, kaip tymai, kokliusas, difterija ir
raudonuké atgimimg. Pastaraisiais metais Europos salims teko kovoti su dideliais $iy minéty ligy, 0
ypac tymy, protrukiais. PSO pateikiamais duomenimis, 2007-2010 m. tymy protriikiai registruoti
daugelyje Vakary Europos Saliy: Austrijoje, Bulgarijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Airijoje,
Italijoje, Nyderlanduose, Jungtinéje Karalystéje ir Sveicarijoje. Ir iy protrikiy priezastis —
neskiepyti zmonés. Kadangi tokiy Zzmoniy buvo ganétinai daug, virusas netruko greit paplisti, todél
atsirado ligos protrukiai (World health organization, 2014).

Stebint Siandiening situacija Lietuvoje ir kitose ES Salyse, vaiky imunoprofilaktikos
klausimas tampa itin aktualus ir kelia vis didesne¢ grésme infekciniy ligy protriikiais. Pastaruoju
metu seniai pamirstos ligos grjzta ne tik pavieniais atvejais, bet suserga vis daugiau zmoniy.
Pavyzdziui, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) duomenimis, ,Siemet tymais Lietuvoje
susirgo 442 zmonés. Daugiausia susirgimy tymais (226 atvejy) registruota Kauno mieste, 61 atvejis
— Kauno rajone ir 62 atvejai — Vilniaus mieste. Pagal amziy jauniausias, susirggs tymais — 5
ménesiy kidikis, vyriausias — 78 mety asmuo. Daugumos suaugusiyjy tymais skiepijimo bukleé

nezinoma, 0 dauguma vaiky — neskiepyti“ (ULAC, 2019).

39


http://www.who.int/entity/bulletin/volumes/86/en/

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pateikiamais duomenimis, vien $iy mety
saus] 18 ViSO uzregistruota 18112 susirgimy tymais. Daugiausia susirgimy tymais registruota
Ukrainoje, Kazachstane, Sakartvele, Rumunijoje, Pranciizijoje, Rusijoje, Jungtinéje Karalystéje,
Slovakijoje, Italijoje ir kt. (ULAC, 2019).

Kone kasdien Ziniasklaidoje pasirodo straipsniy, kuriuose palie¢iama imunoprofilaktikos tema
ir imunizacijos svarba, kas akivaizdziai jrodo, kad Siandien vaiky imunizacija yra itin placiai
analizuojama ir aptarinéjama. Taciau, analizuojant ziniasklaidos pateikta informacija, akivaizdu,
kad tiek tévy, tiek gydytojy ar net valstybés institucijy atstovy pozitris j imunoprofilaktikg
i$siskiria. Nors Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai nuolat pabrézia imunizacijos svarbg ir
butinuma, ziniasklaidoje pateikiama nemazai atvejy, kuriuose akcentuojama vakciny zala, $alutiniai
poveikiai, informacijos vakciny apie Salutinj poveikj trikumas ar net slépimas. Tai sukelia
visuomenés nepasitikéjimg vakcinomis, tévy nenorg skiepyti savo vaikus, sveikatos specialisty
nesuinteresuotumg vaiky imunizacija, ko pasekoje pastaruoju metu sugrjzta butent vakciny pagalba
suvaldytos infekcinés ligos.

Miller (2016) teigimu, vakcinos sukelia tam tikrg diskomfortg ir zinoma gali sukelti skausma,
paraudima, ar jautrumg injekcijos vietoje. Kaip pazymi Usonis (2010), salutiné reakcija j skiepa yra
natdiralus procesas. Bet tai nedidelé problema, palyginti su skausmu, diskomfortu, kai susergama
infekcinémis ligomis. Sunkus salutinis poveikis po vakcinacijos, pavyzdziui, sunkios alerginés
reakcijos, yra labai retos. Beveik visiems vaikams ligos prevencijos nauda gaunant vakcing yra
daug didesné nei galimas Salutinis poveikis ar jo rizika (Miller, 2016)

Moritz (2011) teigimu, ,,pagrindinis privalumas skiepijimo yra tas, kad jis neleidzia susirgti
liga arba lengvai persergama*. Imunoprofilaktika yra laikoma viena i§ didziausiy XX a. visuomenés
sveikatos pasiekimy, 0 ekspertai sutinka, kad imunoprofilaktika yra raktas j islikimg sveikais, tad tai
gerokai virsija rizika nuo vakcinos patiriamy nepageidautiny reakcijy.

PSO internetiniame puslapyje taip pat visuomet galima rasti pateiktg ir nuolat atnaujinamag
informacijg, susijusig su imunoprofilaktika. Organizacijos puslapyje galima rasti jvairios aktualios
ir i8samios informacijos apie imunoprofilaktikos naudg, vakciny kokybe, efektyvumag ir sauguma,
naujy vakciny kiirima.

Apibendrinant galima teigti, kad imunoprofilaktika yra imunologiniy vaistiniy preparaty ir
medicinos priemoniy naudojimas siekiant iSvengti uzkre¢iamy ligy. Imunoprofilaktika yra itin
svarbi uzkre¢iamy ligy prevencijai. Imunoprofilaktikos vykdymo metu naudojami skiepai leidzia
kontroliuoti Zzmoniy sergamumga uzkrec¢iamomis ligomis, likviduoti tam tikras ligas, susvelnina ligos
sunkuma ir pasekmes, valdomas mirtingumas, sergamumas ir komplikacijy Salinimas ir kt. Taciau
pastaruoju metu pastebimos skiepijimo apim¢iy mazéjimo tendencijos, vis daugiau tévy atsisako

skiepyti savo vaikus. Sumazéjus skiepy apimtims iskyla uzkreciamy ligy protriikio bei galimy vaiky
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miréiy grésmé. Tokia tendencija kelia nerimg ne tik Salies politikams, medikams, bet ir Sig
problema analizuojantiems mokslininkams. Viena i§ galimy skiepijimo apim¢iy mazéjimo
priezas¢iy gali buti neveiksminga imunoprofilaktikos sistema, todél kitame poskyryje aptariami

imunoprofilaktikos organizavimo ir jgyvendinimo sistemos Lietuvoje ypatumai.
1.2.3. Imunoprofilaktikos organizavimo ir jgyvendinimo sistema Lietuvoje

Imunologijos uzuomazgos Lietuvoje émé vystytis dar XVIII a., siejama su Vilniaus
universiteto Medicinos fakultetu ir Vilniaus medicinos draugija (VMD). 1774 m. Vilniuje buvo
jkurta Medicinos mokykla, o 1781 m. jkairus Medicinos fakulteta, jame pradétas déstyti operacinés
chirurgijos kursas, greta kurio 1785 m. skaitytas paskaity kursas apie skiepijimg Nnuo raupy —
varioliacija. Tolimesnei imunologijos ir vakcinacijos raidai Lietuvoje didele jtaka turéjo 1805 m.
gruodzio 12 d. jkurta Vilniaus medicinos draugija (VMD), kurios vienas svarbiausiy veiklos
uzdaviniy buvo prieSepideminé veikla (Marciuskiené, TamoSitinas, 2010, p.327). XIX a. Lietuvoje
vakcinacija pradéta taikyti kryptingai. 1897 m. gydytojas radiologas Vaclovas Orlovskis jkaré
Pastero stotj, kurioje buvo ne tik gaminamos vakcinos, bet ir nemokamai pacientai skiepijami nuo
pasiutligés, raupy bei atliekami moksliniai tyrimai (Marciuskiené ir Tamositinas, 2010). Lietuvos
imunologijos raidoje svarby vaidmenj atliko Kauno valstybinis higienos institutas, veikes nuo 1918
m. iki 1940 m.

Siandiena Lietuvoje, kaip ir ES, imunoprofilaktikos programy diegimas sparéiai vystosi. Tam
didelés jtakos turi $alies jstojimas j ES ir jos patirties perémimas Sioje Srityje.

Lietuvoje imunoprofilaktikos programos pradétos jgyvendinti nuo 1992 m., kuomet buvo
patvirtinta pirmoji Nacionaliné imunoprofilaktikos programa. Kas ketverius metus $i programa
buvo naujinama, koreguojant jos tikslus, bei keiciant Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy, jtraukiant naujas vakcinas bei gerinant uzkre¢iamy ligy epidemiologing
priezilirg.

Siuo metu Lietuvoje yra jgyvendinama Nacionaliné imunoprofilaktikos 2019-2023 m.
programa, kuri buvo parengta atsizvelgiant j PSO 2006-2015 m. Pasaulio imunizacijos vizija ir
strategija, 2011-2020 m. PSO vakcinacijos veiksmy plang bei laikantis Europos Sajungos teisés
akty, reglamentuojanc¢iy vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy epidemiologing priezitira, kontrole
ir profilaktika, nuostatomis. Pagrindiniai Sios programos tikslai yra valdyti ir mazinti Salies
gyventojy sergamuma, sumazinti protriikiy tikimybe ir pasalinti bei i$naikinti vakcinomis valdomas
uzkreéiamagsias ligas, tokias, kaip tymai ir raudoniuké. Taip pat programoje jvardintas tikslas —
uztikrinti skiepijimo saugumg, efektyvuma ir pricinamuma. Remiantis PSO rekomendacijomis,
uzkreciamosios ligos yra valdomos tik tuo atveju, jei skiepijimo apimtys yra ne mazesnés kaip 90-
95 proc. paskiepyty Salies vaiky (TAR, 2019, Nr. 1313).
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Nacionalingje imunoprofilaktikos 2019-2023 m. programoje isskirti tokie uzdaviniai (TAR,
2019, Nr. 1313):

- turi buti uztikrinta palanki vakcinomis valdomy infekciniy ligy epideminé situacija,
kuriai uztikrinti bus vykdomas profilaktinis skiepijimas remiantis Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriumi bei vaiky ir suaugusiyjy
skiepijimo nuo uzkre¢iamyjy ligy teisés akty nustatyta tvarka,

- reikalinga sustiprinti vakcinomis valdomy infekciniy ligy epidemiologing priezitirg ir
skiepijimo apimc¢iy stebésena,

- mazinti uzkreCiamyjy ligy ir jy sukeliamy komplikacijy rizika pazeidziamose
gyventojy grupése.

Siekiant jgyvendinti programoje iskeltus tikslus bei jgyvendinti uzduotis, batina didinti
imunizacijos mastg, aktyviai vykdyti profilaktinius skiepijimus ir pan. Nacionalinéje
imunoprofilaktikos 2019-2023 m. programoje taip pat yra iSdéstyti siekiami rezultatai. Taciau
galima teigti, kad kai kurie siekiami rezultatai yra per daug optimistiski, pavyzdziui, siekis islaikyti
ne mazesnes kaip 90—95 proc. vaiky skiepijimo apimtis. Kaip jau minéta anks¢iau, pastebima
skiepijimo apim¢iy mazéjimo tendencija ir ji vis mazéja. Todél tikétina, kad norimy skiepijimo
apimciy pasiekti gali nepavykti. Taip pat norima likviduoti tokias ligas kaip poliomelitas, tymai,
raudoniuké, siekiama tobulinti vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, jtraukiant pneumokokinés
infekcijos, kokliuso ir ZPV vakcinas, kuriomis iki $iol nebuvo skiepijama (TAR, 2019, Nr. 1313).
Vienas i§ pagrindiniy veiksniy, lemian¢iy minéty siekiamy rezultaty jgyvendinimag yra plintantis
neigiamas tévy pozitris j vaiky skiepijima bei gana prasta Salies ekonominé padétis, dél kurios ne
visada pakanka 1ésy, norint programoje jvardintus tikslus jgyvendinti. Kaip to jrodyma galima
paminéti, kad naujy vakciny jtraukimas j skiepijimy kalendoriy jau buvo jvardintas Nacionalinéje
imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programoje, ta¢iau, dél 1éSy trikumo taip ir nebuvo
jgyvendintas. Nepaisant to, kad yra moksliskai jrodyta vakcinacijos nauda valstybés ekonominei
padéciai, Salies gyventojy imunoprofilaktikos programos vykdymui skiriama vis maziau 1ésy.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 28 d. jsakyme Nr. V-115
,Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 m. programos patvirtinimo* deklaruojama, kad
nacionaling imunoprofilaktikos programg musy salyje jgyvendina (TAR, 2019, Nr. 1313):

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,

- Valstybiné ligoniy kasa,

- Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (VVKT),

- Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras (ULAC),

- Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitros laboratorija,

- savivaldybiy visuomenés sveikatos biurali,
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- visuomenés Sveikatos centrai apskrityse,
- asmens sveikatos priezitros jstaigos,
- Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas.

Pagrindinis imunoprofilaktikos programos rengéjas ir jos jgyvendinimo koordinatorius yra
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Imunoprofilaktikg Salyje taip pat koordinuoja
uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras. Imunoprofilaktikg Lietuvos Respublikos teritorijos
administraciniy vienety valstybinése, savivaldybiy bei privaciose sveikatos prieziliros jstaigose
koordinuoja visuomenés sveikatos centrai apskrityse, kontroliuoja Valstybiné visuomenés sveikatos
priezitros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras kartu su sveikatos apsaugos ministerija rengia
imunoprofilaktikos strategijas, profilaktinio skiepijimo programy projektus, atsakingas uz programy
igyvendinimg ir pasitlymy jai gerinti teikimg. Taip pat bendradarbiauja su PSO ir kitomis ES saliy
institucijomis imunoprofilaktikos klausimais. Si institucija isduoda reikiamus imunologinius
vaistinius preparatus ir skiepijimo priemones bei koordinuoja, analizuoja ir, esant butinybei,
koreguoja skiepijimus pagal imunoprofilaktikos efektyvuma, nepageidaujamas reakcijas j skiepus ir
komplikacijas, profilaktinio skiepijimo kontraindikacijas ir pan. (Zin., 2002, Nr. 96-4229, aktuali
redakcija: 2017-05-03).

Imunoprofilaktikos atlikimas organizuojamas asmens ir visuomenés Ssveikatos priezitiros
jstaigose, valstybiniuose ir privaciuose skiepy kabinetuose, taip pat ugdymo jstaigose esancéiuose
medicinos punktuose, kuriuose skiepyti suteikiama galimybé bendruomenés slaugytojoms, kurios
yra isklausiusios skiepijimo pagrindy kursg ir turi valstybés pripazintg pazyméjima, dalyvaujant
apylinkés pediatrui arba bendrosios praktikos gydytojui pagal sutartis ar susitarimus su asmens
sveikatos prieziiiros jstaigomis (Zin., 2002, Nr. 96-4229, aktuali redakcija: 2017-05-03).

Remiantis Siuo metu galiojanciu Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriumi, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugpjtc¢io 29
d. jsakymu Nr. V-955 (TAR, 2018, Nr. 13606), naujagimiai, kudikiai ir vaikai valstybés 1éSomis yra
skiepijami nuo tuberkuliozés, hepatito B, kokliuso difterijos, stabligés, B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos, poliomielito, pneumokokinés infekcijos, tymy, epideminio parotito,
raudonukés, zmogaus papilomos viruso infekcijos, B tipo meningokokinés infekcijos (zr 1 prieds).
2018 m. jsigaliojo naujas Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius, kuriame
j privalomy vakciny sgrasg papildomai prie jau esanc¢iy ketinama jtraukti vakcing nuo rotavirusinés
infekcijos, kuria kudikiai bus skiepijami tris kartus — 2, 4 ir 6 mén. amziaus.

Imunoprofilaktika atliekama ir visos susijusios islaidos yra apmokamos nustatyta tvarka pagal
patvirtintg vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Vaiky imunizacijai reikalingy vaistiniy

preparaty ir skiepijimo priemoniy jsigijimas finansuojamas i$ valstybés biudzeto 1éSy, skirty
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nacionalinei imunoprofilaktikos programai jgyvendinti. Skiepijimai apmokami i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto (Zin., 2002, Nr. 96-4229, aktuali redakcija: 2017-05-03).

Apibendrinant imunoprofilaktikos organizavimo ir jgyvendinimo sistemos Lietuvoje apzvalga
galima teigti, kad Lietuvoje imunoprofilaktika yra organizuojama ir jgyvendinama pagal
nacionaling imunoprofilaktikos programg bei vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy.
Imunoprofilaktikos programa jgyvendina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, VVKT, ULAC, Nacionaliné
visuomenés Sveikatos priezitros laboratorija, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurali,
visuomenés sveikatos centrai apskrityse, asmens sveikatos priezitiros jstaigos, Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Programa rengia ir jos jgyvendinimg
koordinuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Nors Salies gyventojy sveikata ir jy imunizacija yra laikoma viena i§ sveikatos priezitiros
prioritetiniy sri¢iy, kasmet vis maziau 1éSy yra skiriama nacionalinei imunoprofilaktikos programai.
Dél to ne visi programoje iskelti tikslai yra jgyvendinami ir todél dalis jy kas ketverius metus yra
perkeliami j naujg programa. Taip pat programoje pazymima ir tévy, nenorinciy skiepyti savo vaiky
gauséjimo problema. Ir tai tik keletas priezasCiy, dél kuriy pastebima mazéjanciy skiepijimo
apim¢iy tendencija. Todél svarbu yra isanalizuoti Lietuvos sveikatos apsaugos politikos
igyvendinimg ligy prevencijos srityje bei rasti galimybiy jai tobulinti, siekiant padidinti Salies

gyventojy imunizacijos masta.
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1. SVEIKATOS APSAUGOS POLITIKOS IGYVENDINIMO LIGU
PREVENCIJOS SRITYJE VAIKU IMUNO PROFILAKTIKOS ASPEKTU
TYRIMO METODOLOGIJA

Mokslinés literatliros analizé leidzia teigti, kad ligy prevencija vaiky imunoprofilaktikos
aspektu susilauké didelio mokslininky démesio. Taciau sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo
ligy prevencijos srityje vertinimo ir analizés vis dar triiksta. Atliekant sveikatos apsaugos politikos
jgyvendinimo ligy prevencijos srityje vaiky imunoprofilaktikos aspektu tyrima, siekiama istirti ne
tik apzvelgti vaiky imunoprofilaktikos situacija Lietuvoje, bet ir iSanalizuoti sveikatos apsaugos
politikos jgyvendinimo vaiky ligy prevencijos srityje situacija Lietuvoje imunoprofilaktikos aspektu

bei identifikuoti galimas tobulinimo galimybes.
2.1. Tyrimo teorinis pagrindimas

Uztikrinant sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje vaiky
imunoprofilaktikos aspektu tyrimo patikimumg ir validumg, butina pasirinkti tinkamg tyrimo
strategija bei logika.

Ketinant atskleisti sveikatos apsaugos politikos ir jos jgyvendinimo sampratg ir reikSme
gerovés valstybés kontekste, buvo atlikta mokslinés literatiiros, jvairiy Lietuvos Respublikos teisés
akty, Europos Sajungos ir Pasaulio sveikatos organizacijos direktyvy ir strateginiy dokumenty
analizé. Siekiant iSanalizuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky ligy prevencijos
srityje situacijg Lietuvoje imunoprofilaktikos aspektu, buvo atlikta statistiniy duomeny analizé. Taip
pat atlikta auksciausio ir vidutinio lygio informanty apklausa (zodziu — interviu ir rastu), kurios
tikslas — atskleisti jy pozitrj j vaiky imunoprofilaktikos situacijg ir jos valdymo specifika Lietuvoje
bei identifikuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje tobulinimo
galimybes.

Tyrimo metu remtasi sistemy pragmatizmo ir naujojo viesojo valdymo teorijomis.

Remiantis pragmatizmo teorija, veiklos pagrindas ir tiesa yra tai, kas duoda realig ir
ap&iuopiama nauda. Sios teorijos pagrindas — suteikti visas reikiamas galimybes tyréjui pasirinkti
tyrimo metodus bei procediras, padésiancias jgyvendinti tyrimo tikslg bei uzdavinius (William,
1995). Taikant $ig teorija tyrimo metu pasirinkti net keli tyrimo metodai, siekiant atskleisti ir kuo
iSsamiau iSanalizuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje situacija,

Naujasis viesasis valdymas laikomas geriausiu valdymo sprendimy budu (Alford, Hughes,
2008), kurio vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy sprendimy rengimo ir jgyvendinimo kokybés

tobulinimo procese yra naujy bendruomeniSkumo formy, pilietinés visuomenés, organizaciniy
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struktiiry, padésianciy kurti palankig erdve tiesioginiam pilie¢iy dalyvavimui formuojant vieSyjy
sprendimy tikslus ir jgyvendinant vieSasias programas ir projektus, plétojimas (Buskevicitité, Raipa,
2011).

VieSosios politikos jgyvendinimo metu, sprendimai yra laikomi pagrindiniais valstybés
valdymo ir kity vieSojo sektoriaus organizacijy veiklos elementais. Kaip teigia Simon (2003),
viesojo valdymo efektyvuma neabejotinai daugiausiai lemia sprendimy priémimo ir jgyvendinimo
kokybiniai parametrai, kitaip tariant — vieSojo valdymo esmé atsispindi sprendimy priémimo
procese.

Analizuojant jvairiag moksling literatiirg galima rasti jvairius valdymo funkcijy kompleksus.
Taciau dazniausiai valdymas yra skirstomas j planavima, organizavima, vadovavima, koordinavima
(kontrolg). Dalis mokslininky dar praplecia valdymo funkcijy sarasa, jtraukdami ir darbg su
personalu, biudZzeto sudaryma, atsiskaitomybe ir pan. (Martinkus, Stoskus, Berzinskien¢, 2010). Vis
tik, analizuojant naujojo viesojo valdymo koncepcija pastebéta, kad daugiau démesio yra skiriama
ne valdymo funkcijoms, bet patiems valdymo principams.

Siomis i§vardintomis teorijomis buvo remiamasi pasirenkant tyrimo metodus ir instrumentus
bei atliekant tyrima.

Empirinio tyrimo koncepcija parengta, remiantis Tidikio (2003), Kardelio (2007), Bitino,
Rupsienés, Zydzitnaités (2008), Luobikienés (2007), Gaizauskaités ir Valavi¢ienés (2016)
metodologinémis nuostatomis bei Balcitino, Juozaitienés, Rudytés, Tijunaitienés (2014)
metodinémis rekomendacijomis.

Atliekant tyrimg buvo siekiama atsakyti j Zemiau pateiktus probleminius klausimus:

- Kokios yra vaiky skiepijimo apiméiy tendencijos?

- Ar veiksmingai yra planuojama, organizuojama, koordinuojama ir jgyvendinama
sveikatos apsaugos politika ligy prevencijos srityje?

- Koks yra informanty ir visuomenés pozitiris j vaiky imunoprofilaktika ir jj lemiantys
veiksniai?

- Su Kkokiais isstkiais susiduriama vykdant sveikatos apsaugos politikg?

- Ar uztikrinamas efektyvus bendradarbiavimas tarp institucijy organizuojant ir
vystant sveikatos apsaugos politika vaiky imunoprofilaktikos srityje?

- Kokios yra sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje
tobulinimo galimybés?

Norint, kad tyrimas baty atliekamas teisingai ir padéty pasiekti issikeltus tikslus, tikslinga
susidaryti tyrimo logine schema, kuri pateikiama 2.1.1 paveiksle.
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Loginéje schemoje visi trys skyriai iSdéstomi nuosekliai. Tyrimas pradedamas nuo mokslinés
literatiiros bei jstatymy ir kity teisés akty, susijusiy su tiriama tematika analizé. Po to seka tyrimo
metodologijos pasirinkimas, kurio metu apzvelgiamos pragmatizmo ir naujojo vie$ojo valdymo
metodologijos, Kiekybiniai (statistiniy duomeny) ir kokybiniai metodai (PEST, SSGG, dokumenty
analizé, informanty apklausa (zodziu ir rastu)) ir jy taikymas.

Taigi, $io tyrimo tikslas — pateikti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky
imunoprofilaktikos srityje tobulinimo kryptis, identifikuojant politikos jgyvendinimo ligy
prevencijos srityje galimybes.

Uzsibréztas tyrimo tikslas realizuojamas, sprendziant konkrec¢ius tyrimo uzZdavinius:

- atskleisti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky ligy prevencijos srityje
situacija Lietuvoje (statistiné analizé);

- i8tirti esamg politing-teising, ekonomine, socialing ir technologing aplinkas bei jy
poveikj sveikatos apsaugos politikai;

- pateikti sveikatos apsaugos politikos vaiky imunoprofilaktikos srityje veiklos
stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analiz¢ (SSGG analizé),

- atskleidus informanty pozitirj j vaiky imunoprofilaktikos situacija ir jos valdymo
specifikg Lietuvoje, identifikuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy
prevencijos srityje issukius ir tobulinimo galimybes,

- pateikti siiilymus ir rekomendacijas sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy

prevencijos srityje tobulinimui.
2.2. Tyrimo metodai ir jy taikymas

Siekiant jgyvendinti $io darbo tiksla — atskleisti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo
galimybes, tyrimo metu buvo atliekamas empirinis tyrimas, derinami kiekybinis ir kokybinis
tyrimo metodai.

Empirinis tyrimas sudarytas i$ situacijos Lietuvoje analizés, naudojant statistiniy duomeny,
PEST ir SSGG analize, taip pat su tyrimu susijusiy jstatymy ir kity teisiniy, strateginiy dokumenty
analizé bei informanty nuomonés tyrimas, naudojant pusiau strukttiruoto interviu ir apklausos rastu,

kriterinés atrankos bei turinio analizés, sisteminimo ir interpretavimo metodus.
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2.2.1. Kiekybinis tyrimo metodas ir jo taikymas

Kiekybiniai tyrimai atliekami pateikiant statistinj tiriamo reiskinio vertinima. Kiekybinis
tyrimas pasizymi siekiu ieskoti iSoriniy reiSkinio pozymiy, iSgaunant jvairius rodiklius, kurie
dazniausiai yra iSreiSkiami skaiciais ir gali buti pamatuojami (Kardelis, 2007).

Statistinés antriniy duomeny analizés metodas pasitelktas siekiant atskleisti sveikatos
apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky ligy prevencijos srityje situacija Lietuvoje
imunoprofilaktikos aspektu. Tyrimo metu buvo analizuojami jvairiis statistiniai dokumentai,
imunoprofilaktikos masto kitimo tendencijos, sveikatos apsaugos politikos finansavimo gairés ir kt.
Didziajai daliai duomeny gauti naudotasi Lietuvos statistikos departamento, bei ULAC duomeny
bazémis, imant 2008-2017 m. statistinius duomenis. 2018 m. statistiniai duomenys dar néra viesai
pateikiami, todél nebus analizuojami. Analizei atlikti pasitelkti analizés, grupavimo, sisteminimo ir
lyginimo metodai.

Statisting antriniy duomeny analize ketinama atlikti siekiant atsakyti j Siuos klausimus:

- Kokios yra LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus vakciny skiepijimy
apréptys ir tendencijos Lietuvoje 2008-2017 m.?

- Kokios yra sergamumo vakcinomis valdomomis uzkre¢iamosiomis ligomis, nuo
kuriy yra skiepijama pagal LR Vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy

tendencijos?
2.2.2. Kokybiniai tyrimo metodai ir juy taikymas

Kokybiné metodologija jgalina nuosekliai jgyti Ziniy apie analizuojamg situacija, siekiant
atskleisti socialing tikrove (Zydzianaité, 2007). Kardelis (2007) nurodo, kad kokybiniu tyrimu
siekiama suprasti ir jvertinti tirlamuosius reiSkinius ir pateikti interpretacinj paaiSkinima.
Gaizauskaité ir Valavi¢iené (2016) teigia, kad naudojant kokybinj tyrimo metoda galima surinkti
giluminius, su kontekstu susietus, atvirus tyrimo dalyvio atsakymus, isreiSkian¢ius jy pozidrius,
nuomones, jausmus, zinias ir patirtj. Pasak Kardelio (2007), galima teigti, kad kiekybinis ir

kokybinis pozitiriai papildo vienas kita.
2.2.2.1. PEST analizés metodas

Taikant PEST analizés metoda yra jvertinami bendrieji makroaplinkos veiksniai, tokie, kaip
politiniai, ekonominiai, socialiniai ir technologiniai, galintys daryti jtaka tiriamoms institucijoms,
organizacijoms bei esamai situacijai (Rastogi, Trivedi, 2016). PEST analizés technika apima Siuos
keturis makroaplinkos aspektus:

1. Politinj-teisinj;
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2. Ekonominj;
3. Socialinj-kulttrinj;
4. Technologini.

