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Santrauka

Straipsnio tikslas - jvertinti Lietuvos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
2009-2013 m. jgyvendinimgq, nustatant tarpinj pasiektq tikslg pagal rezultatyvumo kriterijy.

Straipsnyje nagrinéjamos skiepijimy apimciy tendencijos pagal ligas, nuo kuriy skiepija-
ma pagal Lietuvos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Siame kalendoriuje numatyti
skiepai yra kompensuojami is Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, jgyvendinant
Nacionaling imunoprofilaktikos programg. Rezultatyvumas nustatytas lyginant planuotus
tikslo pasiekimo rodiklius su faktiniais. Nustatyta, kad 2012 metais skiepijimy apimtys nuo
visy infekcijy sieké daugiau nei 90 proc., ir tai reiSkia, kad Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos tikslas - ,islaikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky skiepijimo mastg visoje Salyje”
pagal rezultatyvumo kriterijy pasiektas. Taciau taip pat konstatuota, kad pastaraisiais me-
tais nustatomos mazéjancios skiepijimy apimciy tendencijos ir Lietuvos sveikatos programoje
uzsibréztas tikslas iki 2010 mety - didinti imunizavimo mastus nuo uzkreciamyjy ligy pagal
Lietuvos skiepy kalendoriy iki 97-98 proc., praktiskai liko nejgyvendintas. Tam jtakos galeé-
jo turéti Salyje plintantys antivakcininiai judéjimai, per visuomenés informavimo priemones
skleidZiama mokslu nepagrista informacija apie skiepus.

Reik$miniai ZodZiai: skiepijimy apimtys, vakcinacijos mastai, rezultatyvumas.
Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) dokumente ,Pasauliné imunizacijos strategija
ir vizija“ reglamentuojama pasauliné imunizacijos politika, kurioje rekomenduojama, kad

valstybés turi pasiekti ir iSlaikyti $alies skiepijimo apimtis ne mazesnes nei 90 proc. ir ne
mazesnes nei 80 proc. kiekvienoje administracingje teritorijoje’.

' World Health Organization. Global Immunization Vision and Strategy 2006-2015. Geneva, 2005
(WHO/IVB/05.05).
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Imunoprofilaktika — tai viena i$ svarbiausiy kovos su uzkre¢iamosiomis ligomis formy,
kurios siektini tikslai Lietuvos sveikatos programoje (LSP)%$deéstyti specialiyjy tiksly daly-
je. Siekiant LSP numatyty imunoprofilaktikos tiksly, Lietuvoje jgyvendinama Nacionaliné
imunoprofilaktikos programa bei kitos priemonés. Lietuvos sveikatos programos imunopro-
filaktikos dalyje (3.3.5.4. poskyryje) buvo iskelti trys tikslai iki 2010 mety, tarp kuriy ,,di-
dinti imunizavimo mastus prie§ uzkre¢iamasias ligas pagal Lietuvos skiepy kalendoriy (iki
97-98proc.). LSP jgyvendinimo laikotarpiu atliekant LSP vertinimus imunoprofilaktikos
tiksly pasiekimo vertinimui skirtas nepakankamas démesys®. 2008 metais atliekant tarpinj
LSP vertinima* apsiribota trumpu imunoprofilaktikos situacijos aprasymu bei konstatuota,
kad skiepijant pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy pasiek-
tos pakankamai aukstos skiepijimy apimtys (94-99 proc. paskiepyty jvairiose amziaus gru-
pése), leidziancios suvaldyti uzkre¢iamasias ligas, nuo kuriy skiepijama. Iki 2010 mety LSP
numatyty tiksly jgyvendinimo vertinimas pateiktas dviejuose dokumentuose: 2011 mety
Nacionalinés sveikatos tarybos (toliau - NST) metiniame pranesime’ ir ekspertiniame verti-
nime ,,Sveikatos sistemos reformy analizé“. NST metiniame pranes$ime apie imunoprofilak-
tikg i§ viso néra uzsiminta, o ataskaitoje ,,Sveikatos sistemos reformy analizé“ imunoprofi-
laktikos dalyje vakcinacijos mastas (apréptis) taip pat nevertinta.

PSO duomeny bazéje vertinant 2005-2010 mety Lietuvos imunizacijos rodiklius ir val-
dymo kokybe, pateikti tokie vertinimai: Lietuvoje yra daugiametis imunoprofilaktikos pla-
nas; parengti metiniai darbo planai; j jgyvendinima jtrauktos visos administracinés terito-
rijos; analizuojami jy duomenys; organizuojami susitikimai su aukstesnio lygio vadovais;
remiamas mokymas ir informuojami visi rajonai; veikia patariamoji grupé nacionalinés
imunoprofilaktikos klausimais’.

2009-2013 metais Lietuvoje jgyvendinta Nacionaliné imunoprofilaktikos programa
(NIP), kuri patvirtinta sveikatos apsaugos ministro jsakymu?®. Rengiant §ig programa atsi-
zvelgta j ankstesnés (2006-2008) programos’ rezultatus, PSO rekomendacijas, ES teisés aktuy,
reglamentuojanciy vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy epidemiologine priezitirg ir pro-
filaktika, nuostatas bei kitus dokumentus. Pagrindiné imunoprofilaktikos programos nuos-
tata - paskiepyti kuo daugiau vaiky ir kaip galima anksciau, t. y. sukurti auksto lygio kolek-
tyvinj vaiky imuniteta, nes kiekvienais metais likusi nepaskiepyty vaiky dalis po tam tikro

2 Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,Dél Lietuvos sveikatos pro-

gramos patvirtinimo®. Valstybés Zinios.1998, Nr. 64-1842.

Dildyte, M. Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas - imunoprofilaktikos pokyciy vertinimas. Mag-
istro baigiamasis darbas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2012.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 4 d. jsakymas Nr. V-1183 ,,D¢l