Politiniai-teisiniai veiksniai nustato institucijos veiklos reguliavimo ribas ir tuo paciu apibréZia jos
teisinius pagrindus. Tai — politikos, reguliavimo, jstatymy raidos poky¢iai, dél kuriy institucija ar jmoné gali
buti priversta patikrinti ir pakoreguoti savo strategija (Rastogi, Trivedi, 2016). Politiniai-teisiniai
makroaplinkos aspektai apima tiek tarptauting, tiek viding Salies politing padéti bei santykius su
valdzios institucijomis, teisinj reglamentavimg. Ministerijos veikla ir sveikatos apsaugos politika yra
jtakojama Salyje vykstan¢iy politiniy procesy, priimamy sprendimy, taip pat ES jgyvendinamy
prioritetiniy sri¢iy (Sveikatos, socialinés politikos, regioninés plétros ir kt.) gairiy. Lietuva, bidama
ES nare, dalyvauja rengiant ir derinant su ES reikalavimais Lietuvoje galiojancius Sveikatos sistemos,
farmacinés veiklos, vartotojy apsaugos ir teisiy gynimo, maisto, prekybos, reklamos, narkotiky
kontrolés, profesiniy kvalifikacijy pripazinimo, profesinés sveikatos ir saugos darbe ir kt. teisés aktus.

Ekonominiai veiksniai yra susij¢ Su Salies makroekonominiy rodikliy raida, kuri turi nemazg jtaka
jstaigy ir institucijy strateginiams tikslams ir jy veiklai. Ekonominis makroaplinkos analizés aspektas apima
ekonominj augimg, infliacija, uzimtumga, palikany normas, valiuty kursy svyravimus, investicijy klimata,
gamybos veiksniy kainas. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2016-2018 mety
strateginiame veiklos plane pazymima, kad visuomenés Sveikatos biiklé priklauso nuo salies socialinio ir
ekonominio issivystymo lygio, jos kultiros ypatumy ir valstybés politinio jsipareigojimo ripintis Savo
gyventojy Sveikata. Ekonominiai veiksniai, tokie, kaip dirban¢iy asmeny skaiCius, gyventojy pajamos,
atskaitomi fiziniy pajamy ir socialinio draudimo mokesciai, mokes¢iy surinkimas, mokesciy tarifai ir kt., turi
jtakos valstybés biudzeto pajamoms, i$ kuriy yra finansuojamas ir sveikatos priezitiros sektorius.

Socialiniai veiksniai apima demografinius, vertybiy, gyvensenos, visuotiniy jsitikinimy ir Kitus
poky¢ius, kurie yra budingi tam tikram visuomenés raidos etapui ir daro jtaka jstaigy ir institucijy veiklai.
Socialiné makroaplinka — tai demografiniai, gyventojy pajamy, vartojimo poky¢iai, darbo santykiy raida,
ekologinés problemos, gyventojy iStekliy raida, sveikatos apsauga, kultiira. Kaip jau ne kartg akcentuota,
sveikatos apsaugos sistemai didele jtakg turi Salies socialiniai pokyciai bei esama demografiné situacija
Salyje. Demografiné raida yra tiesiogiai priklausoma nuo salies socialinés ekonominés plétros lygio, tempy,
tolygumo. Lietuvoje pastebimos pastaryjy mety politinés, socialinés bei ekonominés permainos lemia
esminius pokycius Visose visuomenés gyvenimo srityse.

Technologiniai veiksniai dazniausiai siejami su techninés paZzangos procesu. Kaip teigia
Pranulis, Pajuodis ir Virvilaité¢ (2008), butina jvertinti kokig jtaka institucijy bei jstaigy veiklai turi
diegiamos naujos gamybinés, informacinés technologijos, kadangi, kaip teigia autoriai, technologinis
aspektas apima valstybés technologijy politikg bei naujy technologijy atsiradimg. Sveikatos sistemos
technologijos apima ne tik diagnostikai ir gydymui reikalinga medicinos aparatiira, jranga, vaistus, bet ir
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sveikatos stiprinimo, profilaktikos, slaugos ir reabilitacijos metodus bei organizacinius ir vadybinius
gebéjimus. Spartus naujy gydymo metody ir technologijy atsiradimas turi jtakos ne tik sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés kitimui, bet ir atveria visai naujas paslaugy galimybes. Taciau atsiveriancioS naujos
galimybés sukelia operatyvaus naujy paslaugy diegimo klinikinéje praktikoje ir jy prieinamumo pacientams
problemg bei 168y poreikio didéjima, specialisty mokymo, bendradarbiavimo problemas konkurencinéje
sveikatos prieziiiros paslaugy rinkoje (Zin., 2009, Nr. 139-6143, aktuali redakcija: 2013-01-25).

Tyrimo metu bus analizuojama, kaip kiekvienas i$ iy veiksniy veikia sveikatos apsaugos politikos
jgyvendinimg vaiky imunoprofilaktikos srityje.

2.2.2.2. SSGG analizés metodas

SSGG analizés, dar kitaip vadinamas SWOT analizés metodas padeda jvertinti viding
aplinka, kuomet yra atliekama stipriy, silpny pusiy, galimybiy ir grésmiy analizé. SSGG analizé yra
vienas i§ dazniausiai naudojamy metody atliekant vidaus ir iSorés aplinkos analiz¢ (Vengriené,
2006). Sis metodas gali bati naudojamas nagrin¢jant problemas teoriniu lygiu, siekiant surasti
geriausig jy sprendimo varianta (Liucvaitiené, Peleckis, 2011). SSGG (SWOT) analizé atliekama
naudojant jvairiy teisés akty bei kity dokumenty ar Saltiniy analizés metoda, Kuris leidzia pateikti
jZzvalgas ir jas pagrijsti.

SSGG (SWOT) analizés sutrumpintas pavadinimas yra sudarytas i§ lietuviy (angly) kalbos
zodziy:

- Stiprybés (Strengths),

- Silpnybés (Weaknesses),
- Galimybés (Opportunities),
- Grésmeés (Treats).

Anot Virvilaités ir Jefimov (2007), SSGG (SWOT) analizé yra atlieckama ir rezultatas

pateikiamas kaip veiksniy sgraSas analizuojant Sias keturias dalis:
- potencialiis vidinial pranasumai;
- potencialts vidiniai trikumai,
- potencialios iSorinés galimybés;
- potencialios iSorinés grésmes.

Sékmingiausiai $is metodas naudojamas rengiant organizacijy veiklos planus. SSGG pagrijsty
plany verté labai priklauso nuo to, kiek aiskiai ir tiksliai suformuluotas veiklos tikslas (Norkus,
2011).

SSGG analizés modelis gali buti puikiai pritaikomas ir vieSojo sektoriaus organizacijose.
Bendra situacijos analizé apima jstaigos ar organizacijos vidinés (stiprybés ir silpnybés) bei iSorinés

(galimybés ir gréesmés) aplinkos analize. SSGG analizé pagrjsta stipriyjy ir silpnyjy pusiy bei
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galimybiy ir grésmiy jvertinimu. Stiprybés ir silpnybés apima pagrindinius jstaigos ar organizacijos
strategijos kurimo veiksnius, iSryskéjancius kaip istekliy analizés rezultatas, galimybés ir grésmés
apima tokius pagrindinius strategijos karimo veiksnius, kurie atsiskleidzia kaip jstaigos ar
organizacijos iSorinés aplinkos analizés rezultatas. Anot Valentinavi¢iaus (2009), iStyrus jstaigos ar
organizacijos galimybes, pavojus, silpngsias ir stiprigsias puses, galima sudaryti matricg iSskiriant 4
pagrindines strategijas:

1. Sveikatos apsaugos politikg jgyvendinanéiy jstaigy stipriyjy savybiy naudojimas

galimybéms realizuoti;

2. Silpnyjy savybiy neutralizavimas, naudojantis turimomis galimybémis;

3. Stipriyjy savybiy panaudojimas siekiant iSvengti pavojaus;

4. Silpnyjy savybiy stiprinimas.

SSGG analizés rezultatas pateikiamas kaip veiksniy sgraSas pagal minétas keturias dalis.
Pasak Vasiliausko (2006), jstaigos ir organizacijos turi galimybe pasirinkti vieng i§ minéty
strategijy arba taikyti atskirus siy strategijy derinius.

Taigi, SSGG analizé gali tapti pagrindiniu modeliu, nurodanc¢iu organizacijos strateginiy
plany vystymo kryptj ir suteikianc¢iu jiems pagrindg. SSGG atspindi stiprybes (kg organizacija gali
atlikti), silpnybes (ko organizacija néra pajégi atlikti), galimybes (potencialiai naudingos sglygos
organizacijai) ir grésmes (potencialiai nenaudingos sqlygos organizacijai). Sios analizés atlikimas
tampa puikiu jrankiu siekiant nustatyti silpnybiy poveikio veikloje mazinimo buidus bei isryskinant
stiprigsias puses. ldealiu atveju, pranasumai gali atitikti rinkos galimybes, kurios atsiranda dél
konkurenty produkty ir/ar paslaugy neefektyvumo.

Atlikus moksline literatiirg, atrinkti bendriausi galimi SSGG analizés veiksniai, kurie
pateikiami 2.2.2.2.1 lenteléje.

2.2.2.2.1 lentelé
Pagrindiniai SSGG analizés veiksniai

Stiprybés Silpnybés
Salyginai stabili finansiné Salies padétis Gyventojy nepasitenkinimas ir nepasitikéjimas
ISsami veiklg reglamentuojanti teisiné bazé Planavimo ir organizavimo trikkumai
Efektyvi sveikatos apsaugos sistema Neefektyvus politikos organizavimas ir jgyvendinimas
Sveikatos apsaugos sistemos modernizavimas Silpnas finansinis potencialas
Kokybiskos sveikatos apsaugos institucijy paslaugos Nepakankamas démesys ligy prevencijai
Galimybés Greésmeés
Ekonominis salies pakilimas Valstybés biudzeto deficitas
Palankus gyventojy pozitiris Nepalankitis demografiniai poky¢iai
Tarptautinés galimybés Neaiski politiné situacija
Palankiis demografiniai poky¢iai $alyje Ekonominis nuosmukis
Sveikatos apsaugos politikos planavimas ir derinimas Nepakankama konkurencija tarp sveikatos paslaugy
su $alies ir tarptautiniais strateginiais dokumentais tiekéjy ir pirkéjy
ES parama Nepakankama informacijos sklaida

Saltinis: sudaryta, remiantis Vasiliausku (2004), Arimavi¢iiite (2005)
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Analizuojant SSGG analizés svarbg sveikatos apsaugos politikos jgyvendinime galima teigti,
kad be jos politikos strateginiy plany rengimas ir jgyvendinimas nejsivaizduojamas. Biitina
numatyti ir isskirti strateginiy plany, paciy organizacijy stipriasias ir silpngsias puses bei jvertinti

silpnybes, numatant galimybes.
2.2.2.3. Dokumenty analizés metodas

Tyrimo metu buvo naudojamas teisés aktuy ir dokumenty analizés metodas. Buvo renkami
pirminiai duomenys tyrimui, dokumentus naudojant kaip esminius informacijos saltinius (Tidikis,
2003). Kaip teigia Kardelis (2007), surinkty dokumenty analizé suteikia galimybe¢ koreguoti tyrimo
kryptj. Teisiniy ir strateginiy dokumenty analizé yra dokumenty analizés metodo rasis. Teisiniai
dokumentais yra laikomi jstatymai, teisinés praktikos bei notariniai aktai ir kt. Strateginiai
dokumentai, tai — strategijos, programos, strateginés Kryptys, veiksmy planai ir kt.

Dokumenty analizei darbe taikomas turinio (content) analizés metodas. Turinio analizé yra
apibuidinama kaip formalizuotas dokumenty tyrimo badas, numatantis jy tyrimo vertinima, Kuris
remiasi pozymiy, kurie svarbis tyréjui ir kuriuos galima apibendrinti, skaic¢iavimu. Darbe Sis
metodas taikomas analizuojant teisinius ir strateginius dokumentus, reglamentuojancius vaiky
imunoprofilaktikg ir jos jgyvendinima bei tyrimo metu. Turinio analizés objektu darbe laikomi
jvairts raSytiniai dokumentai. Analizés esmé yra sudaryta i$ atskiry tekstiniy prasminiy vienety
skai¢iavimo, jvairiy teksto elementy rysiy tiek vieno su Kitu, tiek su visa informacijos apimtimi
tyrimo. Naudojant turinio analizg, galima atskleisti, susisteminti ir apibendrinti informacija faktus,
jvykius, reiskinius, objektyvig tikrove ir kt. Bendriausia prasme turinio analizé yra technika,
leidzianti objektyviai ir sistemiSkai iSnagrinéjus teksto ypatybes, daryti patikimas ir iSsamias
isvadas. Sis analizés metodas suteikia galimybe isvengti subjektyvaus teksto interpretavimo ir
laiduoja analizés objektyvumg (Luobikiené, 2007).

Dokumenty analizé, taikant turinio analizés metoda, darbe apima strateginiy dokumenty ir
teisés akty, reglamentuojanciy vaiky imunizacija analize.

Tyrimo metu analizuoti teisiniai dokumentai sugrupuoti j dvi dalis:

- Lietuvos Respublikos teisés aktai (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu,
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos
visuomenés sveikatos priezitiros jstatymu ir Kitais Lietuvos Respublikos jstatymais ir
teisés aktais),

- Lietuvos Respublikos bei Europos Sajungos strateginiai dokumentai (Lietuvos
pazangos Strategija ,Lietuva 2030“, 2014-2020 mety nacionalinés paZangos
programa, Pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija ,,Europa 2020%, PSO

Europos regiono strateginis sveikatos politikos dokumentas ,,Sveikata 2020.
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Minétuose dokumentuose bus siekiama issiaiskinti:

- Kokiais pagrindiniais sveikatos apsaugos sistema ir jos veiklg reglamentuojanciais
dokumentais vadovaujamasi, formuojant sveikatos apsaugos politika Lietuvoje?

- Kokiais pagrindiniais teisiniais bei strateginiais dokumentais vadovaujamasi
nustatant sveikatos apsaugos tikslus, uzdavinius ir jgyvendinima?

- Kokie tikslai, uzdaviniai ir gairés sveikatos apsaugos politikos organizavimui ir
vykdymui vaiky imunoprofilaktikos srityje yra iskelti ES strateginiuose
dokumentuose?

Tyrimo metu bus atlieckama Lietuvos teisinés bazés analizé bei atskleidziamos sveikatos
apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky imunoprofilaktikos srityje aktualijos atspindziai Lietuvos ir

tarptautiniuose strateginiuose dokumentuose.
2.2.2.4. Informanty apklausos metodai

Metodo pagrindimas. Kokybiniam tyrimui atlikti pasirinkti du informanty apklausos
metodai: apklausos zedziu (kryptingo pusiau struktiirizuoto interviu) metodas ir apklausos
ra$tu (Su atviro tipo klausimais) metodas.

Apklausa Zodziu (kryptingas pusiau struktiiruotas interviu). Tyrimo metu pasirengta

interviu, kuris buvo atliktas su sveikatos priezitiros institucijy atstovais, dirbanciais sveikatos
apsaugos sektoriuje, ligy prevencijos srityje, siekiant atskleisti jy patirtj, teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas, ir pozitrj j vaiky imunoprofilaktikos situacija Lietuvoje, identifikuoti
sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje tobulinimo galimybes. Sis
metodas suteikia tyréjui, renkané¢iam informacijg, formuluoti kryptingus fiksuotus klausimus, j
kuriuos siekia gauti i§samy, kokybiskai interpretuojama atsakyma. Pusiau struktiirizuotas interviu
metodas suteikia galimybe uzduoti pokalbio metu iskilusius papildomus klausimus ir taip gauti
daugiau ir isamesnés informacijos reikalingos tyrimui. Si minéta galimybé suteikia pasirinktam
metodui pranasumga pries struktiiruoto interviu metoda (Bitinas ir kt., 2008).

Tyrimo imties pagrindimas. Informantu laikomas asmuo, kuris turi pakankamai ziniy ir yra
pakankamai kompetentingas tyréja dominancioje srityje (Kardelis, 2007).

I tyrimg, taikant kriterinés atrankos metoda, apsispresta jtraukti awuk$ciausio lygio
informantus, atitinkancius Siuos Kriterijus: 1) Turi nemaziau kaip 5 mety patirtj tiriamoje srityje; 2)
Turi ziniy ir kompetencijy ligy prevencijos srityje; 3) Gali pateikti platesnj nei tik organizacinj
(patirties uzimant pareigas) pozitrj j nagrinéjamus klausimus. Remiantis numatytais Kriterijais, j
tyrimg buvo atrinkti penki auksciausio lygio informantai, atstovaujantys Sioms institucijoms:
Nacionalinis visuomenés sveikatos centras, Uzkreciamyjy ligy valdymo skyrius, Uzkreciamyjy ligy

ir AIDS centras. Imunoprofilaktika yra visuomenés sveikatos departamento kuravimo sritis, todél
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tyrimui buvo pasirinktos batent Sios institucijos ir jy atstovai. Tyrimo metu apklausta po vieng
atstovy i§ minéty institucijy. Tyrime dalyvavo penki aukséiausio lygio informantai (tyrimo
auksciausio lygio informanty imtis — 5), kuriy amzius 36-58 m., turintys nuo 7 iki 37 m. patirtj
vaiky imunoprofilaktikos srityje. Tyrimo metu tikslingai nebuvo apklausiami Sveikatos apsaugos
ministerijos darbuotojai, dirbantys vaiky imunizacijos srityje, kadangi jie yra atsakingi uz jstatymy
leidima ir jy pakeitimus, todél gali bati saliski ir pateikti netikslig informacija tyrimui.

Apklausa rastu (su atviro tipo klausimais). Bitina pabrézti, kad planuojant tyrimg buvo

numatyta atlikti interviu ir su vidutinio lygio informantais, tac¢iau dél jy uzimtumo, laiko ir resursy
limito rengiant tyrimo ataskaita buvo nuspresta taikyti apklausos rastu metoda. Tyrimo metu atlikta
apklausa rastu (su atviro tipo klausimais). Apklausos rastu metodas turi pranasumg — leidzia
informantui ,,daug atidziau formuluoti savo atsakymus ir tiksliau uzrasinéti atsakymus, tam skiriant
savo laisvo laiko* (Dikéius, 2011, p. 15). Atviri klausimai leidzia surinkti gilesn¢ informacija
(informanty jzvalgas, komentarus), atskleidzian¢ig informanty pozitrj (Rowley, 2014, p. 314).

Remiantis kriterinés atrankos metodu, tyrimui buvo atrinkta desimt vidutinio lygio
informanty, Kurie: 1) Dirba ligy prevencijos srityje; 2) Turi ne maziau kKaip 3 mety patirtj tiriamoje
srityje; 3) Tiesioginé veikla apima klausimus, susijusius su vaiky imunoprofilaktika. Tyrimo imtis —
desimt vidutinio lygio informanty. bendruomenés Sveikatos stiprinimo skyriaus vedéjai,
atstovaujantys Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams, kadangi
imunoprofilaktika yra visuomenés sveikatos departamento kuravimo sritis. Tyrime dalyvavo jvairiy
miesty visuomenés sveikatos biurai. Tyrimo metu apklausty vidutinio lygio informanty amzius nuo
27 iki 66 m., tyrime dalyvavo turintys 4,5-28 m. bendrg praktika tiriamoje srityje.

Tyrimo instrumento pagrindimas. Kadangi tyrimo metu buvo siekta atliepti vieng tyrimo
problema, nusprgsta, kad abiems taikytiems metodams — tiek pusiau struktirizuotam interviu su
auksciausio lygio informantais), tiek ir vidutinio lygio informanty apklausai rastu (su atviro tipo
klausimais) bus taikomas vienas ir tas pats tyrimo instrumentas — klausimynas. Tyrimo metu
(taikant abu metodus) buvo siekiama atskleisti pozitrj j vaiky imunoprofilaktikos situacijg ir jos
valdymo specifikg Lietuvoje, identifikuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy
prevencijos srityje tobulinimo galimybes. Tyrimui atlikti buvo sudarytas klausimynas (zr. 4 prieda).

Klausimyne pateikty klausimy pobudis ir tematika apspresta remiantis atliktos teorinés
analizés jzvalgy. Taip pat klausimynas buvo parengtas remiantis logine struktiira, pagal siektus
atspindéti i$skirtus esminius probleminius klausimus (zr. 2.1 poskyrj).

Tyrimo klausimynas, sudarytas i$ jvadinés ir pagrindinés (diagnostinés) daliy, kurios apima
viso 23 klausimy (zr. 4 prieda). Jvadinéje klausimyno dalyje tyrimo dalyviams pateikiamas
studentés prisistatymas, jvardintas atliekamo tyrimo tikslas, tyrimo duomeny panaudojimas.

Pagrindinéje kKlausimyno dalyje, bloko pradzioje buvo pateikiami demografinio pobtudzio klausimai
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(amzius, darbo stazas institucijoje, patirtis srityje), siekiant gauti patvirtinimg apie informanty
atitiktj iSsikeltiems kriterinés atrankos reikalavimams. Sudaryto klausimyno gairés leido gauti
iSsamig auksciausio ir vidutinio lygio informanty nuomong¢ ir pozitirj nagrinéjamais Klausimais.

Klausimyno konstravimas pateikiamas 2.2.2.4.1 lenteléje.

2.2.2.4.1 lentele

Tyrimo klausimyno konstravimas

Klausimy blokai

Probleminiy klausimy grupés

Vaiky imunoprofilaktikos
Lietuvoje vertinimas

- Imunoprofilaktikos svarba visuomenés gerovei.
- Imunoprofilaktikos privalumai ir trakumai.
- Vaiky imunizacijos Lietuvoje vertinimas.

Istaigos vaidmuo
(vidutinio lygio
informantams)

- Visuomenés sveikatos biury vaidmuo vaiky imunoprofilaktikos
srityje.

Sveikatos apsaugos politikos
planavimo ligy prevencijos
srityje vertinimas

- Sveikatos apsaugos politikos planavimo vaiky imunoprofilaktikos
srityje vertinimas.
- Proceso metu pastebimos problemos bei galimybés.

Sveikatos apsaugos politikos
organizavimo ligy prevencijos
srityje vertinimas

- Pagrindinés klittys vaiky imunoprofilaktikos organizavimui.
- Swveikatos apsaugos politikos organizavimo ligy prevencijos srityje
tobulinimo galimybés.

Sveikatos apsaugos politikos
koordinavimo ligy prevencijos
srityje vertinimas

- Pagrindinés klititys su kuriomis susiduriama vaiky imunoprofilaktikos
koordinavimo metu.
Koordinavimo procese pastebimos problemos/galimybés.

Sveikatos apsaugos programy
jgyvendinimo ligy prevencijos
srityje vertinimas

Tikslai

- Swveikatos apsaugos politikos tiksly ligy prevencijos srityje
igyvendinimo laipsnis.

Programos jgyvendinimas

- Nacionalinés imunoprofilaktikos programa ir jos vertinimas.

- Igyvendinamos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos tiksly ir
uzdaviniy pasiekimo laipsnis. Klititys, su kurios trukdo siekti
numatyty tiksly.

- Vaiky profilaktinj skiepijimo kalendorius ir jo vertinimas,
rekomendacijos poky¢iams.

Istekliai

- Vaiky imunizacijai skiriamas finansavimas.

- Turimi zmogi$kieji istekliai vaiky imunoprofilaktikos programy
tikslams pasiekti.

- Specialisty kvalifikacijos kélimo galimybés.

Visuomenés poZiurris | vakcinacijq

- Visuomenés poziiiris j vaiky vakcinacija — jo Kkaita ir tendencijos.

Kontrolé

- I88akiai ir problemos, su kuriomis susiduriama vykdant sveikatos
apsaugos politikos jgyvendinimo kontrolg.
- Priemonémis, uztikrinancios sékminga kontrolés vykdyma.

Bendradarbiavimas

- Bendradarbiavimo tarp institucijy organizuojant ir vystant sveikatos
apsaugos politikg vaiky imunoprofilaktikos srityje ypatumai.

- Veiksniai, lemiantys sékminga bendradarbiavima. Su kokiomis
klititimis susiduriama.

Tobulinimas

- Vaiky imunoprofilaktikos tobulinimo galimybés.

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo pradzioje buvo atliktas bandomasis tyrimas, arba kitaip — tyrimo validacija, kuriuo

buvo siekiama sumazinti informacijos rinkimo proceso klaidy, jsitikinti, ar sudaryti klausimai yra

lengvai suprantami. Apklausti 5 atsitiktinai pasirinkti visuomenés centro specialistai, kurie
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atsakingai atsakingjo j pateiktus jiems klausimyno klausimus, nenurodé nesuprasty klausimy, tad
klausimynas nebuvo keistas ir panaudotas tolimesnei apklausai.

Tyrimo etika. Siekiant, kad tyrimas buty atliktas pagal visus reikalavimus, daug démesio
buvo skiriama paciai tyrimo etikai. Sudarant klausimyng, Kkiekvienas klausimas buvo atidziai
iSstudijuotas, siekta, kad nebiity zeminanciy ar Kitaip galinCiy jzeisti informantg klausimy. Prie$
pateikiant klausimyng tiriamiesiems, kiekvienas i$ informanty buvo informuotas, kad gali laisvai
apsispresti, ar nori dalyvauti tyrime, taip pat buvo suteikta visa dominanti informacija apie tyrima,
pateikta klausimyno forma (Zr. 4 priedg), tiriamojo informavimo forma (zr. 2 priedg) ir tiriamojo
sutikimo forma (zr. 3 prieda). Pries atliekant tyrimg buvo gauti rastiniai informanty sutikimai.

Auksciausio lygio informantai buvo apklausiami tiesiogiai, susitikimo metu, tuo tarpu
vidutinio lygio informantai buvo apklausiami rastu. Atliekant tyrima buvo laikomasi tokiy etikos
reikalavimy: uztikrintas laisvanoriSkas tiriamojo dalyvavimas tyrime; tiriamajam suteikta
informacija apie tyrimo tikslus; uztikrintas i§ informanto gautos informacijos konfidencialumas
(Bitinas ir kt., 2008).

Siekiant uztikrinti konfidencialuma, informanty atsakymai koduojami raidémis ir skaiciais
(auksciausio lygio informantai — AI1-Al5, vidutinio lygio informantai — VI-V110).

Tyrimo metu buvo laikomasi saziningumo principo, t.y. saziningai naudoti duomenys, kurie
gauti i$ tiriamyjy, duomenys nebuvo nuslepiami ar pridedami.

Informanty apklausos (ZodZiu ir rastu) organizavimas ir eiga. Apklausa (zodziu ir rastu)
buvo atliekama 2019 m. vasario ménes;.

Su auks¢iausio lygio informantais i§ anksto buvo suderinta susitikimo vieta ir laikas, gauti
informanty sutikimai. Kiekvienas interviu uztruko mazdaug apie vieng valandg. Jo metu buvo
uzduodami klausimyno klausimai, bei pagal poreikj uzduodami papildomi klausimai, siekiant
iSsamiau atskleisti informanto nuomong¢ nagrinéjamais klausimais. Aukséiausio lygio informanty
apklausos metu renkami duomenys fiksuoti dviem badais: interviu metu issakytos mintys buvo
fiksuojamos rastu ir interviu metu buvo daromas garso jrasas pries tai informuojant eksperta.

Atliekant vidutinio lygio informanty apklausg, kurioje apklausti visuomenés sveikatos biury
atstovai, buvo suderinama dél apklausos atlikimo nuotoliniu biidu, i$siun¢iamas klausimynas el.
pastu.

Atlikus kokybinj tyrima, gauti duomenys buvo analizuojami taikant kokybing turinio (content)
analize, taikant kategorizavimg. Interviu buvo transkribuojami. Apklausos (Zodziu ir rastu)
duomenys (transkripcijos ir tekstai) buvo sisteminami ir interpretuojami kartu, nes buvo taikytas tas

pats instrumentas ir buvo siekiama atliepti ta pacig tyrimo problema.
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I11.  SVEIKATOS APSAUGOS POLITIKOS IGYVENDINIMO LIGU
PREVENCIJOS SRITYJE VAIKU IMUNO PROFILAKTIKOS ASPEKTU
TYRIMO REZULTATU ANALIZE

3.1. Statistiné antriniy duomeny analizé

Vaiky imunizacija Salyje atliekama vadovaujantis Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy

skiepijimy kalendoriumi, pagal §j kalendoriy naujagimiai ir vaikai yra skiepijami nuo tuberkuliozés

(BCG vakcina), hepatito B, difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, tymy, epideminio parotito,

raudonukés, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos. Skiepijimo kalendorius yra laikomas

svarbiausiu skiepijimy planavimo dokumentu, kuriame yra nurodoma tam tikra skiepy tvarka ir

skiepijimo laikas, atsizvelgiant j vaiko amziy. Sudarant skiepijimy kalendoriy ir skiepy tvarka

siekiama, kad organizme laiku susiformuoty imunitetas infekcijoms. Lietuvoje vaikai yra skiepijami

tik gavus tévy sutikima, iSskyrus jstatymo nustatytus atvejus, kuomet kyla reali susirgimp

pavojingomis uzkre¢iamomis ligomis grésmé, 0 Kitos priemonés neuztikrina $iy ligy plitimo

ribojimo (Caplinskiené, 2014). Skiepijimy apimtys Lietuvoje pagal skiepijimy kalendoriy pateiktos

3.1.1 lenteléje.

3.1.1 lentelé

LR vaiky profilaktiniy skiepijimuy kalendoriaus vakciny skiepijimy apréptys Lietuvoje 2008

2017 m
Skiepijimy apréptys (procentais)
UzZkreciamoji liga
(amZiaus grupé)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
BCG (naujagimiai) 99,3 99,5 98,9 97,8 97,9 98,2 97,7 97,2 97,7 97,3
Hepatitas B 991 | 99 | 983 | 957 | 932 | 97,7 | 974 | 973 | 971 | %4
(naujagimiai)
Kokliusas, difterija,
stabligé 95,8 97,4 94,8 92,4 92,8 93,2 92,9 93,5 94,1 93,7
(1 metai)
Poliomielitas (1 metai) | 95,8 97,4 94,8 92,4 92,8 93,2 92,9 93,5 94,1 93,7
Tymai, epideminis
parotitas, raudonukeé 97,0 97,0 96,1 93,7 93,4 93,3 93,4 94,2 93,7 93,5
(2 metai)
Pneumokokiné
infekcija (1 metai) 301 | 86 | 85
Zmogaus papilomos
infekcija (11 metuy) 125 | 345

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis ULAC duomenimis
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IS lenteléje pateikty duomeny matoma, kad skiepijimy apimtys nuo visy infekcijy (iSskyrus
pneumokoking infekcijg ir zmogaus papilomos infekcija) sieké daugiau nei 90 proc. ir tai rodo, kad
Nacionalinés imunoprofilaktikos programos tikslas — ,,islaikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky
skiepijimo mastg Vvisoje Salyje* buvo pasiektas. Toks vaiky profilaktiniy skiepijimy mastas atitinka
PSO dokumente suformuluotus tikslus ir valstybé iSlaiko ne mazesnes, nei 90 proc. skiepijimo
apimtis. Taciau vertinant 2009-2017 mety skiepijimy tendencijas, atskleista skiepijimo apimciy
mazéjimo tendencija Lietuvoje ir tai kelia nerima, kadangi kyla rizika, jog skiepijimy apimtys gali
sumazéti iki kritinés ribos ir dél to jvykti vakcinomis valdomy ligy susirgimy protrukiai

(Razmuviené, Savickiené, Selenis, 2011).

3.1.2 lentelé

LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus vakciny skiepijimu apréptys Lietuvoje 2008—
2017 m

UZkretiamoji Atvejy skaicius (sergamumo rodiklis 100 tiikst. gyventoju)
liga 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Difterija 2 0 0 . 0 0 0 0 0 0
(0,06) (0,03)
— 51 | 233 | 19 30 | 154 | 65 | 143 | 60 36 21
(1,51) | (6,96) | (0,57) | (0,30) | (5,15) | (2,21) | (4,86) | (2,10) | (1,20) | (0,70)
N 1 2 2 2 2 1 2 2 3
Stablige | (903) | O | (0,06) | 0,06) | 0,07) | (0,07) | (0,03) | (0,10) | (0,20) | (0,10)
Poliomielitas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tymai 1 . 2 7 2 35 11 50 22 2
(0,03) (0,06) | (0,22) | (0,07) | (1,19) | (0,37) | (1,70) | (0,80) | (0,10)
Epideminis 82 74 87 64 62 67 45 39 53 45
parotitas 244) | 2,21 | 2,60 | @,97) | 2,07) | 2,28 | 1,53) | (1,30) | (1,80) | (1,6)
Raudonuké 0 0 (Of)G) 0 0 (0;7) 0 0 0 0
Hepatitas B 90 58 71 60 33 35 26 32 32 14
2,81) | (1,83) | (2,26) | (1,97) | (1,10) | (1,19) | (0,89) | (1,10) | (1,10) | (0.5)
B tipo 4 2 2 3 3 2 3 14 7 8
Haemophilus | 15y | (0,06) | (0,06) | (0,09) | (0.10) | (0,07) | (0.10) | (©5) | (0,20) | (0.28)
influenzae
Meningokokiné 68 65 50 80 83 89 71 74 75 81
infekcija (2,02) | (1,94) | (1.5) | (247) | 77) | B0) | (24) | (25) | (2,6) | (2,86)
Pneumokokiné 18 16 10 9 7 17 7 25 56 76
infekcija (0,53) | (0,48) | (0,30) | (0,28) | (0,23) | (06) | (0.2) | (0,9) | (20) | (2,7)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis ULAC duomenimis

Kaip rodo ULAC pateikiami duomenys (zr. 3.1.2 lent.), susirgimy kokliuSu skaicius 2012
metais, lyginant su 2008 metais, iSaugo beveik tris kartus, taciau pastaraisiais metais rodiklis

gerokai sumazéjes. Taip pat iSaugo susirgimy pneumokokine infekcija, tymais skaicius. Kity
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uzkreéiamyjy ligy susirgimy, kaip, pavyzdziui, difterija, stabligé, poliomielitas, raudonuke, rodiklis
iSliko gana stabilus arba nezymiai sumazéjo (epideminis parotitas, virusinis hepatitas B).
Apibendrinant statisting antriniy duomeny analiz¢ galima teigti, kad lyginant 2008—2017 m.
profilaktiniy skliepijimy apréptys nuo visy infekciniy ligy Lietuvoje sieké daugiau nei 90 proc. ir
siecké PSO rekomenduojamg rodiklj. Taciau pastebima skiepijimy maz¢jimo tendencija, kelianti
grésme infekeiniy ligy sugrizimui. Sios grésmeés realumg atskleidzia rezultatai, gauti analizuojant
susirgimy infekcinémis ligomis atvejus, — Cia pastebima susirgimy kokliuSu, pneumokokine

infekcija, tymais augimo tendencija.
3.2. PEST analizé

Atliekant PEST analizg, politiné ir ekonominé aplinkos dazniausiai vertinamos valstybés arba
tarptautiniu lygmeniu, o socialiné ir technologiné — smulkesnio regiono arba veiklos srities lygmeniu.

Atlikus aplinkos analize, gauti rezultatai leidzia nustatyti naujas galimybes ir galimas grésmes
atlikta analiz¢ itin naudinga pries atliekant kokybinj tyrima.

Atlikus sveikatos sektoriaus veiklos PEST analiz¢ galima patvirtinti, kad Siam sektoriui ir jo
veiklai jtakos turi tiek politiniai — teisiniai, tiek ekonominiai, socialiniai bei technologiniai
veiksniai.

Politiniai—teisiniai veiksniai. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme nurodoma,
kad Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija yra Lietuvos Respublikos vykdomosios
valdzios institucija, atsakinga uz jstatymy ir kity teisés akty nustatyty sveikatos apsaugos srities
valstybés valdymo funkcijy vykdymag ir valstybés politikos sveikatos apsaugos srityje
igyvendinimg. Pagrindinis Sveikatos apsaugos ministerijos uzdavinys — rapintis Lietuvos
Respublikos gyventojy sveikata, jos i$saugojimu, grazinimu bei stiprinimu (Zin., 1994, Nr. 63-
1231, aktuali redakcija: 2019-05-01).

Lietuvos Respublikos Seimo nutarime dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo (Zin., 2011, Nr. 73-3498) nurodoma, kad sveikatos apsaugos
politikos misija — motyvuoti Salies visuomene Sveikai gyvensenai, skatinti ligy prevencija, 0
gyventojams susirgus — suteikti kokybiskas reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, efektyviai
naudojant turimus isteklius. Minétame nutarime pateikiama sveikatos apsaugos politikos vizija —
sveikesnis zmogus, laimingesné ir darbingesné visuomené, stipresné valstybé. Tai dera su anksciau
minétais principais.

Sveikatos apsaugos tikslas — uztikrinti visapusiska kiekvieno Lietuvos piliecio fizine bei

dvasing gerove, kuriai pasiekti biitina uztikrinti prieinamg, kokybiska ir veiksmingg Ssveikatos
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priezitra, suteikiant visiems salies gyventojams vienodas galimybes gauti jiems reikiamg medicinos
pagalba bei teis¢ pasirinkti norima gydytoja ir sveikatos priezitros jstaiga.

Lietuvos pilieciy sveikata tiesiogiai lemia nacionalinio tkio plétra. Nuostata, kad visuomenés
nariy Sveikatos buklé turi tiesiogine jtakg gyvenimo kokybei, darbo istekliy apiméiai ir jy
produktyvumui, jtvirtinta Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje, 2014-2020 m. Europos Sgjungos
strukt@irinés paramos panaudojimo strategijoje bei Veiksmy programy projektuose.

Ministerijos veiklai ir jos vykdomai sveikatos apsaugos politikai jtakos turi salyje vykstantys
jvairts politiniai procesai bei priimami sprendimai. Taip pat jtakos turi ir ES jgyvendinamy
prioritetiniy sri¢iy (sveikatos, regioninés plétros, socialinés politikos ir kt.) gairés. Lietuva, budama
ES nare, kartu su kitomis valstybémis narémis dalyvauja rengiant ir derinant su ES reikalavimais
Lietuvoje galiojancius sveikatos sistemos, farmacinés veiklos, vartotojy apsaugos ir teisiy gynimo,
maisto, prekybos, reklamos, narkotiky kontrolés, profesiniy kvalifikacijy pripazinimo, profesinés
sveikatos ir saugos darbe ir kt. teisés aktus.

Pasaulinés ekonomikos pakilimai ir nuopuoliai veikia ir Lietuvos ekonomika. Lietuvos
Respublikos Vyriausybés svarbiausias uzdavinys — ekonominés situacijos Salyje ir galimy jos
pasekmiy suvaldymas. Todél ypac svarbu yra pasirinkti svarbiausias sveikatos sistemos pertvarkos
Kryptis.

Esminiai sveikatos sistemos jgyvendinamos pertvarkos principai ir tikslai yra:

- pertvarkyti sveikatos apsaugos sistemg remiantis modernios visuomenés sveikatos
koncepcija ir Europos Sajungos visuomenés sveikatos, taip pat Pasaulinés sveikatos
organizacijos ,,Sveikata visiems XXI amziuje* strateginiais principais;

- uztikrinti racionaly valdyma ir sveikatos sistemos finansavima, siekiant pagerinti
paslaugy prieinamumg ir kokybe;

- sukurti draugiska ir j pacienta orientuotg sveikatos sistema, kuri uztikrinty pagarba
paciento teiséms, paslaugy pricinamumg ir kokybe, jtraukiant visuomeng j sprendimy
priémima;

- iSgyvendinti i§ sveikatos sistemos biurokratijg ir korupcija (ULAC, 2010).

Ekonominiai veiksniai. Pastaruoju metu Salyje pastebimos neryskios nedarbo didéjimo
tendencijos, taciau vidutinio darbo uzmokesc¢io rodikliai auga. Visuomenés pasitikéjimas Salies
sveikatos apsaugos sistema ir jy lukes¢iy tenkinimas yra itin svarbus sveikatos sistemos pazangos
veiksnys, geresné sveikata — salies socialinés ir ekonominés pazangos garantas.

Gyventojy sveikatos buklé priklauso nuo salies socialinio ir ekonominio issivystymo lygio,
jos kultiiros ypatumy ir valstybés politinio jsipareigojimo riipintis Savo gyventojy Sveikata.
Ekonominiai veiksniai, tokie, kaip dirbanéiy asmeny skaicius, gyventojy pajamos, atskaitomi

fiziniy pajamy ir socialinio draudimo mokesc¢iai, mokesc¢iy surinkimas, mokesciy tarifai ir kt., turi
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jtakos valstybés biudzeto pajamoms, i§ kuriy yra finansuojamas ir sveikatos priezitros sektorius.
Visos visuomeninés ir privacios islaidos sveikatinimo veiklai, vertinant procentais nuo BVP ir
lyginant su ES salimis, Lietuvoje yra vienos mazesniy.

Jvertinus pirmojo 2017 m. pusmecio Lietuvos ekonominés raidos rezultatus ir pasikeitusias
(palankesnes) prielaidas dél uzsienio paklausos pagrindinése Lietuvos uzsienio prekybos rinkose,
metinio BVP poky¢io projekcija 2017 m. didinama 0,9 procentinio punkto iki 3,6 proc., 2018 m. —
0,3 procentinio punkto iki 2,9 proc. Numatoma, kad 2019 ir 2020 m. BVP atitinkamai augs 2,5 ir
2,4 proc. (zr. 3.2.1 lentele).

3.2.1 lentelé
Pagrindiniai makroekonominiai rodikliali

Pagrindiniai makroekonominiai rodikliai ir jy projekcijos
Rodiklio pavadinimas 2016 2017 2018 2019p 2020p
;.rgc\éitgzlygmamosmmls kainomis pokytis, 23 36 29 25 2.4
2. BVP palyginamosiomis kainomis, min. Eur 34423,3 | 35649,8 | 36682,3 | 37614,3 | 38534,1
3. BVP to meto kainomis pokytis, procentais 3,5 6,9 5,3 4,3 4,1
4. BVP to meto kainomis, min. Eur 38637,4 | 41309,3 | 43516,7 | 45373,9 | 47253,8
5. Darbo nasumo (BVP palyginamosiomis
kainomis vienam uzimtam gyventojui) 0,3 3,8 3,2 3,0 2,9
pokytis, procentais
BVP palyginamosiomis kainomis sudedamuyjy daliy pokytis, procentais
6. Namy iikiy vartojimo islaidos 5,6 42 3,7 3,5 3,5
7. Valdzios sektoriaus vartojimo islaidos 1,6 15 1,2 1,0 1,0
8. Bendrojo pagrindinio kapitalo formavimas -0,5 6,3 6,0 4.4 4,3
9. Prekiy ir paslaugy eksportas 3,5 9,3 6,6 6,5 6,3
10. Prekiy ir paslaugy importas 3,9 10,3 7.4 6,8 6,4

Saltinis: LR Seimo 2018 m. Valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy projekty apzvalga

Pagrindinis Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo S$altinis yra Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzetas, kurio 1éSy poreikis Lietuvos gyventojy sveikatos
priezifirai nuolat didéja. Sio biudzeto 1é3os 2018 m. kartu su rezervo 1éSomis siekia apie 1,9 mird.
Eur. ir sudaro daugiau kaip 80 proc. visy valdzios sektoriaus sveikatos priezitirai skiriamy 1ésy.

Skai¢iuojama, kad 2019 m. mety PSDF biudZetas sudarys apie 2 mlrd. 60 min. Eur. Eksperty
teigimu, PSDF bus Zymiai didesnis — palyginus su 2018 m., jis auga 17 proc. arba net 296 min. Eur.

Pagrinding PSDF biudzeto iSlaidy dalj sudarys 1¢Sos sveikatos priezitiros paslaugy islaidoms
apmokeéti. Sioms i§laidoms Kitais metais i§ viso numatoma skirti apie 1,39 mlrd. Eur., vaistams ir
medicinos pagalbos priemonéms numatoma skirti apie 350 min. Eur., medicininei reabilitacijai bei
sanatoriniam gydymui — beveik 59 min. Eur., ortopedijos techninéms priemonéms — daugiau nei 12
min. Eur., sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo islaidoms — apie 119 min. Eur.

Pagrindiniai PSDF biudzeto pajamy S$altiniai yra aktyvia ekonomine veikla uzsiimanciy

asmeny mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos bei Lietuvos Respublikos valstybés
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biudZeto jmokos ir asignavimai, skiriami valstybés PSDF biudZetui priskirtoms funkcijoms vykdyti.
Siekiant, kad Lietuvos gyventojy Sveikatos priezitros islaidos nebuty katastrofinés, valdzios
sektoriaus islaidy sveikatos priezitrai dalis turéty buti didinama ir laipsnisSkai artéti prie ES
vidurkio. Padidéjus PSDF biudzeto pajamoms, atitinkamai baty didinamas ir sveikatos prieziiros
finansavimas. Papildomos 1éSos taip pat leisty didinti sveikatos priezitros paslaugy jkainius, tokiu
budu sudarant sglygas gydymo jstaigoms didinti medicinos darbuotojy darbo uzmokestj ir gerinti
teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamuma.

Lietuva yra viena ES nariy. Salyje jtvirtinta demokratija, stabili politin¢ padétis, sukurtos
prielaidos ekonomikos plétrai. Lietuva, kaip ES naré, naudojasi ES regioninés politikos instrumentu
— struktiriniy fondy finansine parama. Lietuvos sveikatos apsaugos srityje 2019-2021 metams yra
nustatyti Sie ES struktiriniy fondy paramos prioritetai ir tikslai: tobulinti sveikatinimo veikla,
sumazinti Sergamuma ir mirStamuma Salyje nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy ir uztikrinti sveikatos
apsaugos reformos tgstinuma, sveikatos priezitros infrastruktiiros optimizavima.

Lietuvos visuomenés sveikatos gerinimas bei tinkamos sveikatos apsaugos uztikrinimas yra
svarbi salies ekonominio augimo salyga.

Socialiniai veiksniai. Salies socialiniai poky¢iai ir demografiné situacija turi didele jtaka
sveikatos apsaugos sistemai. Nuo Salies socialinés ekonominés plétros lygio tempy bei tolygumo
labai priklauso Salies demografiné raida. Lietuvos pastaryjy mety politinés socialinés ekonominés
permainos lemia esminius pokyc¢ius Vvisose visuomenés gyvenimo srityse. Keiciasi gyvenimo
salygos, vertybinés orientacijos, elgsena, nuostatos. Visa tai atsispindi ir Salies demografiniy
procesy kiekybiniuose ir kokybiniuose bruozuose.

Pastaruoju metu Lietuvoje pastebima gyventojy mazéjimo tendencija, pagrindinés tokiy
tendencijy priezastys — gyventojy emigracija ir neigiamas nattralus prieaugis. 2019 m. sausio 1 d.,
kaip praneSa Lietuvos statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Lietuvoje
gyveno 2 min. 794 tikst. nuolatiniy gyventojy. Nuolatiniy gyventojy skai¢ius per 2018 m. sumazéjo
14,9 tikst. (0,5 proc.), per 2017 m. — 39 tukst. (1,4 proc.).

Remiantis Statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2018 m. pagrinding gyventojy
sumaz¢jimo dalj — 78 proc. — nulémé neigiama nattirali gyventojy kaita (miré¢ 11,6 tukst. Zzmoniy
daugiau negu gim¢). Dél neigiamos neto tarptautinés migracijos (3,3 tikst. daugiau Zmoniy
emigravo negu imigravo) nuolatiniy gyventojy skai€ius sumazéjo 22 proc. 2018 m. gimeé 28,2 tikst.
kudikiy, tai 484 (1,7 proc.) maziau negu 2017 m. Kaip ir 2017 m., 1 tikst. gyventojy teko 10,1
gimusiojo. 2018 m. miré 39,8 tiikst. zmoniy. Mirusiy skai¢ius, palyginti su 2017 m., sumazéjo 307,
arba 0,8 proc. Kaip ir 2017 m., 1 tukst. gyventojy teko 14,2 mirusiojo.

Gyventojy mirtingumo sumaz¢jimas 1émé vieno i$ svarbiausiy gyventojy sveikatos rodikliy —

vidutinés gyvenimo trukmés — ilgéjimg. Vertinant gyventojy sveikatg ir socialinius ekonominius
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pokycius Salyje, labai svarbus yra kadikiy mirtingumo rodiklis, tac¢iau Sis rodiklis pastaraisiais
metais taip pat mazéjo.

Gyventojy emigracijos ir neigiamo nattiraliojo gyventojy prieaugio pasekmé —visuomeneés
gyventojy senéjimas, Vis tik lemiamg jtaka turi mazas gimstamumas, todél prognozuojama, kad
gyventojy intensyvaus sen¢jimo rodikliai didés ir ateityje. Senstant populiacijai, mazéja dirbanciy
zmoniy skaiCius ir tai turi tiesioging jtaka Sveikatos priezitros ir socialinés globos paslaugy
poreikio, kartu ir islaidy sveikatos priezitrai didéjimui.

Mazéjant darbingo amziaus zmoniy Skaiciui, labai svarbiomis uzduotimis tampa dirban¢iyjy
7zmoniy sveikatos gerinimas, dél ligy prarandamy darbo dieny skaifiaus sumazinimas, darbingo
amziaus pailginimas, ankstyvy mirciy ir invalidumo atvejy skaiiy mazinimas: senstancioje
visuomenéje labai svarbi tampa gyventojy sveikatos btklé, tiesiogiai veikianti darbo jégos apimtj ir
produktyvuma.

Bendra ekonominé situacija, socialiné gerové ir sveikatos apsauga, kuri padedanti sukurti
palanky sveikatai gyvenimo buda ir gyvenamaja aplinka, daro gerokai didesn¢ jtaka sveikatai nei
medicina. Taigi sveikas ir darbingas zmogus yra didZziausia valstybés vertybé, nes darbingo
zmogiskojo kapitalo didinimas — bitina sglyga ekonomikai augti.

Technologiniai veiksniai. Sveikatos sistemos technologijos apima ne tik diagnostikai ir
gydymui reikalingg medicinos aparatiirg, jranga, vaistus, bet ir sveikatos stiprinimo, profilaktikos,
slaugos ir reabilitacijos metodus bei organizacinius ir vadybinius gebéjimus. Spartus naujy gydymo
metody ir technologijy atsiradimas turi jtakos ne tik sveikatos priezitros paslaugy kokybés
geréjimui, bet ir atveria visai naujas paslaugy galimybes. Kartu su atsiverian¢iomis galimybémis
kyla operatyvaus naujy paslaugy diegimo klinikinéje praktikoje ir jy prieinamumo pacientams
problema bei didéa 1éSy poreikis, specialisty mokymo, bendradarbiavimo problemos
konkurencinéje sveikatos prieziiiros paslaugy rinkoje.

Naujy medicinos technologijy plétra: nauji konservatyvaus gydymo bidai, minimali invaziné
chirurgija, nauji laboratorinés diagnostikos metodai, kilnojamoji jranga, leidzianti stebéti ligonj
namuose, — visa tai daro jtaka guléjimo stacionare laiko sutrumpinimui ir paslaugos kainos
mazinimui. Siuo metu sveikatos apsaugos jstaigos néra pakankamai apriipinamos technika ir
informacinémis technologijomis, o sudétingy sveikatos priezitros paslaugy poreikis didéja (auga
inksty ir ragenos transplantacijos operacijy, kompiuterinés tomografijos tyrimy ir kity sudétingy
gydymo ir diagnostikos procediiry skai¢ius). Sj procesa lemia Lietuvos rinkos integravimasis j
pasaulio rinkas, greita medicinos technologijy raida, aukstas Lietuvos gydytojy kvalifikacijos lygis,
prieinama naujausia medicinos literatlira. Sparciai tobuléjancios medicininés technologijos,
Lietuvos integracija j Europos Sajunga kelia aukstus reikalavimus medicinos prietaisams bei jy

rinkos priezitrai, vakciny kokybei ir veiksmingumui, kadangi tai tiesiogiai susije¢ Su pacienty,
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vartotojy ir kity asmeny Ssauga. ES medicinos prietaisy direktyvos reglamentuoja reikalavimus
medicinos prietaisy saugai. ES direktyvos apima medicinos prietaisy projektavimg, gamyba,
atitikties saugos reikalavimams patvirtinima, teikima j rinka, rinkos priezitirg ir kt.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos sektoriaus veiklai jtakos turi politiniali,
ekonominiai, socialiniai, technologiniai veiksniai. Didziausig grésme $iai dienai sveikatos apsaugos
politikos jgyvendinimui turi Salies socialiniai veiksniai, tokie, kaip didéjanti gyventojy emigracija,
gimstamumo maz¢jimas bei Salies gyventojy gyvenimo trukmés ilgéjimas. Taip pat pastebimas per
mazas Sveikatos apsaugai skiriamas finansavimas. Nors Salies ekonominiai rodikliai geréja,
sveikatos sektoriuje diegiamos naujos technologijos, vis tik pastebimi nepalankas socialiniai
veiksniai, kurie turi jtakos Salies ekonominei situacijai, kuri turi tiesioginj poveikj visai sveikatos

apsaugos politikos veiklai bei finansavimui.
3.3. SSGG analizé

Pagrindinis metodas — SSGG analizé — pripazintas strateginio planavimo metodas, taikomas
tiek organizacijy, tiek sistemos lygmenyse. Taikant §j metoda sistemai vertinti analizuojamos:
- stiprybés —tai sistemos budingy pranasumy apibtdinimas;
- silpnybés — tai vidinés sistemos problemos (apibiidinimas), kurias reikia spresti;
- galimybés — tai iSorinés aplinkoje esancios galimybés, galin¢ios pagerinti situacija;
- grésmés — tai aplinkos veiksniai, galintys trukdyti sistemos funkcionavimui.
Siekiant isanalizuoti strateginio sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo valdymo vaiky
imunoprofilaktikos srityje situacijg, atlikta sveikatos apsaugos politikos veiklos stiprybiy, silpnybiy,

galimybiy ir grésmiy analizé (zr. 3.3.1 lentelg).

3.3.1 lentelé
Sveikatos apsaugos sektoriaus SSGG analizé

STIPRYBES

SILPNYBES

1. Sukurta i$sami sveikatos
reglamentuojanti teisiné bazé.

2. Igyvendinama Visuomenés sveikatos priezitiros plétra
savivaldybése.

3. Igyvendinama
pertvarka.

4. Idiegta nacionaliné e. sveikatos sistema.

5. Auksta sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacija.
6. Modernizuojamos sveikatos priezitros jstaigos, taip
pat vykdomas naujy technologijy diegimas.

7. Vaistiniy preparaty registravimo sistema ir rinkos
priezitira uztikrina, kad Lietuvos rinkoje bty kokybiski,
saugs ir veiksmingi preparatai.

apsaugos  sistema

visuomenés sveikatos  sistemos

1. Lietuvoje sveikatos apsaugai skiriama BVP dalis yra
viena mazesniy, lyginant su kitomis Europos Sajungos
Salimis.

2. Neefektyvus ir per didelis jstaigy tinklas.

3. Realiy sgnaudy neatitinkantys asmens sveikatos paslaugy
ikainiai.

4. Vangiai jgyvendinamas pirminés sveikatos priezitiros bei
vaiky imunoprofilaktikos prioritetas.

5. Nesuformuotas palankus visuomenés pozitiris j sveika
gyvensena, ligy prevencija, Sveikatos i$saugojima ir jos
stiprinima.

3.3.1 lentelés tesinys kitame psl.
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3.3.1 lentelés tesinys

GALIMYBES GRESMES

1. Daugiau démesio skirti sveikatos priezitros | 1. Nepalanki ekonominé situacija salyje.

specialisty bei vaikus auginanciy tévy informavimui apie | 2. NeiSvystytas papildomasis (savanoriskasis) sveikatos
imunoprofilaktikos naudg ir batinuma. draudimas.

2. Efektyviau jgyvendinti infekciniy ligy prevencines | 3. Nepakankamas valstybés démesys visuomenés sveikatos

programas. politikai.
3. Didinti imunizacijos mastus $alyje. 4. Nepakankamos privalomojo sveikatos draudimo fondo
4. Didinti sveikatos apsaugos finansavima. biudzeto 1é3os.

5. Mazéjancios investicijos.

6. Antivakcinacinis judéjimas.

7. Mazéjancios vaiky skiepijimo apimtys.

8. Neigiamas tévy pozilris | vaiky imunoprofilaktika.

9. Nepakankama informacijos sklaida, triiksta socialinés
reklamos sveikatos ir imunoprofilaktikos klausimais.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis ULAC duomenimis

Isskyrus sveikatos apsaugos sektoriaus stiprybes, silpnybes, galimybes bei grésmes,

pateikiama platesné jy analizé.

Stiprybés:

Sukurta issami sveikatos sistemqg reglamentuojanti feisiné bazé, sveikatos apsaugos ir
ministerijos veiklos planavimas ir derinimas su Salies bei tarptautiniais strateginiais
dokumentais sudaro prielaidas Siuolaikinei ir efektyviai sveikatos apsaugos sistemai
sukurti bei vystyti, uztikrinti sveikatos apsaugos politikos testinuma, nepriklausomai
nuo politiniy partijy ir sveikatos priezitiros pareigtiny kaitos.

Jgyvendinama visuomenés sveikatos prieZiiiros plétra savivaldybése bei visuomenés
sveikatos sistemos pertvarka. Igyvendinama Sveikatos priezitiros jstaigy testinio
restruktiirizavimo programa, kurios pagrindinis tikslas — teikti saugias ir kokybiskas
sveikatos prieziiros paslaugas gyventojams, efektyviau panaudojant sveikatos
priezitirai skirtas 1éSas. Si programa numato optimizuoti stacionariniy sveikatos
priezitiros jstaigy tinklg ir restrukttrizuoti teikiamy Sveikatos priezitiros paslaugy
struktlirg, 0 taip sutaupytas 1ésas skirti ambulatorinés grandies Seimos gydytojy ir
specialisty konsultanty paslaugoms plétoti ir apmokéjimui didinti. Stacionariniy
paslaugy reforma leidzia sumazinti tokiy paslaugy kiekj, ir mokéti didesnj jkainj,
atitinkantj realias sgnaudas. Esant geresniam apmokéjimui ir efektyvesnei sistemai
pageréja gydymo kokybé, o mokant realy jkainj uz paslaugas, atkrinta papildomy
pacienty mokéjimy bitinybé.

Idiegta nacionaliné e. sveikatos sistema gerina sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma, uztikrinant nenutriikstamg gydymo proceso informacijos kaupima,
duomeny mainus, suderinamumg ir informacijos sauga, taip pat palengvina gydytojo
darba, gerina ligy prevencija ir ankstyvaja diagnostika, spartina medicininiy Ziniy
pazangg. Taupant pacienty ir gydymo jstaigy lésas, skirtas pakartotiniems tyrimams
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bei jy perdavimui, sukurta elektroniné sveikatos istorija (ESI), orientuota j pacientg bei
jo poreikius, kuri uztikrina sveikatos priezitiros paslaugy testinumg ir kokybe, leidzia
pacientui laisviau judéti tarp sveikatinimo jstaigy, neprarandant klinikinés
informacijos.

- Auksta sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacija. Sveikatos priezitiros specialisty
kvalifikacija, kompetencija, patirtis sveikatos priezitros Srityje yra stiprybé, leidzianti
siekti uzsibrézty sveikatos apsaugos sektoriaus tiksly jgyvendinimo.

- Modernizuojamos sveikatos prieziiros jstaigos, diegiamos naujos technologijos.
Siekiant uztikrinti, kad gydymo jstaigy finansavimas tiesiogiai priklausyty nuo jy
suteikty paslaugy apimties ir kokybés, jdiegtas tarptautinj giminingy diagnoziy grupiy
(DRG) metodas asmens sveikatos priezitros jstaigose ir atliktas apmokéjimo pagal
DRG sistemg poveikio pilotiniy asmens sveikatos priezitros jstaigy biudZetams
jvertinimas. Taip pat diegiamos jvairios naujos medicininés jrangos, Nhauji
konservatyvaus gydymo budai, minimali invaziné chirurgija, nauji laboratorinés
diagnostikos metodai, kilnojamoji jranga ir pan.

- Vaistiniy preparaty registravimo sistema ir rinkos prieZiira uztikrina, kad Lietuvos
rinkoje biity kokybiski, saugiis ir veiksmingi preparatai. Siekiant mazinti vaisty kainas
ir gerinti jy pricinamumg gyventojams, jgyvendinamas Vaisty prieinamumo gerinimo
ir jy kainy mazinimo priemoniy planas, patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro
2009 m. liepos 10 d. jsakymu Nr. V-572 (Zin., 2009, Nr. 87-3715, aktuali redakcija:
2013-06-13), apimantis visas su vaisty gamyba, prekyba ir jy iSraSymu susijusias
grandis. Tai leidzia sumazinti gyventojy i$laidas visiems vaistams, sustabdyti PSDF
iSlaidy kompensuojamiems vaistams augima, padeda piginti vaistus, palengvina jy
pasirinkimg, tuo paciu taupomos PSDF 1éSos. Numatomas maksimaliy antkainiy
receptiniams vaistams nustatymas, mazmeniniy kainy ir priemoky suvienodinimas,
generiniy vaisty kainy sumazinimas, vaisty pardavimo kontrolés gyventojams
stiprinimas ir informavimo gerinimas bei Kitos priemonés, susijusios ne tik su
kainodara, bet ir su etikos dalykais.

Silpnybés:

- Lietuvoje sveikatos apsaugai skiriama BVP dalis yra viena mazesniy visoje Europos
Sgjungoje bei neefektyvus ir per didelis jstaigy tinklas. Menkas biudzetas ir didelis
sveikatos priezitiros jstaigy skaicius lemia tai, kad paslaugos jkainiai yra per mazi ir
neatitinka realiy sgnaudy.

- Nepakankamas kity ministerijy Iir institucijy jtraukimas j visuomenés Sveikatos

politikos formavimo ir jgyvendinimo procesq. Apie sveikatos apsaugos politikos
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atsakomybe, imunoprofilaktikos svarbg valdant sveikatai pavojingas ligas Lietuvoje,
Europoje ir pasaulyje diskutuoja ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy pareigiinai,
mokslininkai, ziniasklaidos atstovai.

Vangiai jgyvendinamas pirminés sveikatos prieziiros bei vaiky imunoprofilaktikos
prioritetas. Maz¢janéios vaiky skiepijimo apimtys — valstybés masto atsakingy
institucijy kompetencijos klausimas, skatinantis spresti, kg dar galima padaryti, kad
visuomené biity sveika ir saugi.

Nesuformuotas teigiamas visuomenés poziiris j sveikq gyvenseng, ligy prevencijg,
sveikatos issaugojimgq ir stiprinimg. Igyvendinant visuomenés sveikatos pertvarka, turi
buti siekiama sveikos gyvensenos ugdyma pradéti nuo ankstyvos vaikystés,
integruojant ji j mokykly programas, stiprinti uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés koordinavima, 0 pasitelkus Siuolaikines visuomenés informavimo priemones
ir kvalifikuotus specialistus, ugdyti gyventojy atsakomybe uz savo sveikatg, didinti
pilie¢iy informuotumg apie rizikos veiksniy jtaka sveikatai tam, kad kiekvienas asmuo

pats priimty savo sveikatai palanky sprendima.

Galimybés:

Daugiau déemesio skirti sveikatos prieziiiros specialisty bei vaikus auginanciy tévy
informavimui apie imunoprofilaktikos naudq ir bitinumg. Sumazéjus skiepy apimtims
iSkyla uzkreciamy ligy protrukio bei galimy vaiky mir¢iy grésmé. Tokia tendencija
kelia nerima ne tik Salies politikams, medikams, bet ir Sig problemg analizuojantiems
mokslininkams.

Efektyviau jgyvendinti infekciniy ligy prevencines programas. Bitina efektyviai
sumazinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius, skatinant ligy prevencijg, gerinant
sergan¢iyjy létinémis ligomis gyvenimo kokybe ir didinant pilieciy atsakomybg uz
savo sveikata. Taip pat butina uztikrinti Sveikatos apsaugos programy jgyvendinimg ir
kontrole.

Didinti imunizacijos mastus salyje. Vaiky sveikata yra laikoma kertiniais biisimos
visuomenés elementais, kadangi uzauge jie tampa nacionalinio produkto gamintojais,
mokes¢iy mokétojais ir pan., taigi jy sveikata turi bati vertinama kaip visuomenés
investicija. Tai tampa itin svarbu, vertinant siandienines Europos valstybiy, jskaitant ir
Lietuvos, demografines tendencijas. Vaiky sveikatos apsauga yra esminé Europos

Sajungos (ES) veiksmy Europoje ir visame pasaulyje dalis (Burokiené ir kt., 2014).

Grésmes:
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- Nepalanki ekonominé situacija salyje sukelia sveikatos sistemai tenkancio kravio
didéjima bei visuomenés sveikatos rodikliy blogéjima.

- Néra tinkamai isvystytas papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas, be kurio
sudétinga siekti sveikatos politikos tiksly — pakankamo sveikatos apsaugos sistemos
finansavimo, teikiamy paslaugy kokybés kontrolés, paciento atsakomybés uz savo
sveikatg ir legaliy priemoky uz sveikatos paslaugas nustatymo.

- Skiriamas nepakankamas valstybés démesys visuomenés sveikatos politikai, jos
samprata neatitinka siandienos visuomenés likesciy.

- Nepakankamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto Iésos, Skiriamos
sumokéti uz suteiktas paslaugas, kadangi jy neuztenka sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo sgnaudoms padengti.

- Dél  mazéjanciy  investicijy  nepakankamas  sveikatos prieziliros  jstaigy
modernizavimas, nepakankamai diegiamos naujos technologijos.

- Antivakcinacinis judéjimas. Dauguma antivakcininio judéjimo aktyvisty atmeta
moksliniy tyrimy argumentus ir jy nelaiko svariais jrodymais, kad visi skiepai yra
reikalingi ir veiksmingi, priesingai, teigia, kad skiepai gali pakenkti vaikams (World
health organization, 2013).

- Mazéjancios vaiky skiepijimo apimtys. Nepaisant pakankamai auksto Lietuvos
gyventojy imunizacijos lygmens, kai kurios infekcinés ligos pastaruoju metu
pavieniais atvejais ar net protrikiais jau ima reikstis visuomenéje (Kupreviéieng,
Zagminas, 2014).

- Neigiamas tévy poziiris j vaiky imunoprofilaktikq. Pasisakantys prie$ skiepus nurodo,
jog privalomi skiepai pazeidzia jy religinius principus ir asmens teis¢ patiems priimti
sprendimus dél savo sveikatos. Sie argumentai sumazino skiepijimo apimtis tam
tikrose bendruomenése, todél atsirado ligy protrukiy ir vaiky miréiy, kuriy galima
buvo ir isvengti (Bosch, Banerjee, Burton, 2012).

- Nepakankama informacijos sklaida, triksta socialinés reklamos sveikatos ir
imunoprofilaktikos klausimais. Tévams bei medikams triiksta informacijos apie naujus
skiepus ir jy vartojima, neaiski ir neiSplétota nepageidaujamy reakcijy po skiepijimo
priezitros sistema, todél pastebimai didéja neskiepyty vaiky apimtys ir Lietuvoje
(Zukauskien¢, 2008).

Ivertinus Sveikatos apsaugos sektoriaus silpnybes bei grésmes, pasinaudojus turimomis
galimybémis bei stiprybémis, galima uztikrinti vykdomos politikos ir strateginiy valdymo plany

jgyvendinimo efektyvuma bei sékme.
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3.4. Dokumenty analizé

Kaip jau anksC¢iau darbo teorinéje dalyje minéta, LR Sveikatos apsaugos ministerija,
vykdydama savo veikla, vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos
tarptautinémis sutartimis, Lietuvos Respublikos biudZetiniy jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy istatymu, Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymu, Lietuvos Respublikos viesojo
administravimo jstatymu, Kitais Lietuvos Respublikos jstatymais ir teisés aktais, Respublikos
Prezidento dekretais, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais, Ministro Pirmininko
potvarkiais ir Kitais teis¢s aktais (Zin., 1998, Nr. 67-1961).

Sveikatos apsaugos politika Lietuvoje formuojama, sveikatos apsaugos tikslai, uzdaviniai ir
jgyvendinimas nustatomi vadovaujantis pagrindiniais sveikatos apsaugos sistemgq ir jos veiklg
reglamentuojanciais dokumentais: Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija. Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety programa. Plac¢iau sie dokumentai analizuojami teorinéje darbo dalyje.

Apzvelgiant galima teigti, kad esama salies teisiné aplinka reikalauja sveikatos apsaugos
politika organizuoti ir jgyvendinti strategiSkai. Sveikatos apsaugos ministerija, rengdama
strateginius planus, privalo vadovautis tiek Lietuvos institucijy, tiek tarptautiniy institucijy
parengtais teisés aktais, kurie reglamentuoja sveikatos apsaugos politikos vykdymo valdymo
procesus.

Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 (toliau — Strategija ,,Lietuva 2030“) yra
pateikiama valstybés vizija ir raidos prioritetai, nurodant jy jgyvendinimo Kryptis iki 2030 mety.
Strategija ,Lictuva 2030 laikoma pagrindiniu planavimo dokumentu, kuriuo turi biti
vadovaujamasi priimant strateginius sprendimus ir rengiant valstybés planus ar programas.

Strategijoje ,,Lietuva 2030 pabréziama, kad gera visuomenés sveikatos biklé uztikrina
aktyvy dalyvavimg visuomeniniame gyvenime. Sveikata yra vertinama kaip didziausias valstybés
turtas, pabréziama, sveikatos svarba tiek asmens, tiek ir visuomenés gerovei, todél biitina uztikrinti
sveikos gyvensenos nuosekly ugdyma nuo pat mazens ir skirti ypatinga démesj ligy prevencijai bei
sveikatos i$saugojimui.

Remiantis atskiry tyrimy duomenimis ar indeksais, svarbiausiy vieSyjy paslaugy, tokiy kaip
sveikatos apsauga, kokybé vertinama nelabai palankiai. Analizuojant politing darbotvarke
pastebima, kad pastaruoju metu $iy paslaugy struktirinéms reformoms skiriama nemazai démesio.
Vis délto pazymétina, kad nuo valdzios islaidy dydzio tiesiogiai priklauso valdzios gebéjimas
placiai teikti paslaugas bei uztikrinti auksta jy kokybe. 2018 metais valdzios iSlaidos sudaré apie 34
proc. BVP (Europos Sajungos vidurkis — apie 47 proc.). Lietuvos valdzios islaidos yra santykinai

mazos ir ribotos, todél biatina jas diferencijuoti, t. y. jvertinti kiek teikiamos paslaugos atitinka
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visuomenés poreikius bei optimizuoti jy apimtj, surasti sutarimg dél prioritetiniy paslaugy, jy
jperkamumo ir kokybés.

Strategijoje ,,Lietuva 2030“ pateikiamas siekis kurti sumanig Salies visuomen¢. Siekiant
jgyvendinti sumanios visuomenés vizijg, butina sutelkti pastangas ir jgyvendinti pokycius
svarbiausiomis visuomenés ugdymo Kkryptimis. Sveikatos apsaugos politikai priskiriamos S$ios
Kryptys:

- ugdyti sveikg gyvenseng Kaip svarbig veiklios visuomenés prielaidg. Visuomenés ir
valdzios institucijy pastangy pagalba stiprinti visuomenés sveikata: jgyvendinti
alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos priemones, didinti visuomenés
supratimg apie sveikos gyvensenos nauda.

- plétoti asmens sveikatos priezitros paslaugas, kurios padidinty profilaktikos priemoniy
efektyvuma, placiau taikyti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo priemones.

Apibendrinant galima teigti, jog sveikatos apsaugos jgyvendinimo vaiky imunoprofilaktikos
srityje problematika Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030“ minima itin abstrak¢iai ir
glaustai. Akcentuota, kad biitina ypatinga démesj skirti Salies gyventojy ligy prevencijai bei
sveikatos i$saugojimui. Taciau sveikatos apsaugos paslaugy kokybé vertinama ne itin palankiai, be
to susiduriama su finansiniy istekliy trakumu.

2014-2020 mety nacionalinés paZangos programa (toliau — Programa) rengiama siekiant
jgyvendinti Valstybés pazangos strategija ,,Lictuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 ir sukurti
pazangia, modernig ir stiprig valstybg, pasizymin¢ig Sumanios visuomenés, sumanios ekonomikos ir
sumanaus valdymo derme.

Analizuojant 2014-2020 m. Nacionalinés pazangos programa, tikslinga isskirti keletg tiksly,
susiety su sveikatos apsauga:

1. Skatinti salies gyventojy sveikatos tausojimg. Kaip teigiama, sumani visuomené — tai
tausojanti visuomené. Vis tik Lietuvos gyventojy savimoné, susijusi su savo sveikatos
tausojimu, islieka silpna. Pastebima, kad visuomenés skiriamas démesys démesio
gyvenimo budui yra nepakankamas. Pavyzdziui, Eurostato duomenimis, 2010 m. tik 7
proc. Lietuvos gyventojy nurodé esantys labai geros sveikatos. Pagal §j rodiklj
Lietuvai teko 26 vieta i§ 27 ES valstybiy nariy.

2. Didinti gyventojy gerove ir socialing apréptj. Remiantis $iuo tikslu, siekiama sukurti
saglygas mazinti pajamy skirtumus, skurdg ir socialing atskirtj, taip pat sudaryti visiems
individams, seimoms, bendruomenéms vienodas galimybes stiprinti sveikata ir geroveg.
Siam tikslui jgyvendinti vienas i issikelty tiksly yra — siekti vaiko ir $eimos gerovés,
stiprinti ir saugoti visuomenés sveikatg, didinant vaiky priezitros ikimokykliniy

jstaigy prieinamumg; Stiprinant vaiko teisiy apsaugos sistema; plétojant ir vykdant
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tikslines priemones, skirtas visuomenés Sveikatai stiprinti ir ligy prevencijai plétoti;
plétojant sveikatg stiprinancig vie$aja infrastruktiirg, sveikatingumo ir profilaktiniy
sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg ir kt. Programoje isskirti ir Kiti uzdaviniai,
tokie, kaip vieSyjy paslaugy prieinamumo didinimas, didinant socialiniy paslaugy
prieinamumg socialiai pazeidziamy grupiy asmenims ir gerinant socialinio darbo su
jais kokybe; igyvendinant socialinés atskirties mazinimo tikslines prevencijos
priemones; stiprinat sveikatos priezitiros sistema ir k.

3. Didinti bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy vaidmenj. Lietuvoje $iuo metu
jau veikia gana daug jvairiy bendruomeniniy ir kity NVO, taciau jy tankis ir daromas
poveikis visuomenéje dar néra pakankamas. Tiukstanciai didesniy ir mazesniy NVO
veikia sveikatos apsaugos ir kitose srityse, atstovauja jvairiy visuomenés grupiy
interesams bei dalyvauja viesojoje politikoje. Itin svarbu, kad pilietiniy organizacijy
entuziazmas galéty bati realizuotas, kad jy veikla buty veiksminga ir efektyvi,
vykdoma veikla papildyty ir tikslinty valstybés institucijy veikla, artinty jg prie
gyventojy (ypac silpnesniy ir socialiai pazeidziamy) poreikiy. Todél bendruomeniy ir
NVO veiksmingumo ir veiklos efektyvumo didinimas — vienas i$ prioritetiniy tiksly.

Programoje pateiktuose horizontaliuose prioritetuose, kuriuose tikimasi pasiekti esminj
proverzj derinant tematiniuose prioritetuose numatytas kryptis. Programoje isskiriami trys
horizontalieji prioritetai, kuriy vienas — ,, Sveikata visiems .

Sumanioje visuomeng¢je Sveikata yra laikoma didziausiu turtu ir yra svarbi tiek asmens, tiek
visuomenés gerovei. Gera Salies gyventojy sveikata yra bitina Lietuvos valstybés saugumo ir
klestéjimo bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida. Spresti didziausiag
susirtipinimg kelian¢ias visuomenés sveikatos problemas ir jgyvendinti Salies gyventojy sveikatos
gerinimo tikslus yra bitina prielaida siekiant pagerinti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe, tuo
paciu didinti uzimtumo lygj, stiprinti Salies konkurencingumg ir produktyvuma. Senstant
visuomenei investicijos j sveikatos stiprinimg ir iSsaugojima, ligy prevencija gali pailginti
gyventojy sveiko ir produktyvaus gyvenimo trukme, padéti iSvengti ligy, sudaryti daugiau
galimybiy zmonéms islikti aktyviems visuomeniniame gyvenime ir darbo rinkoje.

Siuo prioritetu nustatomos strateginés kryptys, kuriomis gerinama $alies gyventojy sveikata,
siekiama jveikti visuomenés Sveikatos netolygumus. Siekiant sudaryti vienodas galimybes stiprinti
individy, Seimy, bendruomeniy sveikatg ir gerove, uzkirsti kelig ligoms, bitina daug démesio skirti
jvairiy socialiniy grupiy sveikatos ugdymo skatinimui, sveikatos stiprinimui ir iSsaugojimuli,
sveikatg zalojanCiy veiksniy prevencijai ir ligy profilaktikai, kurti sveikatai palankig fizing ir
socialing aplinkg ir sveikatai stiprinti reikalingg infrastruktiira, uZztikrinti tvarig, prieinamg ir

kokybiska sveikatos priezitira.
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Prioritetui jgyvendinti numatyti tikslai ir wuZdaviniai yra stiprinti ir saugoti Lietuvos

visuomenés sveikata, uztikrinti sveikatai palankia aplinka bei uztikrinti kokybiska, prieinama ir

tvarig sveikatos priezitira.

Stiprinti ir saugoti Lietuvos visuomenés sveikatq. Jgyvendinant §j tikslg, siekiama spresti

tokias isskirtas problemas:

sveikatinimo srityje néra suteiktas prioritetas sveikatos ugdymui, jos stiprinimui bei
ligy profilaktikai;

gyventojy mirtingumo, sergamumo ir invalidumo rodikliy absoliutiné reikSmé ir jy
tendencijos rodo, kad esminés probleminés sveikatos sritys yra galudziai susijusios su
tam tikromis 1étinémis ir infekcinémis ligomis, kuriy baty galima iSvengti efektyviai
taikant prevencines ir kontrolés priemones;

Lietuvoje mokslo ir klinikinés praktikos naujoviy plitimas per medicinos universitetus,
mokslines-klinikines duomeny bazes, mediky tarptautinius ryS$ius ne visai atitinka
Siuolaikinius reikalavimus, sveikatos statistika atsako ne j visus su mirtingumo ir
sergamumo priezas¢iy struktira susijusius klausimus. Sveikatos stiprinimo ir
i$saugojimo srityje pastebima inovacijy, nacionaliniy moksliniy tyrimy, mokslo
tiriamyjy darby stoka. Visi iSvardinti aspektai yra vienodai svarbiis, kadangi jy
rezultatai leisty jvertinti rizikos veiksniy jtaka Lietuvos gyventojy sveikatai, nustatyti
efektyviausias intervencijas bei priemones sergamumui ir mirtingumui nuo

pagrindiniy ligy ar sveikatos rizikos veiksniy mazinti.

Vienas i$ uzdaviniy, kuriuo siekiama jgyvendinant Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimo ir

saugojimo tikslg yra — vykdyti ligy prevencijq, jgyvendinti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo

ir iSsaugojimo priemones.

Jgyvendinant §j uzdavinj, siekiama skatinti salies gyventojy sveikatinimag, ligy ir traumy bei

kity iSoriniy miréiy priezas¢iy prevencija, sudaryti palankias salygas gerai psichinei ir fizinei

sveikatai uztikrinti, gyventojy sergamumo ir mirtingumo rodikliams mazinti. I$skiriamos $ios

svarbiausios jgyvendinimo Kryptys:

plétoti ir vykdyti tikslines priemones, orientuotas j visuomenés sveikatos stiprinimg ir
ligy prevencijg bei specifines motery ir vyry sveikatos problemas;

plétoti sveikatg stiprinancig vie$aja infrastruktiirg;

uztikrinti sveikatingumo ir profilaktiniy sveikatos priezitros paslaugy priecinamuma;
skatinti nevyriausybiniy organizacijy Iir bendruomeniy dalyvavimg visuomenés

sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos srityje.
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Vaiky imunoprofilaktikos srityje inovacijy vaidmuo taip pat itin svarbus, todél svarbus ir dar
vienas uzdavinys — Ziniy sveikatos srityje kirimo, panaudojimo ir sklaidos skatinimas. Jgyvendinant
§] uzdavinj, siekiama:

- plétoti jgudzius socialinéms inovacijoms (inovacijy pazinimo, reik§més, supratimo ir
jgyvendinimo) sveikatinimo srityje jgyvendinti,

- skatinti technologinius, mokslinius bei specializuotus tyrimus ir eksperimentine plétrg
sveikatinimo srityje;

- kurti ir plétoti sveikatos srities moksliniy tyrimy ir inovacijy infrastruktiirg;

- stiprinti mokslo darbuotojy, aukstojo mokslo jstaigy, moksliniy tyrimy ir technologijy
centruose dirbanc¢iy mokslo darbuotojy gebéjimus ir kompetencijg sveikatos srityje,
skatinti $iy jstaigy bei jmoniy bendradarbiavimg sveikatos inovacijy ir moksliniy
tyrimy srityse;

- diegti inovacijas sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo srityje.

Sveikatai palankios aplinkos wuztikrinimas. Svari ir saugi aplinka yra vienas esminiy veiksniu,
lemian¢iy Zzmoniy sveikatos biikle. Todél jgyvendinant §j tikslg sprendziamos svarbiausios
gyventojy tiek fizing, tiek psiching sveikatg neigiamai veikianc¢ios aplinkos problemos, taip pat
atsizvelgiama ir j Kitus visuomenés sveikatai ir gamtai pavojy kelian¢ius veiksnius. Siam tikslui
pasiekti iSkelti tokie uzdaviniai, kaip ekologinés savimonés ugdymas, sveikatai palankios
gyvenamosios, darbo ir mokymosi aplinkos kiirimas, kokybiskos, prieinamos ir tvarios sveikatos
prieziliros uztikrinimas.

Uztikrinti kokybiskq, prieinamgq ir tvarig sveikatos prieziiirg. Programoje numatomi tokie
uzdaviniai, kuriais siekiama jgyvendinti issikelta tiksla: didinti sveikatos specialisty gebéjimus ir
pacienty jgalinima, gerinti vieSyjy sveikatos paslaugy prieinamumg ir kokybe, tobulinti sveikatos
priezitiros valdyma ir finansavima

Apibendrinant galima teigti, jog sveikatos apsaugos jgyvendinimo vaiky imunoprofilaktikos
srityje bei visuomenés sveikatinimo klausimams 2014-2020 m. Nacionalinés pazangos programoje
skiriama itin daug démesio. ISskirtos probleminés sritys bei priemonés, kaip pagerinti Salies
gyventojy sveikatingumo, jskaitant ligy prevencijos rodiklius.

Pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija ,,Europa 2020* (toliau — Strategija
,,Europa 2020%). Sioje strategijoje ,,Europa 2020 igkelti trys vienas kita papildantys prioritetai:

- pazangus augimas: ziniomis ir inovacijomis pagrjsto tikio vystymas,

- tvarus augimas: tausiau iSteklius naudojancio, ekologiSkesnio ir konkurencingesnio
tkio skatinimas,

- integracinis augimas: didelio uzimtumo tikio, kuriame uztikrinta socialing ir teritoriné

sanglauda, skatinimas.
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Strategijoje ,,Europa 2020 néra konkreciai skiriamas démesys vaiky imunoprofilaktikos
klausimui, ta¢iau vakcinacija yra glaudzia susijusi su inovacijomis ir ziniomis, kurios yra
jvardijamos kaip prioritetinés analizuojamoje strategijoje. Taip pat strategijoje ,,Europa 2020
pazymima gyventojy sveikatos svarba bei nurodoma, kad ES lygmeniu komisijos siekiamybé, kad
visuomenés sveikatos bei senéjimo klausimui buty skiriamas reikiamas démesys. Taip pat
skatinama teikti SiuolaikiSkas ir patogias interneto paslaugas ir jomis naudotis (pvz., e. valdzia,
internetinés sveikatos paslaugos ir pan.).

Daugiausiai pastangy, manoma, reikés déti kovojant su skurdu ir socialine atskirtimi bei
mazinant nelygybe sveikatos apsaugos srityje. Taip pat itin svarbu yra jvertinti socialinés apsaugos
sistemy tinkamuma ir tvaruma, nustatyti budus sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui gerinti
Fiskalinis konsolidavimas ir ilgalaikio finansy tvarumo uztikrinimas turi biiti vykdomas kartu su
svarbiomis strukttirinémis reformomis, visy pirma pensijy, sveikatos priezitiros, socialinés apsaugos
ir Svietimo Sistemose.

Remiantis §ia strategija ,,Europa 2020“ yra ruoSiamos Salies sveikatos apsaugos bei
imunoprofilaktikos programos.

Apibendrinant galima teigti, jog sveikatos apsaugos jgyvendinimo vaiky imunoprofilaktikos
aspektu pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategijoje ,,Europa 2020 néra konkretaus
démesio. Vis tik, daug démesio skiriama ir itin akcentuojama visuomenés sveikatos apsauga, kuri
turi tiesiogine jtaka ir vaiky imunoprofilaktikai.

PSO Europos regiono strateginis sveikatos politikos dokumentas ,,Sveikata 2020 (toliau
— Strategija ,,Sveikata 2020). Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) Europos regionui
brézia vizijg, kad visi Zzmonés turéty pasiekti jmanomai auksciausig sveikatos, geros savijautos ir
gerovés potencialg, Salys turéty dirbti kartu ir atskirai, siekdamos mazinti sveikatos skirtumus
regione ir uz jo riby.

Europos regiono 53 salys nepaisydamos S$ios jvairovés PSO patvirtino ir jsipareigojo
jigyvendinti nauja Europos sveikatos politikos strategija — ,,Sveikata 2020“. Si strategija ,,Sveikata
2020 buvo parengta remiantis giliomis vidinémis ir iSorinémis ekspertinémis konsultacijomis, taip
pat keletu naujy tyrimy.

Strategijos ,,Sveikata 2020 pagrindinis tikslas yra reikSmingai pagerinti visuomenés sveikatg
ir gerove, taip pat sumazinti esamus netolygumus sveikatos srityje, stiprinti visuomenés sveikatg bei
uztikrinti, kad sveikatos apsaugos sistemos baty orientuotos j zmogy — universalios, teisingos,
tvarios ir kokybiskos.

Sioje strategijoje ,,Sveikata 2020“ numatyta:

- skirti démesj visuomenés sveikatai ir gerovei kaip vystymosi rodikliams,

- taikyti visapusiska pozitirj j visus sveikatg lemiancius veiksnius,
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- atsizvelgti j esminius regiono visuomenés sveikatos prioritetus, taip pat j veiksmingus
praktinius sprendimus,

- imtis naujy ir sudétingy vadovavimo bendradarbiaujant metody, kurie padéty suvienyti
daugybe partneriy ir sutelkti placig politing bei kultiiring parama sveikatai gerinti,
siekiant rasti bendrus sprendimus,

- i$siaiskinti iSankstines pokyc¢iams reikalingas salygas ir j jas atsizvelgti,

- ieSkoti buidy, kaip ekonomiskai jvertinti investicijas j sveikata, iskaitant informacija
apie sveikatos nauda ir veiksmingus sveikatos klausimy sprendimo budus visose
politikos srityse,

- iSsiaiSkinti budus, kaip geriau pilieCiams ir pacientams uztikrinti jy teises, ir S$iais
budais siekti pagerinti sveikatos rodiklius ir sveikatos priezitros Sistemy
veiksminguma bei pasitenkinimag jomis,

- e+jgyvendinti efektyvius ir veiksmingus budus siekiant pasinaudoti naujomis rysiy,
partnerystés, komunikacijos ir technologijy galimybémis,

- jgyvendinti bendrg mechanizmg PSO Europos regione, siekiant kurti, remti ir palaikyti
praneSimy vienove ir darng visuomenés sveikatos bendruomengje,

- nustatyti Ziniy spragas ir naujy tyrimy prioritetus,

- suteikti nuolatinio bendradarbiavimo galimybe, kad buty galima keistis praktine
politiky ir visuomenés sveikatos réméjy patirtimi visame regione.

Siy dieny ekonomikos tyrimai parodo ne vien tik ekonomine $iandienos ligy nasta, bet ir tai,
kad sias problemas galima isspresti, jeigu buty skiriama kur kas daugiau démesio sveikatos
stiprinimui, ligy prevencijai, imunoprofilaktikai ir visuomenés sveikatai. Vis délto Siandien
daugelio saliy politikoje, vykdomoje kituose (ne sveikatos) sektoriuose, per mazai démesio skiriama
sveikatos aspektams. Dabartiné daugelio saliy padétis yra tokia, kad valstybés biudzeto dalis,
skiriama sveikatos sistemoms, yra didelé, 0 sveikatos priezitiros i$laidos auga sparCiau nei
nacionalinés pajamos. Sveikatos priezitiros sistemoms, kaip ir kitiems sektoriams, reikia prisitaikyti
ir keistis, 0 keiCiantis skirti démesj pirminei priezitirai, sveikatos stiprinimui ir ligy prevencijai.
EBPO duomenimis, PSO Europos regiono salys sveikatai stiprinti ir ligy prevencijai plétoti isleidzia
vidutini$kai tik 3 proc. sveikatos apsaugai skirto biudzeto.

Strategija ,,Sveikata 2020 kelia du tarpusavyje susijusius tikslus: gerinti visos visuomenés
sveikatg bei mazinti sveikatos netolygumus, gerinti lyderyste ir dalyvaujamajj valdyma sveikatos
srityje.

Be Siy minéty tiksly, strategija ,,Sveikata 2020 pagrista keturiomis prioritetinémis politinés
veiklos sritimis, kurios tarpusavyje susijusios, viena nuo Kkitos priklausomos ir viena kitg

papildancios:
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- investuoti j zmoniy sveikata,

- spresti  pagrindines regiono  Zmoniy sveikatos problemas, susijusias  su
neuzkre¢iamosiomis ir uzkre¢iamosiomis ligomis,

- stiprinti j Zmones orientuotas sveikatos priezitros Sistemas, visuomenés sveikatos
gebéjimus ir pasirengimg nenumatytiems atvejams,

- kurti atsparias bendruomenes ir palankig aplinka.

Strategijoje ,,Sveikata 2020 pabréziama, kad batina ir toliau déti visas pastangas kovai su
uzkreCiamosiomis ligomis, ypatingg démesj skiriant uzkre¢iamy ligy Kontrolei. Igyvendinant
strategija ,,Sveikata 2020 siekiama sustiprinti j pacienta orientuotas sveikatos sistemas ir jy
gebéjimag uztikrinti auksStos kokybés sveikatos priezitirg bei gerinti rezultatus. Sveikatos apsaugos
sistemos turi buti finansiskai tvarios, turi atitikti i$sikeltus tikslus ir butinai pagrjstos jrodymais.
Tam jgyvendinti reikalingas perorientavimas, prioriteta suteikiant ligy prevencijai, integruotai
teikiamoms paslaugoms, nepertraukiamai priezidrai, nuolatiniam kokybés gerinimui ir ligoniy
savarankiskumo skatinimui, prieziara perkeliant kuo arc¢iau namy, jei tik uZtikrinamas saugumas ir
ekonominis naudingumas. Rezultatams gerinti reikia gerokai sustiprinti visuomenés sveikatos
funkcijas ir gebéjimus, investuoti j visuomenés sveikatos institucijas, stiprinti sveikatos priezitirg ir
ligy prevencija. Atsparumo didinimas yra pagrindinis sveikatos apsaugos ir stiprinimo bei gerovés
veiksnys ir individualiu, ir bendruomenés lygmenimis.

Apibendrinant galima teigti, jog PSO Europos regiono strateginiame sveikatos politikos
dokumente ,,Sveikata 2020“ itin daug démesio skiriama vaiky imunoprofilaktikos ir ligy
prevencijos Klausimui. Strategijoje, remiantis daugelio saliy patirtimi ir analize pateikiami esamos

situacijos gerinimo buidai bei priemonés.

3.5. Informanty apklausos rezultaty analizé

Tyrimo metu siekta atskleisti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos
srityje situacija, identifikuojant vaiky imunoprofilaktikos isstkius ir stiprinimo galimybes.

Kaip minéta, skiepai yra viena pagrindiniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir jy kontrolés
priemoniy, kuriy pagalba suvaldomos ar visai pasalinamos uzkreciamos ligos. Atlikus sveikatos
apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky imunoprofilaktikos srityje teoring analize matyti, kad
mokslininkai ir sveikatos apsaugos specialistai akcentuoja vaiky imunoprofilaktikos svarba ir
biitinuma, taciau tuo paciu iSreiskia nerimg dél mazéjanciy skiepijimo apimciy, kam jtakos turi
kylantis tiek tévy, tiek dalies sveikatos specialisty priesiSkumas vakcinoms. IKi Siol buves aukstas
Salies gyventojy imunizacijos procentas, pastaruoju metu gerokai sumazéjes. Kaip teigia Lietuvos

moksly akademijos (2019) atstovai, kilus abejoniy dél skiepy svarbos, be to pastebimai mazéjancios
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skiepijimy apimtys kelia grésme¢ visuomenés sveikatai. Tai netruko pasireiksti infekciniy ligy,
pavyzdziui, tymy protriikiais jvairiose pasaulio Salyse, tarp jy ir kai kuriose Europos Sajungos
salyse bei Lietuvoje, kurioje pastaraisiais metais sergamumas $ia infekcine liga Zymiai isaugo. Siais
metais sergamumas pasieké naujg lygmenj — ligg platina ne tik i§ uzsienio atvyke asmenys, bet ir
asmenys, uzsikréte misy Salyje. Viena pagrindiniy $io protrukio priezas¢iy — skiepijimy sutrikimai.

Siekiant atskleisti informanty pozitrj | vaiky imunoprofilaktika, buvo iSskirtas klausimy
blokas — ,,Vaiky imunoprofilaktikos Lietuvoje vertinimas*, kuriame pateikti trys klausimai,
siekiant issiaiSkinti poZiirj j imunoprofilaktikg, jos privalumus, trickumus bei vaiky imunizacijos
lygio Lietuvoje vertinimg. Tyrimo duomenys, atskleidZiantys, kaip informantai vertina

imunoprofilaktikos svarba bei kokie jos privalumai ir trikumai pateikiami 3.5.1 lenteléje.

3.5.1 lentelé

Informanty poZiiris j vaiky imunoprofilaktika Lietuvoje

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai

Svarbi siekiant valdyti uzkre¢iamas ligas, mazinti sergamuma,
mirtinguma, eliminuoti sergamuma kai kuriomis infekcijomis.

Neabejotina Uzkre¢iamas ligas galima suvaldyti, tik sukairus kolektyvinj
imunoprofilaktikos imunitetg, privalome saugoti ne tik save bet ir kKitus visuomenés
svarba narius (Al2).

<...> skiepy nauda visuomenei negin¢ijama. Jie ne tik apsaugo nuo
uzkrediamy ligy, padeda jas suvaldyti, bet ir iSsaugo gyvybes (Al5).
Imunoprofilaktika yra viena i§ uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés

Imunoprofilaktika priemoniy, kuri padeda iSvengti ligy atsiradimo ir i$plitimo (Al3).
Imunoprofilaktikos | svarbi siekiant Imunoprofilaktika bitina, nes tai pats efektyviausias budas
svarba visuomenés | suvaldyti uzkre¢iamas | apsisaugoti nuo infekciniy ligy (Al2).
gerovei ligas ar jy protrukius. <...>suvaldo ligy protrukius (Al4).

Kontroliuoja ligy paplitima visuomenéje, apsaugo patj asmenj (VI6).

Irankis iSsaugoti
visuomeneés nariy
gyvybes ir sveikata
Padeda isvengti sunkiy

Saugo gyvybes ir sveikata (V13).
Svarbi suvaldyti daugelj gyvybei pavojy kelianéiy ligy (V12).

Apsaugo nuo ligy ar nuo sunkiy ligos formy (Al1).

ligos formy

Taupomos valstybeés Skiepai — tai viena i$ ekonomiskai efektyviausiy visuomeneés
biudzeto ir gyventojy sveikatos apsaugos priemoniy (V17),

1éS0s <...> sutaupomos 1ésos (gydymui, tévy nedarbingumui) (V15).

Skiepy pagalba apsisaugoma nuo ligy ir jy protriikio (AIl).
priemoné, kurios pagalba galima eliminuoti kai kurias infekcines
Apsauga nuo infekciniy | ligas, tokias, kaip raupai, difterija ir pan. (Al4).

ligy ir jy protrukio <...> skiepai yra veiksmingi, padeda iSvengti daugelio uzkreciamyjy
ligy, pavyzdziui, tokiy kaip tymai, kiaulyté, raudonuke, difterija,
stabligé ir kt. (VI1).

Sumazéjes naujagimiy | <..> labai sumazéjes naujagimiy sergamumas stablige ir kt. skiepais

Imunoprofilaktikos | sergamumas valdomomis infekcijomis (Al2).

privalumai Mazesné komplikacijy
tikimybé ar jy <...> iSvengiama daugumos komplikacijy, mir¢iy (AI3).
iSvengiama, <...> maziau pavojingy komplikacijy susirgus (VI10).
mirStamumo rodikliy <...> iSvengiama mir¢iy, sunkiy komplikacijy susirgus (VI4).
mazinimas

Stiprinama visuomeneés sveikata, gerinami visuomenés sveikatos
rodikliai (Al3).
Privalumas — sveikata ir gyvybé (VIS).

Visuomenés sveikatos
stiprinimas

3.5.1 lentelés tesinys kitame psl.
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3.5.1 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Pagerinama S . R . " .
. . . Kontroliuojant infekcines ligas Zymiai pagerinama $eimos gyvenimo
—_ visuomenés nariy .
Imunoprofilaktikos . . kokybé (VI7).
. - gyvenimo kokybeé
privalumai ——— - -
LéSy taupymas <...> sutaupoma taip trukstamy 1ésy kitoms sveikatos apsaugos
sritims (V17)
Nepagaideujamos <...> bijoma pa$alinés reakcijos j skiepa (AIl).
reakcijos i skiepus <...> nedidelés organizmo reakcijos (Al4).
Triksta i§samiy ir mokslu patvirtintos informacijos apie vakciny
Ziniy apie skiepy nauda ar galimus $alutinius poveikius (AI5).
nauda ir poveikj Ziniy apie imunoprofilaktikg trikumas (VI7))
trikumas <...> neZinomas poveikis organizmui, nepageidaujamos reakcijos
(VI2).
Gyventojy
Imunoprofilaktikos | priesisSkumas skiepams, | <..> neretai gyventojai j skiepus zitiri priesi§kai. Taip pat daug zalos
trikumai antivakcinaciniai daro antivakcinaciniai judéjimai (AIS).
judéjimai

Tévy nenoras skiepyti
vaikus dél nesamo ligy
grésmés pojii¢io
Pasitaikancios Salutinés | <...> pasitaikancios Salutinés skiepy reakcijos bei nepakankamai

<...> niekas nenori medicininiy intervencijy (skiepy), kol neserga ar
nejaucia ligos grésmés (Al2).

reakcijos j vakcing iStirtos $alutinés skiepy reakcijos (VI10).
Nepakankamas vakciny | Valstybé nekompensuoja visy skiepy, kurie gali biiti
kompensavimas rekomenduojami tam tikram vaikui jo gyvenamojoje aplinkoje (VI5).

Kaip teigia medicinos ekspertai, vaiky imunoprofilaktika yra itin svarbi uzkreciamyjy ligy
prevencijai, kadangi imunoprofilaktikos vykdymo metu naudojamos vakcinos padeda suvaldyti
uzkre¢iamas ligas ir tokiu biidu i§vengiama infekciniy ligy paplitimo, iSsaugomos vaiky gyvybés,
sutaupomas laikas bei pinigai, apsaugomos ateities kartos (Muller ir kt., 2007). Remiantis
informanty nuomone, galima patvirtinti, kad skiepai padeda ne tik suvaldyti uzkreciamas ligas, bet
ir tokiu budu jgalina iSgelbéti vaiko gyvybe bei apsaugoti Kitus visuomenés narius, sutaupo 1ésas,
todél imunoprofilaktikos batinumu ir nauda neabejojama.

Tyrimo metu informanty pasiteirauta, kaip jie vertina vaiky imunizacijos lygi Lietuvoje.
Daugumos aukséiausio lygio informanty vertinimu imunizacijos lygis yra gana geras, taciau
nepakankamas. Iki Siol imunizacijos rodiklis sieké PSO rekomenduojamus 95 proc., todél
visuomené buvo daugiau apsaugota nuo infekciniy ligy protrikio (,,Lietuvoje iki siol buvo
pakankamos skiepijimy apimtys (~95 proc.), todél visuomené buvo apsaugota nuo skiepais valdomy
infekciniy ligy protrikiy.*, Al2). Taciau vaiky imunizacijos lygis salyje pastaruoju metu mazéja.
Anot tyrimo dalyviy, Kai kuriy uzkre¢iamy ligy rodiklis yra grésmingai mazas, todél kyla epidemijy
grésmeé, viena jy jau pasireiskiantys susirgimy tymais atvejai (,, <...> taciau nuo tymy, raudonukés
ir parotito galéry bati ir geresnis.”, All; ,, Pernai kai kuriy skiepy (pvz., pries tymus, kiaulyte ir
raudonuke) apimtys sumazéjo iki 93 proc. Sis lygis nepakankamas kolektyviniam imunitetui
susiformuoti, todel kyla epidemijy grésmeé.*, Al2). Auksciausio lygio informantai taip pat, kaip

problemg, akcentavo imunizacijos lygio skirtumus atskirose Salies teritorijose bei amZiaus grupése
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(,,<..> pastebimi netolygumai atskirose teritorijose bei skirtingose vaiky amziaus grupése.
Sakyciau, kad siuo metu tikrai nepakankamas, vertinu patenkinamai. “, Al3). Anot tyrimo dalyviy,
pastaruoju metu, jei situacija ir pozitris j vaiky imunoprofilaktika nepagerés, uzkre¢iamy ligy
protriikiy tik gausés (Al5).

Labai panaSiai imunizacijos Lietuvoje situacijg vertina ir tyrime dalyvave vidutinio lygio
informantai. Anot jy, imunizacija Siai dienai Salyje yra nepakankama (I11-110), todél respondenty
vertinimai apie esamg imunoprofilaktikos situacijg Salyje daugiausiai neigiami. Kaip teigia
vidutinio lygio informantai, ,, Nors Nacionalinéje imunoprofilaktikos programoje yra nurodoma,
jog sveikatos apsaugos vykdoma politika siekiama islaikyti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky
skiepijimo apimtis tiek visoje salyje, tiek kiekvienoje savivaldybéje, deja, Siai dienai tokiy rodikliy
pasiekti nepavyksta.“ (VI1). Tam daugiausiai jtakos, informanty nuomone, daugiausiai turi
visuomenéje vyraujantis jsitikinimas, kad uzkre¢iamos ligos yra suvaldytos, eliminuotos ir jy
pasikartojimo grésmé pasalinta, todél vaiky skiepyti néra butina (,<..> SumaZéjes gyventojy
sergamumas vakcinomis valdomomis ligomis sglygojo pasikeitusj visuomenés poziiirj |
imunoprofilaktikg ir jos svarbg, V17). Taip pat galima priezastimi jvardijamas Salutiniy poveikiy
sureik§minimas, antivakcinaciniai  judéjimai <> neadekvacdiai  sureikSminamas
nepageidaujamas vakciny poveikis. Antivakcininiy judéjimy Salininkai pateikia vis daugiau
argumenty Ir propaguoja nesiskiepyti ir neskiepyti vaiky. Pastebima, kad sios nuostatos
pastaraisiais metais vis labiau plinta ir misy salyje.”, VIT).

Lietuvos moksly akademija (LMA) (2019) skelbia, kad vakcinos yra viena svarbiausiy
uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir jy kontrolés priemoniy. Prisimenant raupy likvidavimo sékme,
netoli tikslo poliomielito likvidavimo programa. Visuomené beveik pamirSo itin pavojingas
infekcines ligas, tokias, kaip difterija ir kokliusas, nuo kuriy anks¢iau mirdavo itin daug vaiky. Vis
tik pastaruoju metu skiepai tampa ar$iy gincy ir diskusijy objektu. Dél visuomenéje paplitusio
skepticizmo ir dezinformacijos, kuri neretai yra skleidziama Zziniasklaidoje, sumazéjo vakcinacijos
apimtys, ir tai pirmiausia pasakytina apie tymus. Kaip pavyzdj galima paminéti tymus, kurie
ankscCiau buvo taikomi ,,privaloma vaikiska liga®“, taciau §i infekciné liga buvo viena dazniausiy
vaiky miriy priezasCiy. ISplétojus skiepijimo nuo tymy programas, sergamumo tymais atvejy
zenkliai sumaze¢jo. Istisi pasaulio regionai, tame tarpe ir Lietuva, buvo pripazinti laisvais nuo tymy.
Taciau stebint pastaryjy mety tendencijg matoma, kad susirgimy tymais atvejai vél kartojasi ir ne tik
pavieniais atvejais, bet, kai kuriuose salies regionuose pastebimi ir Sios ligos protrikiai.

»Lietuvos moksly akademija (LMA) ir Lietuvos mokslininkai vieningai pasisako uz tai, kad
sprendziant vakciny saugumo ir veiksmingumo klausimus buty vadovaujamasi moksliniais faktais,

0 ne socialiniuose tinkluose skleidziamais gandais. ISkilus tymy epidemijos grésmei, visuomenéje
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butina skleisti objektyviais jrodymais, 0 ne spélionémis bei spekuliacijomis grindziamas Zinias apie
skiepus‘ (Lietuvos moksly akademija, 2019).

Apzvelgiant vaiky imunoprofilaktikos Lietuvoje vertinimg galima teigti, kad informantai
vienodai vertina imunoprofilaktikos svarbg ir biitinumg. Tyrimo dalyviy teigimu, imunoprofilaktika
gelbsti suvaldyti ar visai iSvengti uzkre¢iamy ligy, ju protrikio. Taip pat vakcinacija gelbsti nuo
sunkiy ligos komplikacijy, i$saugo gyvybes bei gerina tiek pacios visuomenés nariy, tiek ir
valstybés gerove. Imunoprofilaktikos neigiamais aspektais buvo akcentuota informacijos apie
skiepus, jy naudg bei galimas Salutines reakcijas stoka, iSankstinis tévy nusistatymas prie$ skiepus,
informacijos apie Salutiniy reakcijy gydyma ir Salutiniy reakcijy istirtumo stoka. Imunizacijos lygis
Lietuvoje vertinamas gana skeptiskai. Anot tyrimo dalyviy, jis néra pakankamas uzkirsti
uzkre¢iamy ligy pasikartojimui ar protrukiams. Tai jrodo pastaruoju metu pasikartojantys tymy
susirgimy atvejai bei imunizacijos rodikliy mazéjimo tendencija, kuri yra vertinama kaip grésmé
Salies visuomenei.

Tyrimo metu siekta atskleisti kuo jstaiga, kurioje dirba vidutinio lygio informantas, yra
reikSminga vaiky imunoprofilaktikos srityje, kokius vaidmenis jstaiga atlieka. Gauty rezultaty
analizé parodé, kad tyrime dalyvavusiy Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
atstovy nuomone, jstaigos, kuriose jie dirba itin zenkliai prisideda prie imunoprofilaktikos masty
didinimo ir visuomenés Svietimo tokiais budais:

- informacijos apie imunoprofilaktikos bei skiepy naudg suvaldant uzkre¢iamasias
infekcines ligas skleidimu (,, Misy jstaiga viesina informacijg apie skiepy naudg.*,
VI5; , Svietimas, informacijos skleidimas, visuomenés supratimo didinimas apie
imunoprofilaktikos svarbg. “, V12),

- teigiamo tévy pozitrio ir suinteresuotumo vaiky imunoprofilaktika formavimu,
organizuojant seminarus, pristatymus, skleidziant teisingg, mokslu pagrjsta informacija
(,,Viena is visuomenés sveikatos biuro funkcijy yra formuoti teisingg téveliy poZiiirj
vaiky imunoprofilaktikq. Miisy biuras nuolatos dirba sia linkme — vykdo mokymus apie
imunoprofilaktikg, skelbia informacijg viesojoje erdvéje ir kt., VI1),

- tévy informavimu apie rekomenduojamus skiepus (V15),

- vaiky skiepijimo organizavimu ir vykdymu (,, Vaiky skiepijimas — pagrindinis
vaidmuo. “, VI14).

Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury atstovai atskleidé, kad savo darbe
neretai susiduria su tokiais issukiais, kaip tévy nenoras ir atsisakymas skiepyti vaikus (,, Issikiai
vienetiniai, pavyzdziui, tévy nenoras skiepyti vaikus.“, VI4), tévy abejingumas ir nesidoméjimas
imunoprofilaktikos nauda ir batinumu, antivakcinacinio judéjimo neigiamos nuostatos bei

manymas, kad skiepytis néra butina, net priesingai — tai yra visiskai nereikalinga, kadangi visos
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uzkre¢iamos infekcinés ligos jau yra eliminuotos (,, Susiduriame Su tévy abejingumu, antivakcininiu
Jjudeéjimu, nuostatomis, kad skiepytis nebereikalinga. “, V15). Vis tik pastaruoju metu pasitaikantys
difterijos bei tymy atvejai rodo, kad net ir ilgai buvusios pasalintos infekcinés ligos gali pasikartoti.

Remiantis Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezidros jstatymu (Zin., 2002, Nr.
56-2225) sveikatos apsaugos politika apima visos sveikatos sistemos valdymg, planavima,
organizavima bei politikos jgyvendinima.

Siekiant nustatyti sveikatos apsaugos politikos planavimo ligy prevencijos srityje
vertinima, informanty tyrimo metu buvo prasoma jvertinti sveikatos apsaugos politikos planavimg
vaiky imunoprofilaktikos srityje bei pasidalinti kokios problemos bei galimybés yra pastebimos
politikos planavimo metu. Tyrimo duomenys, atskleidziantys auksciausio lygio informanty

vertinimg pateikiami 3.5.2 lenteléje.

3.5.2 lentelé
Auksciausio lygio informanty poZziiiris j sveikatos apsaugos politikos planavima
Kategorija Subkategorija Auksciausio lygio informanty teiginiai
Teigiamai vertinamas Planavimas geras, j skiepy kalendoriy jtraukiama vis daugiau vakciny
naujy vakciny (AI3).
jtraukimas j privalomy | <...> pagal tai, kiek vakciny jau yra jtraukta j profilaktiniy skiepy
Sveikatos apsaugos skle_pq kalendoriy kalendoriy — vertinu labai gerai (All).
Netinkamas

politikos
planavimo vaiky
imunoprofilaktikos
srityje vertinimas

imunoprofilaktikos
programos ir jos
jgyvendinimo
priemoniy planavimas
Nepakankamas vakciny
kompensavimas
valstybés 1éSomis

Dabartinés vyriausybés programoje néra suplanuoty priemoniy,
susijusiy su uzkre¢iamosiomis ligomis. Taigi, vertinu blogai (Al1).

Neigiamai, per mazai jtraukta vakciny, kurios kompensuojamos
valstybés 1éSomis (Al4).

I§ pateikty 3.5.2 lenteléje tyrimo duomeny matyti, kad auksciausio lygio informantai
sveikatos apsaugos politikos planavimg vaiky imunoprofilaktikos srityje vertina gana skeptiskai.
Kiek kitokj pozitirj j politikos planavima pateiké vidutinio lygio informantai — didzioji dauguma
politikos planavimg buvo linke vertinti gerokai palankiau. DidZioji dalis vidutinio lygio tyrimo
dalyviy sveikatos apsaugos politika vertino puikiai (V14), gerai (,, Teigiamai, kadangi yra sudaryta
ir patvirtinta imunoprofilaktikos 2019-2023m. programa bei numatyta, jog vaikai skiepijami nuo 14
ligy.”, VI19) ar bent vidutiniskai (,, DZiugu, kad kasmet vis ispleciamas vaiky profilaktinis skiepijimo
kalendorius, faciau jis neapima visy paplitusiy ligy., V15). Taciau, anot vieno i$ informanty (V17),
sveikatos apsaugos politikg butina tobulinti — ,, Valstybinés Visuomenés sveikatos prieziiros
tarnybos ir sveikatos apsaugos specialisty veikla bei bendradarbiavimas turéry biti aktyvesnis.
Taip pat galiu pazymeti, kad itin svarbu tévams pateikti kuo daugiau informacijos apie galimybes ir
butinumg paskiepyti vaikus nuo vakcinomis valdomy ligy, taip padidinant skiepijimy apimtis vaiky

tarpe. “.
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Tyrimo dalyviai nurodé, kokios problemos/galimybés yra pastebimos planavimo procese.
Remiantis auksc¢iausio lygio informanty interviu metu gautais duomenimis, pagrindinémis sveikatos
apsaugos politikos planavimo vaiky imunoprofilaktikos srityje problemomis galima jvardinti
netinkamg vakciny Kiekio jsigijimo planavima (,, Nepakankamai nupirkta tinkamy vakciny, pvz.
cervarix, galimybés paskiepyti visas tam tikro amzZiaus mergaites nepakanka vakcinos.“, Al4),
neaiskig situacijg dél imigranty vaiky imunizacijos ir jos organizavimo (,, Nesuformuota pozicija dél
laikinai atvykusiy dirbti ar gyventi is kity saliy asmeny, kurie atvyksta be skiepy istorijos, jiems
leidziama gyventi, dirbti, mokytis. “, Al3). Taip pat pazyméta, kad neretai politikos planavimas ir
programy rengimas yra per daug optimistiski ar atliekami nejvertinant, aiSkiai nenumatant realiy
galimybiy jy jgyvendinimui. Anot auks$ciausio lygio informanty, vaiky imunoprofilaktikai
finansavimas yra taip pat nepakankamas ir suplanuotas bei paskirstomas netinkamai (AlI5).
Jvardintas problemas tyrimo dalyviai tuo paciu nurodo kaip galimybes planavimo proceso
gerinimui. Dalis auks¢iausio lygio informanty j pateiktag klausima negaléjo atsakyti dél informacijos
stokos.

Vidutinio lygio informanty apklausos rezultatai parodé, kad dalis respondenty sveikatos
apsaugos politika vertina gerai ir jokiy problemy ar tobulinimo bitinybés nejzvelgia (V14, VI10).
Vis tik didzioji dalis Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury atstovy iSreiske
nepasitenkinimg vakciny kokybe (,, Nesiripinama vakciny kokybe“, VI16; ,,<...> nekokybiskos
vakcinos®, V12), akcentuodami biitinybe ja gerinti. Taip pat vidutinio lygio informantai atskleidé,
kad netinkamai yra planuojamas ir jvertinamas reikiamy vakciny poreikis, ko pasekoje susiduriama
su vakciny trakumu ar pertekliumi (,, Kartais uzsakoma vakciny daugiau nei sunaudojama, ar per
mazai.*, V15) ir §ig problema sitilo spresti suteikiant galimybe likusiomis vakcinomis skiepyti kitas
amziaus grupes, j vakcinavimo planavimg jtraukti tévus (,, <...> ,, gal bit biity galima jas panaudoti
kitoms amziaus grupéms nei skirta pagal plang. Galbit tévai galéty pries metus pareiksti savo
sprendimq ar ateinanciais metais skiepys savo vaikus.“, VI5) arba plésti profilaktiniy skiepy
kalendoriy, atsizvelgiant | situacija Salyje (,, Reikéty plésti profilaktiniy skiepijimy kalendoriy,
atsizvelgiant | Salies epidemiologing uzkreciamyjy ligy situacijq.”, V11). Dalis vidutinio lygio
informanty taip pat j pateikta klausima negaléjo atsakyti dél informacijos stokos.

Apzvelgiant sveikatos apsaugos politikos planavimo ligy prevencijos srityje vertinimg galima
teigti, kad tiek tyrime dalyvavusiy auks$¢iausio lygio, tiek vidutinio lygio informanty vertinimai
i§siskyré. Vieni sveikatos apsaugos politikos planavima vertina labai gerai ar gerai, Kiti, priesingai —
mano, kad sveikatos apsaugos politikos planavimg batina tobulinti. Teigiamai planavima
vertinantys tyrimo dalyviai dziaugési, kad j skiepy kalendoriy yra jtraukiama vis daugiau vakciny,
rengiamos naujos imunoprofilaktikos programos, jtraukiant daugiau galimybiy ir priemoniy vaiky

imunoprofilaktikos mastams Salyje didinti. Taciau neigiamai sveikatos apsaugos politikos
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planavimg vertinantys tyrimo dalyviai teigia, kad programos ruoSiamos neatsizvelgiant j realig

situacijg Salyje, nejvertinant realiy galimybiy programy jgyvendinimui, akcentuotas finansavimo

trikumas. Taip pat tyrimo dalyviai piktinasi nekokybiskomis vakcinomis ar netinkamai suplanuotu

ju kiekiu, ko pasekoje vakciny jsigyjama per daug, arba per mazai. Apklausos metu taip pat buvo

paminéta, kad néra aiski situacija ir valstybés pozicija emigranty vaiky skiepijimo klausimu.

Tyrimo metu siekta atskleisti informanty sveikatos apsaugos politikos organizavimo ligy

prevencijos srityje vertinimg. Respondenty teirautasi, kokias pagrindines kliiitis jie mato vaiky

imunoprofilaktikos organizavime bei kokias jZvelgia proceso tobulinimo galimybes. Tyrimo

duomenys, atskleidziantys informanty vertinimg pateikiami 3.5.3 lentel¢je.

3.5.3 lentele

Informanty poZiiris j sveikatos apsaugos politikos organizavima ligy prevencijos

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Visuomenés Visuomenés pasiprieSinimas (AI3).
priesinimasis vaiky Viena i§ didziausiy kliti¢iy, su kuria susiduriame — tai tévy
imunoprofilaktikai atsisakymas skiepyti savo vaikus (Al5).
Antivakcinaciniai Organizuojant politikg reikéty daugiau démesio teikti
judéjimai ir jy antivakcinaciniams judéjimams ir rasti buidy kaip kovoti su jy
skleidziama skleidziama dezinformacija ir idé¢jomis, kadangi tai yra viena esminiy
informacija bei idéjos klitciy (VI2).
Tévy ziniy truikumas, Salutiniy reakcijy baimé, abejonés dél skiepy
Informacijos apie saugumo bei mediky aktyvumas skatinant skiepijima (VI1).
imunoprofilaktikos Informacijos stoka (V19).
nauda, btinumga bei Nepakankamai aktyvus visuomenés §vietimas apie
Salutinius vakciny imunoprofilaktikos svarbuma (VI10).
poveikius stoka Truksta mokslu pagrjstos informacijos apie imunoprofilaktikos nauda
ir rizikas (V16).
<...> kai kuriy sveikatos priezitiros darbuotojy negatyvus poZiiiris j
Pagrindinés klititys . . skiepus (Al3).
Vai%(q ¥ | Medicinos specialisty Nepakankamai aktyvus visuomenés §vietimas apie

imunoprofilaktikos
organizavimui

nesuinteresuotumas
vaiky vakcinavimu

imunoprofilaktikos svarbumag (VI10).
Tévy informavimas nepakankamas, medicinos personalo mazas
informavimas tévy apie imunoprofilaktikos nauda (VI7).

Nepakankama RV . . .

medicinos darbuotojy Ylf?l’la i8 k_llucm yra nepakankama Seimos gydytojy kompetencija
.. Sioje srityje (Al2).

kompetencija

Zmogiskyjy istekliy Dideli medicinos darbuotojy kroiviai, personalas didziaja laiko dalj

trikumas skiria ligy gydymui, profilaktikai beveik nelieka laiko (Al4).

Netinkamai Pavéluotas kai kuriy vakciny tiekimas, dél to véluojama paskiepyti

organizuojamas
reikiamy vakciny
tiekimas

priklausancia vakcina pagal skiepy kalendoriy, todél sutrinka
suplanuotas vakcinavimo grafikas, o gydytojui reikia parengti
individualy skiepy grafika (AIl).

Per mazas vaiky
imunoprofilaktikos
vykdymui skiriamas
finansavimas

Tikrai per mazas vaiky imunoprofilaktikos vykdymui skiriamas
finansavimas (VI3).

Netinkama valstybés
jstatyminé bazé

Manau, kad valstybés jstatymus biitina keisti, nes dalis jy néra
tinkami (V18).

3.5.3 lentelés tesinys kitame psl.
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3.5.3 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Nenutriukstamo
vakciny tiekimo Biitina uztikrinti nenutrikstama vakciny tiekima (AIS).
uztikrinimas

Sveikatos apsaugos
politikos
organizavimo ligy
prevencijos srityje
tobulinimo
galimybés

Glaudus ULAC ir VLK
bendradarbiavimas
vakciny planavimo ir
isigijimo procese

Kadangi vakciny poreikj teikia viena institucija (ULAC), o perka kita
— VLK, galéty buti geresnis bendradarbiavimas ir susikalbéjimas.
(Siuo metu jau galvojama apie tai, kad vakcinas pirkty pacios ASP],
taip kaip kad perka vaistus, ir tikimasi, kad imunoprofilaktikos
procesas tuomet bus geresnis.) (All).

Greitesnis ir
efektyvesnis
reagavimas |
besikeiciancia situacija
Salyje

Reikéty greitesnio ir efektyvesnio reagavimo j iSkilusias grésmes,
pvz., sumazgjus imunizacijos apimtims greitai sukurti aiSky veikimo
plang (AI2).

Gydytojy kvalifikacijos
kélimas

Bitina kelti gydytojy kvalifikacija (AI2).

Visuomenés ir
sveikatos specialisty
suinteresuotumo vaiky
imunoprofilaktika
didinimas bei §vietimas

Salies gyventojy bei gydytojy suinteresuotumo vaiky imunizacija
didinimas, $vietimas (AIS).

Pateikti daugiau informacijos tévams apie imunoprofilaktika (VI9).
Aktyvesnis informacijos skleidimas, visuomenés supratimo
didinimas (V110).

Skirti pakankamai démesio visuomenés informavimui imunizacijos
klausimais (VI1).

ZmOgl.SlfQ].l% bel. Didinant valstybés skiriama finansavima bei zmogisky iStekliy
finansiniy istekliy S

A padidinimas (Al4).
padidinimas

Apzvelgiant sveikatos apsaugos politikos organizavimo ligy prevencijos srityje vertinimg

galima teigti, kad tiek auksc¢iausio, tiek vidutinio lygio informanty vertinimai gana panaSis.
Ypatingai buvo akcentuojamas visuomenés ir sveikatos specialisty suinteresuotumo vaiky
imunoprofilaktika trikumas, nepakankamas visuomenés informavimas apie imunoprofilaktikos
bitinybe ir nauda. Taip pat paminéta informacijos apie vakciny Salutinius poveikius stoka,
antivakcinaciniai judéjimai. Ne maziau svarbu, tyrimo dalyviy nuomone, yra didinti finansinius ir
zmogiskuosius isteklius, tobulinti medicinos darbuotojy kvalifikacijg, Kkeisti vakciny jsigijimo
organizavimo procesa bei Salies jstatyming bazg.

Sveikatos apsaugos politikos koordinavimo ligy prevencijos srityje vertinimg siekta
iSsiaiskinti respondenty teiraujantis su kokiomis pagrindinémis kliiitimis susiduriama vaiky
bei

koordinavimo procese. Informanty vertinimai pateikiami 3.5.4 lenteléje.

imunoprofilaktikos  koordinavimo  metu kokios  problemos/galimybés  pastebimos
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3.5.4 lentelé

Informanty poZitris j sSveikatos apsaugos politikos koordinavimg ligy prevencijos

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai

Kaip jau minéjau — vakciny trikumas dél pavéluoto pirkimo,

Vakeiny trikumas tiekimo ir pan. (All).

Zmogiskujy istekliy
trikumas
Nepakankamai aiski
koordinavimo

Zmogiskyjy istekliy stoka (AI3).

Truksta aiSkumo koordinavimo procediiroje ir strategijoje (Al5).

Pagrindinés klititys procediira bei
s¢kmingam vaiky strategija
imunoprofilaktikos Nesistemingai Truksta sistemingumo (VI1).
koordinavimui atliekamas Pastangoms triiksta sistemingumo (V13).

koordinavimas Labai koordinavime triksta sistemingumo (VI7).

. o Tévy abejingumas, nusiteikimas pries skiepus, baimé Salutiniy
Visuomenes Ir . .
skiepy reakcijy (Al4).

medicinos specialisty

» : Visuomenés bei medicinos specialisty turimos informacijos bei
abejingumas ir

suinteresuotumo stoka (V16).

pricSiSkumas Tévy neteisingas pozitris (V110).

Koordinavimo Netinkamas vakciny A_SPL "ru.rlnc1os daugiau Va_kc_lnq, gavle'Fq Qal_lntls su kltom!s, t_amau_
. L tai sudétingas procesas logistikos atzvilgiu ir ASP] nenori atiduoti
procese pastebimos tiekimo . ; - Lo T
S vakcinos pertekliaus, nes bijo, kad gali pacios pritrukti, esant
problemos koordinavimas oo L
sutrikusiam tiekimui (Al1).

Apibrézti

imunoprofilaktikos Reikéty apibrézti aiskiau imunoprofilaktikos koordinavimo

koordinavimo procedira (Al5).

procediira

I8skirti atsakingus uz Paskirti atsakingus uz $io proceso vykdyma ir aiskiai iSdéstyti jy
koordinavimo procesa | atsakomybés ribas (Al5).

Koordinavimo Aktyviau vykdyti
procese pastebimos imunoprofilaktikos Bitina aktyviau vykdyti imunoprofilaktikos programy vykdymo
galimybés programy vykdymo kontrolg (AI5).

kontrole

Sveikatos jstaigy
apjungimas j vieng
elektroning sistema,
sukuriant bendra
tinkla

Laikas sujungti visas jstaigas, dirbancias ligy prevencijos srityje i
vieng elektroning sistema (V13).

Sukurti visos medicinos jstaigos viena elektroning sistema,
imunoprofilaktika (V16).

Apzvelgiant sveikatos apsaugos politikos koordinavimo ligy prevencijos srityje vertinima
galima teigti, kad koordinavimo proceso metu dazniausiai susiduriama su tokiomis klititimis, kaip
nepakankamai aiski strategija, kontrolés stoka, zmogiskyjy isStekliy, reikalingy koordinavimui
trikumas, nepalankus visuomenés pozitris j vaiky imunoprofilaktikg. Be viso to paminéta ir
bendradarbiavimo batinybé, informacijos tarp skirtingy sveikatos priezitros institucijy sklaidos
poreikis. Minétus aspektus padéty pagerinti bendra elektroniné sistema, apjungianti visas
institucijas, vykdancias vaiky imunizacija.

Kaip teigia Raipa (2002), analizuojant sveikatos apsaugos politikos jgyvendinima, kaip
svarbu isskirti tokius jgyvendinimo instrumentus, kaip turimi finansiniai ir zmogiskieji istekliai,
Salies jstatyminé bazé, sveikatos apsaugos politikos tikslai, uzdaviniai, prioritetai ir prioritetinés

sritys bei instituciné struktiira.
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Tyrimo metu siekta atskleisti sveikatos apsaugos programy jgyvendinimo ligy prevencijos
srityje vertinimg. Tuo tikslu auks¢iausio lygio informanty teirautasi kaip jie vertina issikeltus
sveikatos apsaugos tikslus Zigy prevencijos srityje, ar jie yra pasiekiami. Tyrimo rezultaty analizé
atskleidé, skeptiSskg auks$¢iausio lygio informanty pozitr] j sveikatos apsaugos politikos tiksly
jgyvendinimg. Anot tyrimo dalyviy, Siai dienai tikslai yra iskelti nejvertinus realios situacijos Salyje
ir tiksly jgyvendinimo galimybiy (AI5). Tyrimo dalyviy teigimu, sékmingam tiksly pasiekimui
butinai reikalingas visuomenés samoningumas (,, Pasiekiami, tik reikia zmoniy sgmoningumo. ",
Al3), visuomenés bei sveikatos specialisty suinteresuotumas (,, Reikalinga motyvacija medikams,
istaigoms uz gerus skiepijimo rezultatus, tai galéty biuti skatinamosios programos. tikslai sunkiai
pasiekiami. *, Al4). Vienas i§ auksc¢iausio lygio informanty tyrimo metu nurodé, kad, jo nuomone,
dabartinés vyriausybés programoje néra aiskiy tiksly, kurie buty susije su vaiky imunoprofilaktikos
situacijos gerinimu ir imunizacijos masty didinimu, o iSkelti tikslai, nejvertinus ir nenumacius
galimybiy, reikalingy jy pasiekimui, neretai yra nejgyvendinami (,, Kaip jau minéjau auksciau,
dabartinés vyriausybés programoje néra tiksly, susijusiy SU uzkreciamosiomis ligomis. Is kitos
pusés, bet kokius tikslus jmanoma pasiekti, jei jie suplanuoti realiai ir dirbama tam, kad juos
pasiekti. “, All).

Siekiant atskleisti sveikatos apsaugos programy jgyvendinimo ligy prevencijos srityje
vertinima, tiek auksciausio, tiek vidutinio lygio informanty teirautasi apie jy poziiirj j programy
igyvendinimo efektyvumg. Tuo tikslu buvo siekiama suzinoti, kaip tyrimo dalyviai vertina
Nacionaling imunoprofilaktikos programg, kokias stiprigsias ir silpngsias puses gali jvardinti.

Tyrimo metu pastebéta, kad auksciausio lygio informantai Nacionaling imunoprofilaktikos
programa Vertina teigiamai (,, Nacionaline imunoprofilaktikos programg vertinu labai gerai. “, All;
,, Vertinu gerai.“, Al3). Stipriosiomis Nacionalinés imunoprofilaktikos programos pusémis tyrimo
dalyviai jvardina platy j programa jtraukty vakciny spektra (,, Ne kiekviena salis j savo programas
yra jtrauke tiek daug vakciny kaip Lietuva.“, All), aiSkiai suformuluotus ir nurodytus tikslus,
jgyvendinimo mechanizmus, terminus ir kontrole (Al5). Programos sudaromos remiantis PSO
rekomendacijomis. Silpnosios pusés gali buti jvardijamos Kkaip programos rengimas nepilnai
jvertinant situacija Salyje, tiksly jgyvendinimo realumo per nurodyta laika bei finansiniy ir
zmogiskyjy istekliy poreikio nejvertinimas (Al5). Programg tik sitiloma papildyti, jtraukiant dar
daugiau valstybés 1éSomis kompensuojamy vakciny (,, Programq reikty papildyti papildomai
jtraukiant vakciny kompensuojamy Valstybés lésomis. “, Al4).

Vidutinio lygio informanty nuomone, Nacionaling imunoprofilaktikos programa galima
vertinti gerai, taciau tikrai ja dar galima patobulinti (,, I programgq ir skiepy kalendoriy vertinu
gerai, nors spragy yra visur, kol kas nematau kg galima buty pakeisti*, V12). Tyrime dalyvave

informantai taip pat akcentavo 1éSy trikuma, taciau, jy manymu, valstybé skiria tokj finansavima,

87



kokj i8gali (,, Nacionaline imunoprofilaktikos programg vertinu gerai, nes kiek valstybé gali, tiek ir
skiria lésy. “, VI5).

Tyrimo metu dométasi kKoks yra jgyvendinamos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
tiksly ir uzdaviniy pasiekimo laipsnis, kokios klidtys trukdo siekti numatyty tiksly. Auksciausio
lygio informanty nuomone, imunoprofilaktikos programos tikslai ir uzdaviniai yra gana sékmingai
jgyvendinami, taciau dalis tiksly lieka nepasiekti ir jie perkeliami j kity mety programag
(,, Programos tikslai neretai jgyvendinami sékmingai, bent diduma jy. Taciau tikrai nemaza dalis
tiksly yra perkeliami j kitg programg.*“, Al5). Kaip teigia tyrimo dalyviai, programos tikslams
pasiekti skiriamas nepakankamas finansavimas (,,<...> pagrindinis trikumas nepakankamas
finansavimas komunikacijos srityje. Komunikacija prisideda prie teigiamo poziiirio j skiepijimg. “,
Al3; ,, Jeigu programa gauna numatytq finansavimg, tai ir uzdaviniai yra jgyvendinami 100 proc. “,
All), neretai issikelty tiksly jgyvendinimo metu nesilaikoma PSO rekomendacijy (,, Nepilnai
jgyvendinama, neprisilaikoma PSO rekomendacijy. “, Al3), neatsizvelgiama j antivakcinaciniy
judéjimy grésme (,, Bet reikty atsizvelgti v j rizikg, pvz. aktyvis antivakcininiai judéjimai. “, All).
Taip pat programos jgyvendinimui neigiama jtaka turi visuomenés prieSiskas poziiris | vaiky
imunizacijg, zmogiskyjy istekliy trikumas (,, Tévy abejingumas, per didelis mediky darbo krivis
neleidzia pasiekti siektiny tiksly. “, Al4).

Taip pat tyrimo metu siekta atskleisti auk$c¢iausio ir vidutinio lygio informanty nuomone
apie vaiky profilaktinj skiepijimo kalendoriy bei suZinoti rekomendacijas pokyc¢iams. Aukséiausio
lygio informanty nuomone, skiepijimo kalendorius gali bati vertinamas teigiamai, kadangi yra
jtraukta tikrai daug butiny vakciny, be to, kasmet kalendorius ir skiepy saraSas yra perzitirimas ir
atnaujinamas (AI5), taip pat skiepy kalendorius atitinka tarptautines rekomendacijas ir yra pagrijstas
moksline praktika, todél pokyciai néra reikalingi (,, Vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius
atitinka tarptautines rekomendacijas ir mokslu pagristq praktikq, todél keitimai nebitini ir
netikslingi.“, Al2). Tyrimo metu buvo pateiktas tik sitlymas vaiky profilaktinj skiepijimo
kalendoriy pakeisti i tiesiog profilaktiniy skiepy kalendoriy, jtraukiant ir rekomenduojamas
vakcinas suaugusiems (,, Vaiky profilaktinj skiepijimo kalendoriy keisciau j Profilaktiniy skiepijimo
kalendoriy, j kurj jtraukciau ir rekomenduojamus skiepus suaugusiems asmenims. “, All).

Remiantis vidutinio lygio informanty nuomone, vaiky profilaktinj skiepijimo kalendoriy taip
pat baty galima vertinti teigiamai, kaip nurodo didzioji dalis Lietuvos miesty savivaldybiy
visuomenés sveikatos biury atstovy. Ta¢iau rekomenduoty koreguoti laiko tarpg tarp vakcinacijy
(,, <...> nors galeéty bati didesnis laiko tarpas tarp skiepy ( vienu metu 4 skiepai kazkaip daugoka) “,
VI14; ,, Per didelis skiepijimy skaicius per pirmuosius vaiko gyvenimo metus, ir hepatito B vakcinos
butinybé maziems vaikams.”, V16), jtraukti dar daugiau valstybés finansuojamy vakciny

(,, Rekomenduociau jtraukti daugiau skiepy, bet tai priklauso nuo valstybés finansavimo.*, VI5).
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Anot vieno i$ vidutinio lygio informanty, ,, biitina vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy jtraukti
dar daugiau vakciny, atsizvelgiant j epidemiologing uzkreciamyjy ligy situacijq Salyje. Taip pat
didinti suaugusiyjy skiepijimo apréptis. “ (VI7).

Tyrimo metu taip pat buvo paliestas iStekliy klausimas. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad
vaiky imunizacijai skiriamas finansavimas vertinamas nevienareikSmiskai.

Dalis medicinos auksciausio lygio informanty teigé, kad vaiky imunizacijai yra skiriamas
pakankamas finansavimas (,, Finansavimas, skirtas vaiky imunizacijai pakankamai geras. “, All,
., Imunoprofilaktikos vykdymui skiriamy valstybés lésy, manau, tikrai pakanka, gal tik vakcinoms
norétysi didesnio finansavimo. “, Al2), ta¢iau didesnioji dalis respondenty nurodé, kad finansavimo
tikral nepakanka sékmingai vaiky imunizacijai vykdyti (,, Finansavimas tikrai néra pakankamas, o
ir gaunamos /ésos ne visada naudojamos efektyviai ir tikslingai.*, Al5; ,, Pasitaiko atvejy, kad
sandéliuose tritksta vakciny, kuriy pakankamam kiekiui jsigyti triksta léesy. “, Al3).

Vidutinio lygio informanty nuomonés apie finansavima, skiriamg vaiky imunizacijai taip pat
iSsiskyré. Vieniems finansavimas atrodé pakankamas (,, Teigiamai, nes vaiky imunizacija yra
finansuojama valstybés lésomis. , 11), taciau, Kaip ir auk$ciausio lygio informanty apklausos atveju,
dauguma Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés Sveikatos biury atstovy pasisake, kad
finansavimas vis tik yra gerokai per mazas (,, Vaiky imunizacijai skiriamq finansavimg vertinu
blogai*, V18; ,, Nepakankamas valstybés perduoty savivaldybéms visuomenés sveikatos prieZiiros
funkcijy finansavimas.“, VIT; ,, Finansavimas, skirtas vaiky imunizacijai, turéty biti didesnis. ",
VI10; ,, Finansavimo niekada nebiina gana, nes atsiranda vis daugiau galimybiy skiepy pagalba
apsisaugoti nuo /igy. Pvz. visus kaimo vaikus skiepyti nuo erkinio encefalito. “, V15).

Kaip zinoma, sékmingam vaiky imunoprofilaktikos organizavimui ir vykdymui turi bati
skiriama ne tik pakankamai finansiniy, bet ir ZmogiSkyjy iStekliy, numatytiems vaiky
imunoprofilaktikos programy tikslams pasiekti. Auk$¢iausio lygio informanty manymu,
zmogiskyjy istekliy, skiriamy imunoprofilaktikos programai vykdyti yra gerokai per mazai
(,, Skiriama per mazai zZmogiskyjy istekliy, ypa¢ pradéjus mazéti imunizacijos apimtim.*, Al3;
., Zmogiskieji istekliai ne pakankami.”, Al4). Vienas i§ tyrimo dalyviy vis tik nurode, kad yra
zenklus skirtumas tarp zmogiskyjy istekliy, skiriamy miestuose ir kaimo vietovése (,, Zmogiskieji
medicinos darbuotojy istekliai Lietuvoje daugiau negu pakankami, faciau skirtumai yra tarp miesto
ir kaimo. “, All).

Vidutinio lygio informanty vertinimu, zmogiskyjy iStekliy pakanka (,, Teigiamai vertinu,
kadangi visiems Dbe isimties vaikams yra sudarytos galimybés gauti skiepus, tam personalo
pakanka. “, VI11). Ir tik pora informanty pastebéjo, kad didesni zmogiskieji istekliai jy institucijoje

tikrai praversty.
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Tyrimo duomeny analizés metu paaiSkéjo, kad viena i§ kliGc¢iy, sékmingam vaiky
imunoprofilaktikos organizavimui ir vykdymui yra medicinos specialisty ir gydytojy kvalifikacijos
trikumas, todél respondenty pasiteirauta, koks démesys yra skiriamas specialisty kvalifikacijos
kélimui. Remiantis auks$¢iausio lygio informanty tyrimo duomenimis, specialistams néra
suteikiamos pakankamos galimybés tobulintis ir kelti kvalifikacijg (,, Kvalifikacijos kélimas
nepakankamas. ““, Al4), zinoma, specialistai turi galimybe kelti kvalifikacijg jvairiuose seminaruose,
konferencijose, taciau jos biina daugiau bendrinio pobudzio, pasigendama su specialybe ar biitent
vaiky imunoprofilaktika susijusiy mokymy (,, Visuomenés sveikatos srityje kvalifikacija dazniausiai
keliama konferencijose ir seminaruose, specialybés kursy ir mokymy, sakyciau, beveik visai néra. “,
11; ,, Tritksta j imunoprofilaktikq koncentruoty mokymy bei kvalifikacijos kélimo galimybiy. ©, AlS).
Tai leidzia teigti, kad démesys, skiriamas specialisty kvalifikacijos tobulinimui yra nepakankamas.

Vis tik vidutinio lygio informanty apklausos metu gauti duomenys atskleidé kiek kitokig
situacija. Anot jy, specialisty kvalifikacijos tobulinimui yra skiriamas didelis démesys,
specialistams suteikiamos galimybés kelti kvalifikacija, kuri yra keliama nuolatos, periodiskai arba
pagal poreikj (,, Specialisty kvalifikacija yra nuolatos tobulinama.*, V11, , Sveikatos prieziiiros
specialistai nuolat tobulina savo Zinias. “, V19; ,, VSB specialistai kelia kvalifikacijg konferencijose,
seminaruose (uzkreciamyjy ligy profilaktikos tema). “, V16). Taciau Lietuvos miesty savivaldybiy
visuomenés Sveikatos biury atstovy tarpe pasitaiké ir teigianciy, kad specialisty kvalifikacijos
kélimas neretai biina tik formalus (,, Kvalifikacijos kélimas kol kas tik formalus. ““, V13).

Siekiant placiau atskleisti sveikatos apsaugos programy jgyvendinimo ligy prevencijos srityje
vertinimg, tyrimo dalyviy buvo teiraujamasi apie visuomenés poZiari § vaiky vakcinacijg bei
pastebimas tendencijas.

Mokslinés literatiiros ir statistiniy duomeny analizé parodé, kad vaiky vakcinacijos mastai
pastaraisiais metais mazéja, pagrindinémis to priezastimis jvardijama padidéjusi Salies gyventojy
migracija, apie skiepus sklandantys klaidinantys gandai, daznai nepakankamai aiskiai pateikiama
arba neprieinama visuomenei moksliné informacija bei tévy nenoras skiepyti. Taip pat vis dazniau
yra pastebimos mediky, tévy bei kity suinteresuoty asmeny diskusijos ne tik apie teigiamg skiepy
poveikj, taCiau ir apie nepageidaujamas organizmo reakcijas. Netgi atsirado antivakcinacijos
judéjimas (Lidziute, Stasiuviené, 2015).

Tyrimo duomeny analizés metu jau atskleista, kad neretai, vykdant vaiky imunoprofilaktika
yra susiduriama su neigiamu pozitiriu j vakcinas ir pasipriesinimu vaiky vakcinavimui. Auksé¢iausio
lygio informanty nuomone, anks¢iau situacija buvo gerokai geresné — visuomenés pozilris ]
vakcinas buvo palankesnis, priestaraujanciy vaiky imunizacijai skaic¢ius buvo itin nezenklus
(,, Atsizvelgiant j tal, kad Lietuvoje vaiky skiepijimy apimtys keletq mety buvo panasios ir sieké PSO

rekomendacijas (90 proc.), manau, kad visuomenés poziiiris buvo geras. Visuomenés dalis, kuri
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nusistaciusi pries vaiky skiepus buvo labai nedidelé. , All). Vis tik paskutiniu metu vis dazniau
susiduriama su neigiamu visuomenés pozitiriu j vakcinas, tévai vis dazniau atsisako skiepyti savo
vaikus (,, Paskutiniais metais atsirades neigiamas dalies visuomenés poziiris.“, Al3; ,, Tévai Vis
dazniau atsisako skiepyti viena ar Kita vakcina, arba yra visiskai nusiteike pries vakcinacijq. “,
Al4). Su baime stebimos pasiprieSinimo ir prieSiSkumo vaiky imunizacijai didéjimo tendencijos.
Kaip teigia vienas auksCiausio lygio informanty, ,, Tendencijos, Sakyciau, gana blogos.
Pastaraisiais metais galima stebéti kaip suaktyvéjo skiepy priesininky veiksmai ir visuomenéje
skleidziamos nepagristos Zinios apie skiepy daromg Zalg ir j tai yra jtraukiami socialiniai tinklai ir
Ziniasklaida.” (Al2). Tyrimo dalyviai pastebi sgsajas tarp vakciny prieSininky suaktyvéjimo ir
populizmo. Tuo paciu baiminamasi, kad jei, visuomenés pozitirio j vaiky vakcinacija tendencijos
iSliks tokios pacios, artimoje ateityje galime sulaukti dar ne vienos, regis, jau eliminuotos ir
pamirstos infekcinés ligos protrikiy (,,Jei ir toliau plis neigiamas poZiuris j vakcinas, greit
sulauksime ir daugiau ligy protrikiy. “, Al5).

Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury atstovy teigimu, visuomeneés
pozitris sparciai kinta. Anot vidutinio lygio informanty, vis dazniau susiduriama su tévy
pasiprieSinimu vakcinacijai ir nenoru skiepyti savo vaikus (,, PozZiuris j vakcinacijq Vis prastéja,
kadangi stebima skiepijimo apimciy mazéjimo tendencija., V1, , Mazéja vaiky skiepijimo
apimtys, bitina islaikyti 95 proc. skiepijimo apimtis vaiky tarpe.”, VI6; , Nors sergamumas
uzkreciamosiomis ligomis sumazéjes, daugéja mananciy, jog vakcinacija yra nereikalinga ar netgi
zalinga. *, V110). Taciau paskutiniu metu, anot vidutinio lygio informanty, Salyje pasitaikantys
infekciniy ligy protrukiai, apie kuriuos visuomené suzino i§ ziniasklaidos, situacijg kei¢ia | geraja
puse — pamate, kad net seniai eliminuotos ir skiepy suvaldytos ligos gali net po daugelio mety vél
pasireiksti, tévai suskubo skiepyti savo vaikus (,, Manau, kad visuomenés poziuris Kinta ir vis
daugiau tévy skiepija savo vaikus. “, V15), taciau imunizacijos lygis, Lietuvos miesty savivaldybiy
visuomenés Sveikatos biury atstovy vertinimu dar néra pakankamas (,, Po tymy epidemijos auga
pasitikéjimas vakcinacija, nors laipsnis dar nepakankamas. “, V13). Informanty nuomone, bitinas
visuomenés ir medicinos specialisty $vietimas bei suinteresuotumo skatinimas vaiky imunizacija
(,, Sumazéjo sergamumas uzkreciamosiomis ligomis, tad is to galima spresti, kad visuomenés
poziiris j vaiky vakcinacijg Kinta tik j gergjq puse. Taciau visuomene biitina Sviesti. Nemokamos
paskaitos su zinomais specialistais. Paskaitos turi bati ne tik medikams, bet ir prieinamos
visuomenei. “, V14).

Vaiky imunizacijos masty mazéjimo tendencija, vaiky ligy prevencija ir vakciny nauda bei
zala pastaruoju metu placiai aptarinéjama tiek visuomenéje, tiek jvairiy institucijy atstovy tarpe,
ziniasklaidoje Sie klausimai placiai analizuojami. Socialiniuose tinkluose bei Ziniasklaidoje apstu

straipsniy ir informacijos, tévy praneSimy apie Salutinj skiepy poveikj, skatinimg neskiepyti vaiky.
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Taip pat pastaruoju metu plac¢iai nuskambéjo ir itin aktyviai diskutuojama apie Sveikos gyvensenos
komisijos pirmininko Dainiaus Kepenio surengtos spaudos konferencijos ,,Saugios vakcinos —
saugiai Lietuvai“ vykusig baigiamaja diskusija ir jos metu i$sakytas mintis. UZbaigdamas
konferencija, Kepenis teigé, kad ,,niekas nesuabejojo, kad skiepai yra didziulis géris visuomenei.
Tik kai mes ta gérj naudojame per prievartg, ypac tiems, kuriems gal to nereikia, tuomet yra blogai.
Jei nejverting skiepijamojo, paskui turime jam padarytg Zala, negalime pasitikéti sveikatos sistema.
Ir iki Siol néra sistemos, kaip ta zalag kompensuoti, tai dél to zmonés susirenka ir klausia“.

Duodamas interviu LRT laidai ,,Specialus tyrimas® D.Kepenis teigé: ,,Dabar bajeriai baigési.
Dabar as pareikalavau, kad baty istirti... Nieks niekuomet nieko netyré. Po skiepo daugybé atvejy,
bet neistirty iki Siol. Dél to, kad netyré! AS Siek tiek pasidoméjau ir sudétj skiepy ir pamaciau... man
paciam buvo Sokas, kad ten gali biiti tokiy dalyky! <...> Jleidzia j mus ir sako ,,nieko ¢ia negali biti,
mes viska iSvaléem*. Pabandykit DNR isvalyti i§ kazkokio tai skys¢io. Kaip jie tg i§valé? Su tuo
DNR mes gauname tam tikra medziaga, kuri naikina misy vaisingumg. Niekas neatsako, kas
jdomiausia, niekas neatsako* (15min, 2019).

VU Vaiky ligy Kklinikos vedéjas, profesorius Usonis tokius politiko zodzius vadina ,,visiska
nesgmone.” Sveikatos apsaugos ministras Veryga akcentuoja, kad Kepenis neturi mediko
i§silavinimo. ,,Jis turi savo jsitikinimus kaip sveikuolis, ir man tiesiog yra gaila, kad ir i§ jo pusés
yra suprieS§inama vakcinacija su gridinimusi. Tai vienas kitam netrukdo, yra gerai, kai zmonés
grudinasi, riipinasi Sveikata, bet nereikéty to prieSpastatyti skiepijimuisi. Negerai, kai taip yra
kalbama is Seimo. AS jam $iuo klausimu nepritariu®, — teigé Veryga. (Delfi, 2019).

Seimo Tévynés sgjungos-Lietuvos kriks¢ioniy demokraty (TS-LKD) frakcijos senitino
pavaduotoja Radvilé Morkinaité-Mikuléniené prieStarauja Kepenio teiginiams ir akcentuoja
imunoprofilaktikos svarbg ir batinumg. Anot seimo narés, ,,Kepenis aktyviai prisideda prie
visuomenés bauginimo, melagingy Ziniy konstravimo ir kursto rasing neapykantg. Negana to, savo
pasisakymais ir prie§ vakcinas nukreiptomis iniciatyvomis, prisideda prie mazéjanciy
imunoprofilaktikos apiméiy Lietuvoje, kas sukelia grésmg¢ visuomeniniam atsparumui
uzkre¢iamosioms ligoms, ir taip pazeidzia viesajj interesg.* (15 min.).

Kauno kliniky Seimos medicinos klinikos gydytoja Vasiliauskiené sako, kad, ,,daznai tévy
nuomoné paremta emocijomis, nuogirdomis, populiarios televizijos, spaudos ar interneto turinio
apzvalgomis. Tuomet bandau kalbéti apie mokslu paremtus medicinos duomenis, kartu issiaiskinti,
kas bus geriausia vaikui, nes sveikas vaikas yra masy bendras tikslas®, — teigia Seimos gydytoja.
Pasak jos, vertinant situacijg prie§ 15-20 mety, neskiepyty vaiky buvo vienetai. Dazniausiai
neskiepijami buidavo dél medicininiy indikacijy, tac¢iau dabar neskiepyty vaiky padaugéjo. ,,Nezinau
ar tai priklauso nuo ,.ekologisko”“ gyvenimo bido, kai stengiamés sveikai gyventi, maitintis,

atsisakyti rizikos veiksniy savo sveikatai. Man regis, pamirstame, kad vakcina ir yra ta priemoné,
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kuri apsaugo nuo rizikos susirgti pavojinga liga. Tai patvirtinta jau XIX amziuje”, — tikina
Vasiliauskiené (Delfi, 2018).

Lietuvos moksly akademijos (2019) atstovai teigia, kad ,,.Didelé atsakomybé uz moksliskai
pagrjsty ziniy sklaidg visuomenéje tenka ne tik gydytojams ir mokslininkams, bet ir Ziniasklaidai,
valdzios atstovams. Lietuva gali didziuotis savo pasiekimais moderniyjy technologijy srityje ir ¢ia
vykdomais pasaulinio lygio moksliniais tyrimais, tad Lietuvos mokslininkai yra pasirenge atsakyti j
visuomenéje kylancius kKlausimus ir moksliniais argumentais atremti nepagrjsty gandy platinima®.

Apzvelgiant sveikatos apsaugos programy jgyvendinimo ligy prevencijos srityje vertinimg
galima teigti, kad, auksciausio lygio informanty vertinimu, sveikatos apsaugos politikos iskelti
tikslai ligy prevencijoje yra iskelti nejvertinus realios situacijos Salyje ir tiksly jgyvendinimo
galimybiy, todél neretai ne visi tikslai lieka jgyvendinami. Tyrimo metu atskleista, kad auksc¢iausio
lygio informantai Nacionaling imunoprofilaktikos programa vertina teigiamai. Stipriosiomis
Nacionalinés imunoprofilaktikos programos pusémis auks¢iausio lygio informantai jvardina didelj
vakciny kiekj, jtraukta | programa, programoje nurodomus aiSkius tikslus, jgyvendinimo
mechanizmus, terminus ir kontrole. Taciau tuo paciu pabréZziama, kad ne visuomet programos
rengiamos jvertinant situacijg Salyje bei tiksly jgyvendinimo galimybes bei priemones. Informanty
nuomone, Nacionaling imunoprofilaktikos programa galima vertinti gerai, taciau tikrai ja dar galima
patobulinti. Apzvelgus situacija Lietuvoje, matomas aiskus nuomoniy apie skiepus ir jy bitinuma
susiprieSinimas tarp valstybés institucijy atstovy, gydytojy bei tévy, kas turi didelg jtakag vaiky
imunizacijos masty kitimui.

Kaip teigia auks¢iausio lygio informantai, programos tikslams pasiekti skiriamas
nepakankamas finansavimas, ne visuomet issikelty tiksly jgyvendinimo metu laikomasi PSO
rekomendacijy, neatsizvelgiama } antivakcinaciniy judéjimy ar visuomenes prieSiSko pozitrio |
vaiky imunizacijg grésme, zmogiskyjy iStekliy trikumg. Taip pat tyrimo metu siekta atskleista ir
informanty nuomoné apie vaiky profilaktinj skiepijimo kalendoriy parodé, kad skiepijimo
kalendorius vertinamas gana teigiamai, kadangi yra jtraukta tikrai daug batiny vakciny, be to,
kasmet kalendorius ir skiepy sarasas yra perzitirimas ir atnaujinamas. Tyrimo dalyviai sitlyty vaiky
profilaktinj skiepijimo kalendoriy pakeisti jtraukiant ir rekomenduojamas vakcinas suaugusiems,
koreguoti laiko tarpg tarp vakcinacijy, jtraukti dar daugiau valstybés finansuojamy vakciny. Gauti
tyrimo rezultatai parodé, kad vaiky imunizacijai skiriamas finansavimas tiek auksciausio lygio
informanty, tiek informanty vertinamas nevienareikSmiskai. Dalis tyrimo dalyviy vaiky
imunizacijai skiriamg finansavimg vertino kaip pakankamga, kita dalis — kaip per maza, kurio
nepakanka sékmingai vaiky imunizacijai vykdyti. Itin akcentuotas zmogiskyjy istekliy trikumas.

Tyrimo duomeny analizés metu paaisSkéjo, kad sveikatos specialistams, anot auks¢iausio lygio

informanty, néra suteikiamos pakankamos galimybés tobulintis ir kelti kvalifikacijg — specialistai
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turi galimybe Kelti kvalifikacijg jvairiuose seminaruose, konferencijose, taciau jos biina daugiau
bendrinio pobitidzio. Vidutinio lygio informanty apklausos duomenimis, specialisty kvalifikacijos
tobulinimui yra skiriamas didelis démesys, specialistams suteikiamos galimybés kelti kvalifikacija,
kuri yra keliama nuolatos, periodiskai arba pagal poreikj.

Tyrimo metu atskleista, kad vis dazniau, vykdant vaiky imunoprofilaktikg, yra susiduriama su
neigiamu pozitriu j vakcinas ir pasipriesinimu vaiky vakcinavimui, kuris sparciai plinta. Taciau
pastaruoju metu Salyje pasitaikantys infekciniy ligy protrikiai, ypa¢ po tymy epidemijos,
pastebimas pasitikéjimo vakcinacija augimas. Vis tik jis néra pakankamas, juolab, kai ziniasklaidoje
ir socialiniuose tinkluose sparc¢iai plinta antivakcinacinio judéjimo idéjos. Tai kelia tiesioging
grésmg vaiky sveikatai ir vakcinacijos mastams.

Tyrimo rezultatai atskleidé auksciausio ir vidutinio lygio informanty sveikatos apsaugos
politikos ligy prevencijos srityje kontrolés vertinimg. Interviu su auksciausio lygio informantais
metu buvo siekiama issiaiskinti kaip yra vykdoma sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo
(finansiniy ir ZmogiSkyjy istekliy panaudojimo, medikamenty, programy ir pan.) kontrolé. Anot
medicinos eksperty, imunoprofilaktikos organizavimo ASP] kontrolg vykdo NVSC (,, Zmogiskyjy
iStekliy kontrolé — neturiu supratimo. Finansy, medikamenty — turbut VLK. NVSC vykdo
imunoprofilaktikos organizavimo ASP] kontrole (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. 468 ,, Dél Imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos
apraso patvirtinimo * (Zin., 2002, Nr. 96-4229, aktuali redakcija: 2017-05-03; TAR, 2017-05-03,
Nr. 2017-07297).“,All). Kito informanto teigimu, uz tiek finansine, tiek Zmogiskyjy istekliy
kontrole yra atsakingos ASP]. Imunizacijos apimciy steb¢jima, tendencijy sekimg bei kontrole
vykdo teritoriniai visuomenés sveikatos priezitiros centrai (,, Finansing, Zmogiskyjy istekliy kontrole
vykdo pacios ASP]. Imunizacijos apimciy, nepaskiepijimo priezasciy kontrole vykdo teritoriniai
visuomenés sveikatos prieziiros centrai. , Al3). Taip pat kontrolei pasitelkiamos ir VSC bei ULAC
pateikiamos ataskaitos (,, ¥SC, ULAC pateikiamos ataskaitos. “, Al4).

Vykdant kontrole, anot auksciausio lygio informanty, retai susiduriama su problemomis
(., Problemy nejzvelgiu®, Al4), vienintelé tyrimo dalyviy jvardinta problema yra Zzmogiskyjy
istekliy, reikalingy sékmingai kontrolei organizuoti ir vykdyti trikumas (,Zmogiskyjy istekliy
stoka.”, Al3). Auksciausio lygio informantai sitlo tokias priemones, padedancias geriau
uztikrinti sékmingg kontrolés vykdyma:

- profesinés kompetencijos kontrolés srityje kokybés tobulinimas ir kélimas
(., Tobulinant ir keliant profesiné kompetencija kokybés kontroles srityje“, Al3),

- Svietéjiskos veiklos vykdymas (Al3),

- abipusio bendradarbiavimo tobulinimas (Al3, Al5),

- gerosios praktikos diegimas (Al3).
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Taip pat auksc¢iausio lygio informantai pazyméjo, kad kontrolé turéty bati rekomendacinio,
patariamojo pobtdzio (,, Veikiant kaip pataréjai, 0 ne kontrolieriai.”, Al3). Dalis tyrime
dalyvavusiy auksc¢iausio lygio informanty nurodé, kad kontrolé vykdoma sékmingai ir tam didele
jtakg turéjo NVSC sudarytas klausimynas (,, Klausimyno sudarymas buvo Zingsnis j sékme
(NVSC).“, All).

Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury atstovai, pasiteiravus kokius
isStkius, problemas jzvelgia vykdant sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo (finansiniy ir
zmogiskyjy iStekliy panaudojimo, medikamenty, programy ir pan.) kontrole, gana vieningai teige,
kad jokiy problemy kontrolés vykdymo procese jie nejzvelgia. Tyrimo metu pastebéta, kad maza
dalis informanty kontrolés mechanizma tobulinti sitilo keiciant Salies jstatymine¢ baze, finansavima,
informacijos sklaidos didinima (,, /statyminiai, finansiniai, menka informacija, svietimas ir t.t.”,
VI18). Taip pat pazyméta, kad dalis specialisty, dirban¢iy sveikatos apsaugoje, savo srityje dirba itin
ilga laikg ir neretai sunkiai ir nenoriai prisitaiko prie poky¢iy (,, Daug specialisty dar jprate prie
seny darbo metody, mazai orientuoti j naujausius medicinos ir /igy prevencijos pasiekimus. “, VI13).

Apzvelgiant sveikatos apsaugos politikos ligy prevencijos srityje kontrolés vertinimg galima
teigti, kad medicinos auksciausio lygio informanty teigimu, imunoprofilaktikos organizavimo ASP]
kontrolg vykdo, uz finansing bei zmogiskyjy istekliy kontrole yra atsakingos ASP]. Imunizacijos
apiméiy stebéjima, tendencijy sekima bei kontrole vykdo teritoriniai visuomenés Ssveikatos
priezitiros centrai. Vykdant kontrole, anot auks¢iausio lygio informanty, susiduriama su Zmogiskyjy
iStekliy, reikalingy sékmingai kontrolei organizuoti ir vykdyti bei bendradarbiavimo stoka. Taciau
kontrolés vykdymas apskritai vertinamas, kaip sékmingas, kam didele jtaka turéjo NVSC sudarytas
klausimynas. Vidutinio lygio informantai, vertindami sveikatos apsaugos politikos ligy prevencijos
srityje kontrole nurodé, kad jokiy esminiy problemy kontrolés vykdymo procese néra. Taciau
pateikia tokias rekomendacijas kontrolés proceso tobulinimui: pakoreguoti jstatymine baze,
padidinti skiriamg finansavima, uztikrinti pakankamg informacijos sklaida.

Tyrimo metu taip pat siekta atskleisti sveikatos apsaugos politikos ligy prevencijos srityje
tarp institucinio bendradarbiavimo vertinima. Tyrimo metu gauti auksc¢iausio lygio informanty

apklausos metu duomenys pateikiami 3.5.5 lenteléje.
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3.5.5 lentelé

Auksciausio lygio informanty poZitris j sveikatos apsaugos politikos ligy prevencijos srityje
tarp institucinj bendradarbiavima

Kategorija

Subkategorija

Auksciausio lygio informanty teiginiai

Bendradarbiavimo
tarp institucijy
organizuojant ir
vystant sveikatos
apsaugos politika
vaiky
imunoprofilaktikos
srityje ypatumai

Bendradarbiavimas
tarp institucijy yra
reglamentuojamas
teisés aktais

Labai platus klausimas, bendradarbiavimas reglamentuotas teisés
aktais (Al1).
Bendradarbiavimas numatytas teisés akty tvarka (Al4).

Bendradarbiavimas
tarp skirtingy
institucijy vyksta
nuolat

Kaip jau min¢jau — ULAC teikia vakciny poreikj pagal vaiky skai¢iy
VLK, VLK - skelbia konkursus viesiesiems pirkimams ir perka
vakcinas, NVSC koordinuoja teritoriniame lygmenyje ir pan. (All).

Bendradarbiavimas
gelbsti sprendziant
ivairias kylancias

Leidzia uzmegzti sisteminius ir tikslingus kontaktus, efektyviau

spresti problemas bei iSvengti neatitik¢iy. Sustiprinty partneryste

problemas, uztikrina (AI3).

vykdomos veiklos
efektyvuma

Aiskus
bendradarbiavimo
reglamentavimas teisés

Kadangi bendradarbiavimas numatytas teisés akty tvarka, tad klia¢iy
nejzvelgiu (Al4).

Veil.<sniai, aktais ir teisés akty Benfiradarbiavimq nustato teisés aktai, jei jy yra laikomasi, problemy
|e.rli1la.ntys laikymosi uztikrinimas nebiina (AIS).
;anclil;:f;rbiavim Teisinga teisés akty Kadangi bendradarbiavimas reglamentuotas teisés aktais, tai
Su Kokiomis & mterp(etacua ir prpblemq I_«fup ir neturf::tq I_<|It|, ta¢iau viskas priklauso nuo to, kaip tie
Wlititimis suvoklmas_ _ teiseés akta! mterpre_t_UOJaml (Al_l). _ _
susiduriama Sa_valaiké |_nfor_r_nacua Savalaik_é _mformacua, efekty\{! komunikacija, pa_kankaml iStekliai,
bei komunikacija. komandinis darbas, tiksly, vizijos bendras supratimas (Al5).
Aiskus funkcijy Pagrindiné klititis — detalaus plano su aiskiomis funkcijomis
i$skyrimas nebuvimas (AI5).

Auksciausio lygio informantai bendradarbiavimag vertina teigiamai, tuo tarpu vidutinio lygio
informanty vertinimu, bendradarbiavimas tarp institucijy turi dideliy spragy. Tik maza dalis
informanty nurodé, kad nuolat yra bendradarbiaujama jy jstaigos su gydymo ir ugdymo jstaigomis
(., Glaudus bendradarbiavimas tarp gydymo, ugdymo jstaigy.“, VI19; ,, VSB vykdo informacijos
sklaidg VI16). kad

bendradarbiavimas jy netenkina, neretai jstaigos dirba individualiai (,, Bendradarbiavimo triksta.

visuomenéje (tévai, bendruomenés). ", Taciau didzioji dalis teige,
Galbit sustiprinty inicijuojami susibarimai, seminarai, konferencijos ir ¢.z.“, VI12; ,, Istaiga kol kas
dirba gana savarankiskai, jg stiprinty bendravalstybiné koordinuojanti sistema su paskirtu
finansavimu. ““, V13).

Anot vidutinio lygio informanty, glaudus tarpinstitucinis bendradarbiavimas ne tik pagerinty
koordinuojant veiksmus, informacijos sklaida, bet ir uztikrinti sékmingg iskelty tiksly jgyvendinimag
(,, Bendradarbiaujant institucijoms yra pasiekiamas uzsibréztas rezultatas. “, V11). Jstaigos, kuriose
dirba informantai, vykdo svietéjiskg veikla, dalyvauja jvairiuose projektuose, didinama informacijos
sklaida (,, Visuomenés sveikatos biuras vykdo svietéjiskq veiklg.“, VI1; , <...> rengiami bendri
visuomenés Sveikatos renginiai; kartu dalyvaujama projektuose, keiciamasi turima informacija. *,

VI7).
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Apzvelgiant sveikatos apsaugos politikos ligy prevencijos srityje bendradarbiavimo vertinimag
galima daryti iSvada, kad bendradarbiavimas tarp institucijy, kuriose dirba auksciausio lygio
informantai, yra pakankamas, aiSkus ir teisiSkai reglamentuotas, todél Siuo klausimu viskas
priklauso tik nuo teisés akty laikymosi ir tinkamos jy interpretacijos. Tuo tarpu jstaigos, kuriose
dirba Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury atstovai, neretai dirba individualiai
ir tarpusavyje ar su kitomis institucijomis bendradarbiauja retai. Vis tik kai kurios jstaigos gana
glaudziai bendradarbiauja su kitomis gydymo ar ugdymo jstaigomis. Tokie rezultatai atskleidé
bendradarbiavimo skatinimo tarp Lietuvos miesty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury ir kity
institucijy poreik]j.

Siekiant atskleisti sveikatos apsaugos politikos ligy prevencijos srityje tobulinimo
galimybes, informanty teirautasi, kokias vaiky imunoprofilaktikos tobulinimo nacionaliniu mastu
galimybes jie mato ir kokius pokyéius rekomenduoty. Aukséiausio ir vidutinio lygio informanty

vertinimai pateikiami 3.5.6 lenteléje.

3.5.6 lentelé

Informanty rekomendacijos sveikatos apsaugos politikos tobulinimui

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai

Labai svarbu didinti visuomenés rastinguma imunoprofilaktikos
klausimais, kad kiekvienas visuomenés narys galéty tinkamai
Sviesti visuomeng apie | jvertinti skiepijimo nauda (Al1).

vaiky Sveikatos apsaugos politika Sioje srityje turéty bati formuojama
imunoprofilaktikos atsizvelgiant j geriausius pavyzdZius, tokius kaip Skandinavijos salys,
biitinumg ir nauda, kur islaikomos aukstos skiepijimy apimtys ir todél iSvengiama

galima remtis realiais skiepais valdomy infekcijy protrikiy (Al3).

kity Saliy pavyzdziais Daugiau informacijos tévams, lankstinuky Stendams jstaigose (Al4).
Daugiau tyrimy, $vietimo, informacijos, poziirio, finansavimo (V18).
Plétoti Svietéjiska veiklg apie imunoprofilaktika (V19).

Taip pat svarbu didinti tévy atsakomybe dél vaiky sveikatos, kol

Didinti tévy vaikai patys negali priimti tinkamo sprendimo. Tévai turéty leisti
atsakomybe ir vaikams nesirgti — o tam reikia juos paskiepyti (Al1).
Vaik suinteresuotumg vaiky | Itin svarbu diegti tiek Salies gyventojams, tiek sveikatos apsaugos
vaa o imunizacija, keisti specialistams teigiamg pozitirj ir suinteresuotumg vaiky vakcinacija
imunoprofilaktikos . L ik
tobulinimo Vlsu(.mll.enes IT SVel atos [(:AIS)' S . . ik Al e
galimybés specialisty pozitry ormuoti teigiamg visuomeneés Ir sveikatos specialisty poziurj Ir

interesuotuma vaiky imunoprofilaktika (V15).

Didinti finansavima, Numatyti finansavimg specialisty tobulinimo programoms (Al3).

skiriamg vaiky ligy | g, abejo turi bti apsvarstyta didesnio finansavimo iai sri¢iai

prevencijai organizuoti . .

ir vykdyti bei galimybe (AI5). . . o
o Manau reikalingas didesnis finansavimas vaiky imunoprofilaktikai

specialisty

kvalifikacijai Kelti (V 110).

Medicinos darbuotoju tobulinimas imunoprofilaktikos srityje,
teikiantys paslaugas specialistai turi bati gerai informuoti apie skiepy

Didinti sveikatos nauda taip pat apie grésme, kurig kelia skiepais valdomos ligos, ir

specialisty kvalifikacija | gebéti perteikti $ig informacija savo pacientams (Al3).

ir motyvavimag Motyvacija medicinos darbuotojams, jstaigoms uz gerus rezultatus
(Al4).

Kelti sveikatos specialisty kvalifikacija (V12).

3.5.6 lentelés tesinys Kitame psl.
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3.5.6 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
. Turétu pagal galimybe kisti vakcinos leidziamas kiekis, §varesné
Vaiky Gerinti vakciny kokybe | vakcina (V 14)
imunoprofilaktikos '
tobulinimo

Diegti bendra

galimybés elektronine sistemg

Turéty buti diegiama bendra elektroniné sistema (V12).

Apzvelgiant informanty rekomendacijos sveikatos apsaugos politikos tobulinimui galima
teigti, kad informantai, vertindami sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo galimybes
daugiausiai akcentuoja finansiniy ir zmogiskyjy istekliy didinimg, tévy ir sveikatos apsaugos
specialisty Svietimg bei sveikatos specialisty motyvavima ir kvalifikacijos kélima.

Apibendrinant informanty apklausos analize galima teigti, kad informantai supranta
imunoprofilaktikos svarbg ir batinuma, kadangi, jy nuomone, vaiky vakcinacija gelbsti suvaldyti ar
visai iSvengti uzkreCiamy ligy, jy protrikio, apsaugo nuo sunkiy ligos komplikacijy, iSsaugo
gyvybes bei gerina tiek pacios visuomenés nariy, tiek ir valstybés gerove. Taiau pastebéta
informacijos apie skiepus, jy nauda bei galimas Salutines reakcijas stoka, iSankstinis tévy
nusistatymas prie$ skiepus, informacijos apie Salutiniy reakcijy gydyma ir Salutiniy reakcijy
iStirtumo Stoka. Imunizacijos lygis Lietuvoje vertinamas gana skeptiskai.

Sveikatos apsaugos politikos planavimo ligy prevencijos srityje vertinimai informanty tarpe
i§siskyré — vieni sveikatos apsaugos politikos planavimg vertina labai gerai ar gerai, Kiti, prieSingai
— mano, kad sveikatos apsaugos politikos planavimg batina tobulinti. Vis tik dziaugiamasi, kad j
skiepy kalendoriy yra jtraukiama vis daugiau vakciny, rengiamos naujos imunoprofilaktikos
programos, jtraukiant daugiau galimybiy ir priemoniy vaiky imunoprofilaktikos mastams Salyje
didinti. Taciau, anot informanty, programos ruo$iamos nejvertinant realiy galimybiy programy
igyvendinimui, akcentuotas finansavimo triikumas, netinkama vakciny kokybé, netinkamai
suplanuotas jy tiekimas.

Vertindami sveikatos apsaugos politikos organizavimg ligy prevencijos srityje, informantai
akcentavo visuomenés ir sveikatos specialisty suinteresuotumo vaiky imunoprofilaktika trikuma,
nepakankama visuomenés informavimg, antivakcinacinius judéjimus ir jy skleidziamas idéjas. Taip
pat isreikstas poreikis didinti finansinius ir ZzmogiSkuosius iSteklius, tobulinti medicinos darbuotojy
kvalifikacija, keisti vakciny jsigijimo organizavimo procesa bei salies jstatyming baze.

Koordinavimo ir kontrolés proceso metu dazniausiai susiduriama su tokiomis klititimis, kaip
nepakankamai aiski strategija, kontrolés stoka, zmogiskyjy isStekliy, reikalingy koordinavimui
trikumas, nepalankus visuomenés pozitris | vaiky imunoprofilaktika, tarpinstitucionio
bendradarbiavimo trikumas. Sveikatos apsaugos programy jgyvendinimo ligy prevencijos srityje

vertinimai atskleidé, kad iskelti tikslai ligy prevencijoje yra iskelti nejvertinus tiksly jgyvendinimo
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galimybiy, todél neretai ne visi tikslai lieka jgyvendinami. Ta¢iau Nacionaliné imunoprofilaktikos
programa yra vertinama gana palankiai. Vis tik programos tikslams pasiekti skiriamas
nepakankamas finansavimas, ne visuomet issikelty tiksly jgyvendinimo metu laikomasi ir PSO
rekomendacijy, neatsizvelgiama j antivakcinaciniy judéjimy ar visuomenés prieSisko pozitrio ]
vaiky imunizacijg grésme, zmogiSkyjy iStekliy trikumg. Taip pat iSreikStas sitlymas j skiepijimo
kalendoriy pakoreguoti jtraukiant ir rekomenduojamas vakcinas suaugusiems, koreguoti laiko tarpa
tarp vakcinacijy, jtraukti dar daugiau valstybés finansuojamy vakciny.

Tyrimo metu atskleistas vis labiau plintantis tévy pasiprieSinimas vaiky imunoprofilaktikai.
Vis tik pastaruoju metu Salyje pasitaikantys infekciniy ligy protrikiai vercia tévus sunerimti ir
jvertinti skiepy nauda. Taciau ziniasklaidoje ir socialiniuose tinkluose sparciai plintanc¢ios

antivakcinacinio judéjimo idéjos, kelia grésme vaiky sveikatai ir vakcinacijos mastams.

99



1.

ISVADOS

Viesoji politika suprantama kaip valstybés valios israiska, veikla ir jos priezastys, sprendimy
priémimo ir jy jgyvendinimo motyvacija. Viena i§ viesosios politikos kertiniy elementy yra
sveikatos apsaugos apsauga ir jos politika, pripazjstant, kad visuomenés sveikata yra socialiné
bei ekonominé vertybé. Siekiant uztikrinti sveikatos sistemos funkcionavimo efektyvuma,
svarbu suformuoti efektyvig sveikatos apsaugos politika bei suvokti ir tinkamai jvertinti
sveikatos apsaugos reikSme gerovés valstybés koncepcijoje. Viena pagrindiniy Sveikatos
apsaugos politikos uzduo¢iy — vaiky sveikatos priezitros ligy prevencija, kuri dazniausiai
vykdoma pasitelkiant imunoprofilaktika, turin¢ig didel¢ reikSme tiek visuomenei, tiek valstybei.

Mokslininky ir medicinos eksperty teigimu, vaiky imunoprofilaktika yra itin svarbi
uzkreCiamyjy ligy prevencijai. Imunoprofilaktikos vykdymo metu naudojami skiepai leidzia
kontroliuoti Zmoniy sergamuma uzkre¢iamomis ligomis, likviduoti tam tikras ligas, susvelnina
ligos sunkumg ir pasekmes, valdomas mirtingumas, sergamumas bei komplikacijy Salinimas ir
kt. Skiekai yra saugis ir veiksmingi, apsaugo kitus, sutaupo laikg bei pinigus, apsaugo ateities
kartas.

Lietuvoje imunoprofilaktika yra organizuojama ir jgyvendinama pagal nacionaling
imunoprofilaktikos programg bei vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Ir, nors S$alies
gyventojy sveikata ir jy imunizacija yra laikoma viena i§ sveikatos prieziliros prioritetiniy sriciy,
kasmet vis maZiau léSy yra skiriama nacionalinei imunoprofilaktikos programai.

[Sanalizavus sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo vaiky ligy prevencijos srityje
situacija Lietuvoje imunoprofilaktikos aspektu atskleista, kad:

- remiantis atlikta statistine antriniy duomeny analize, profilaktiniy skliepijimy apréptys
nuo daugumos infekcijy Lietuvoje siekia daugiau nei 90 proc. Vis tik vertinant
tendencijas pastebétas skiepijimo apimc¢iy mazéjimas bei susirgimy infekcinémis
ligomis didéjimo tendencija;

- remiantis PEST analize, nors salies ekonominiai rodikliai geréja, sveikatos sektoriuje
diegiamos naujos technologijos, vis tik pastebimi nepalankiis socialiniai veiksniai,
kurie turi jtakos Salies ekonominei situacijai, kuri turi tiesioginj poveikj visai sveikatos
apsaugos politikos veiklai bei finansavimui;

- remiantis SSGG analize, Salyje sukurta iSsami Sveikatos sistemg reglamentuojanti
teisiné baze, jgyvendinama visuomenés sveikatos priezitiros plétra savivaldybése bei
visuomenés sveikatos sistemos pertvarka. Taciau Lietuvoje sveikatos apsaugai
skiriama BVP dalis yra viena mazesniy Vvisoje Europos Sajungoje, vangiai

igyvendinamas pirminés sveikatos priezitiros bei vaiky imunoprofilaktikos prioritetas,
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nesuformuotas teigiamas visuomenés poziiris j sveikg gyvenseng, ligy prevencija,
sveikatos i$saugojima ir stiprinima;

- sveikatos apsaugos ministerija, rengdama strateginius planus, vadovaujasi tiek
Lietuvos institucijy, tiek tarptautiniy institucijy parengtais teisés aktais bei strateginiais
dokumentais, reglamentuojanciais sveikatos apsaugos politikos vykdymo valdymo
procesus.

5. Informanty pozitirio i vaiky imunoprofilaktikos situacija ir jos valdymo specifika Lietuvoje
tyrimo duomenys atskleide, kad:

- sveikatos apsaugos politikos planavimas ligy prevencijos srityje vertinamas ne
vienareikSmiskai, taCiau teigiamai vertinamas naujy skiepy jtraukimas j skiepy
kalendoriy, naujy imunoprofilaktikos programy rengimas;

- Nacionaliné imunoprofilaktikos programa vertinama teigiamai. Stipriosiomis
programos pusémis jvardinama numatytas didelis vakciny kiekis, programoje
nurodomi aiskis tikslai, jgyvendinimo mechanizmai, terminai ir kontrolé. Vis tik ne
visuomet programos rengiamos jvertinant jy jgyvendinimo galimybes. Taip pat Salyje
matomas aiSkus nuomoniy apie skiepus ir jy butinuma susiprieSinimas tarp valstybés
institucijy atstovy, gydytojy bei tévy;

- sveikatos apsaugos politikos koordinavimo proceso metu dazniausiai susiduriama su
tokiomis klititimis, kaip nepakankamai aiSki strategija, kontrolés stoka, Zmogiskyjy
iStekliy, reikalingy koordinavimui trilkumas, nepalankus visuomenés pozitiris | vaiky
imunoprofilaktikg. ISreikStas bendradarbiavimo bei informacijos tarp skirtingy
sveikatos prieziiiros institucijy sklaidos poreikis;

- informanty nuomone, programos tikslams pasiekti, kontrolei vykdyti skiriamas
nepakankamas finansavimas, ne visuomet laikomasi PSO rekomendacijy,
neatsizvelgiama ] Ziniasklaidoje ir socialiniuose tinkluose sparciai plintancio
antivakcinacinio judéjimo idéjas ar visuomenes priesiSko poziiirio } vaiky imunizacija
grésme, zmogiskyjy iStekliy triikuma. Taip pat sveikatos specialistams ne visuomet yra
suteikiamos pakankamos galimybés tobulintis ir kelti kvalifikacija;

- informanty nuomone, sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo metu susiduriama ne
tik su visuomenés ir sveikatos specialisty suinteresuotumo vaiky imunoprofilaktika
trikumu, bet ir nepakankamu visuomenés informavimu apie imunoprofilaktikos
bitinybe ir nauda, vakciny Salutinius poveikius. Taip pat akcentuota butinybé didinti
finansinius ir zmogiskuosius isteklius, daugiau démesio skirti medicinos darbuotojy

kvalifikacijai, koreguoti salies jstatyming¢ baze.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo duomeny analizés rezultatais ir juos apibendrinan¢iomis iSvadomis,

pateikiamos rekomendacijos:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Sveikatos apsaugos programas rengti atsizvelgiant j esama situacija Salyje, tiksly jgyvendinimo
realumg. Programa koreguoti pasikeitus imunizacijos situacijai Salyje. Bitina ne tik issikelti
realius tikslus ir uzdavinius, bet ir aiSkiai numatyti programos jgyvendinimo priemones bei
reikiamg finansavima.

2. Spresti finansavimo ir zmogiskyjy istekliy trikumo klausimg, i$ Salies biudzeto skiriant
daugiau 1éSy sveikatos apsaugos politikos vaiky ligy prevencijos srityje organizavimui,
igyvendinimui ir kontrolei, sveikatos apsaugos specialisty kvalifikacijai kelti, vakciny kiekio

didinimui ir jy kokybei gerinti.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai ir uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centrui:

3. Uztikrinti sveikatos apsaugos programy jgyvendinimo efektyvumg ir sékmingg koordinavimg
bei kontrole. Rekomenduotina skirti didesnj démesj koordinavimo ir kontrolés procesams
tobulinti, apsvarstyti zmogiskyjy ir finansiniy istekliy didinimo galimybes.

4. Efektyvinti per didel] sveikatos apsaugos jstaigy tinklg. Daugiau démesio skirti vangiai
jgyvendinamam pirminés sveikatos prieziiros bei vaiky imunoprofilaktikos prioritetui.
Uztikrinti, kad asmens sveikatos paslaugy jkainiai atitikty realias sgnaudas.

5. Sveikatos apsaugos specialisty, Ziniasklaidos pagalba didinti tévy informuotuma apie vaiky ligy
prevencija, vakciny biitinumg ir nauda. Pateikti moksliSkai pagrjsta informacijg. Galima remtis
realiais Kity saliy pavyzdziais.

6. Suformuoti teigiamg visuomenés ir sveikatos apsaugos specialisty pozilirj j sveika gyvensena,
ligy prevencija, sveikatos i§saugojima ir stiprinimg. Didinti socialinés reklamos sveikatos ir
imunoprofilaktikos klausimais kiekj.

7. Didinti sveikatos specialisty kvalifikacija ir motyvavima. Rekomenduotina organizuoti
tikslinius, su vaiky imunizacija susijusius mokymus, kursus, kadangi Siuo metu jvairQs
mokymai yra daugiau bendrinio pobiidZio. Taip pat rekomenduotina didinti ne tik sveikatos
specialisty motyvavima, bet ir perzitreéti jy atlyginimy kélimo galimybe.

8. Diegti bendra elektroning sistema, kurioje biity bendra visy sveikatos apsaugos institucijy
informacija, turimy vakciny kiekiai. Taip pat rekomenduojama | sistema patalpinti moksliniais

irodymais remtg informacijg apie vakciny buitinuma, jy sudétj, galimus Salutinius poveikius.
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Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai ir uzkreciamyjy ligy ir AIDS centrui:
9. Gerinti vakciny kokybe bei uztikrinti savalaikj ir pakankamg vakciny tiekima. Taip pat biitina
uztikrinti vakciny pasidalijimo tarp sveikatos apsaugos institucijy, vykdanciy vaiky vakcinacija

galimybe, taip iSvengiant vakciny stygiaus ar pertekliaus institucijose.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams:

10. Aktyviau Sviesti visuomene ir didinti pacienty suinteresuotumag bei pasitikéjimg vaiky
vakcinacija. Rekomenduotina pateikti moksliskai jrodyta informacija apie skiepy nauda,
blitinuma, jspéjant apie galimus Salutinius poveikius bei pateikiant informacijg apie vakciny

kokybe, atsakant j visus rapimus klausimus.
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1 Priedas

1 lentelé. Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimuy kalendorius (Patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birzelio 12 d. jsakymu Nr. V-757)

Eil _ . Amzius
Nr' Vakcina ki24 | 2-3 | 1 2 4 6 |12-15| 15-16 | 18 | 6-7 | 11 | 15-16
' val. |paros| mén. |mén. |mén. | mén. | mén. | mén. | mén. | metai | mety | mety
1 Tub erku_liozés BCG
vakcina
2 Hepatito B vakcina |HepB* HepB HepB
3 | Kokliuso, difterijos, DTaP|DTaP|DTaP DTaP|DTaP Tdap
stabligés vakcina
B tipo Haemophilus
4 | influenzae infekcijos Hib | Hib | Hib Hib
vakcina
5 | Poliomielito vakcina IPV | IPV | IPV IPV | IPV
6 | Pneumokokints PCV | PCV POV
infekcijos vakcina
Tymy, epideminio
7 | parotito, raudonukeés MMR** MMR
vakcina
Zmogaus papilomos HPV1
8 viruso infekcijos HPV2
vakcina ekl
B tipo
9 meningokokinés
infekcijos vakcina
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2 Priedas

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Siauliy universiteto VieSojo valdymo magistro studijy programos student¢ Vesta
Bumbrauskiené magistro baigiamojo darbo rengimo metu atliks tyrima, kurio tikslas yra atskleisti
sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy prevencijos srityje situacija, identifikuojant
vaiky imunoprofilaktikos issikius ir stiprinimo galimybes Lietuvoje.

Tyrimo metu garantuojamas konfidencialumas. Apklausa gali sukelti tik mazus nepatogumus,
susijusius su sugaistu laiku.

Iskilus neaiSkumams, tiriamasis gali kreiptis:

Tel.: 8-642 94893, Vesta Bumbrauskiené.

Darbo mokslinis vadovas Vita Jukneviéiené

Tyr¢jas Vesta Bumbrauskiené
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3 Priedas

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, sutinku dalyvauti Siauliy
universiteto VieSojo valdymo magistro studijy programos studentés Vestos Bumbrauskienés
atliekamoje apklausoje, skirtoje atskleisti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy
prevencijos srityje situacija, identifikuojant vaiky imunoprofilaktikos is$iikius ir stiprinimo
galimybes Lietuvoje.

Tiriamojo asmens

(Parasas)

Nr. Data
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4 Priedas

Klausimynas informantams ligy prevencijos
(vaiky imunoprofilaktikos) srityje

Gerb. tyrimo dalyvi,

Siauliy universiteto Viesojo valdymo magistro studijy studenté Vesta
Bumbrauskiené atlieka tyrimq ,, Sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas ligy
prevencijos srityje: vaiky imunoprofilaktikos issikiai ir galimybés .

Sis klausimynas yra skirtas issiaiskinti Jisy poziirj j vaiky imunoprofilaktikos

situacijqg ir jos valdymo specifikg Lietuvoje, identifikuoti sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimo ligy
prevencijos srityje tobulinimo galimybes. Tyrimo metu gauta informacija bus viesinama tik moksliniais
tikslais, pageidaujant garantuojamas konfidencialumas.

1. Bendra informacija apie informanta:

Informanto vardas, pavardé:

| Amzius:

Institucija:

Pareigos:

Darbo stazas institucijoje (metais):

Bendra patirtis srityje (metais):

Klausimy blokai

Klausimai

Atsakymai

Vaiky
imunoprofilaktikos
Lietuvoje
vertinimas

Kuo imunoprofilaktika, Jasy pozitriu,

yra svarbi visuomenés gerovei?

Kokie jos privalumai, trikumai?

Kaip vertinate vaiky imunizacijos lygj

Lietuvoje?

Istaigos vaidmuo
(vidutinio lygio
informantams)

Kuo Jisy jstaiga reikSminga vaiky
imunoprofilaktikos srityje? Kokius
vaidmenis Jisy jstaiga atlieka? Su

fv v —

kokiais i$Sukiais susiduriate?

Sveikatos apsaugos
politikos
planavimo ligy
prevencijos srityje

Kaip vertinate sveikatos apsaugos
politikos planavima vaiky
imunoprofilaktikos srityje?

Kokias problemas/galimybes

vertinimas pastebite planavimo procese?
Sveikatos apsaugos Kokios, Jasy nuomone, yra
politikos pagrindinés klititys vaiky

organizavimo ligy
prevencijos srityje
vertinimas

imunoprofilaktikos organizavimui?

Kokias tobulinimo galimybes
izvelgiate?

Sveikatos apsaugos
politikos
koordinavimo ligy
prevencijos srityje
vertinimas

. Su kokiomis, Jasy huomone,

pagrindinémis klititimis susiduriama
vaiky imunoprofilaktikos
koordinavimo metu?

10. Kokias problemas/galimybes

pastebite koordinavimo procese?
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Klausimy blokai

Klausimai

Atsakymai

Sveikatos apsaugos
programy
jgyvendinimo ligy
prevencijos srityje
vertinimas

Tikslai (auksc¢iausio lygio informantams)

11. Ar issikelti sveikatos apsaugos
politikos tikslai ligy prevencijos srityje
pasiekiami? Kodeél?

Programos jgyvendinimas

12. Kaip vertinate Nacionaling
imunoprofilaktikos programa? Kokios
stipriosios / silpnosios jos pusés?

13. Koks yra jgyvendinamos
Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos tiksly ir uzdaviniy
pasiekimo laipsnis? Kokios klititys
trukdo siekti numatyty tiksly?

14. Kaip vertinate vaiky profilaktinj
skiepijimo kalendoriy? Ar ir ka
rekomenduotuméte Keisti?

Istekliai

15. Kaip vertinate finansavimg, skirtg
vaiky imunizacijai?

16. Kaip vertinate turimus zmogiskuosius
iSteklius numatytiems vaiky
imunoprofilaktikos programy tikslams
pasiekti?

17. Koks démesys skiriamas specialisty
kvalifikacijos kélimui?

Visuomenés poZiiris j vakcinacijg

18. Ar visuomenés pozilris j vaiky
vakcinacija kinta? Kokios
tendencijos?

Kontrolé

TNV =

vykdant sveikatos apsaugos politikos
igyvendinimo (finansiniy ir
zmogiskyjy istekliy panaudojimo,
medikamenty, programy ir pan.)
kontrolg?

20. Kokiomis priemonémis bty galima
geriau uztikrinti sékminga kontrolés
vykdyma?

Bendradarbiavimas

21. Kuo pasizymi bendradarbiavimas tarp
institucijy organizuojant ir vystant
sveikatos apsaugos politikg vaiky
imunoprofilaktikos srityje? Kaip Jasy
istaiga prie to prisideda? Kas tai
sustiprinty?

22. Kokie veiksniai lemia sékminga
bendradarbiavima? Su kokiomis
klititimis susiduriama?

Tobulinimas

23. Kokias vaiky imunoprofilaktikos
tobulinimo galimybes matote? Kas ir
kaip turéty keistis, vystytis?

Acit uz atsakymus!
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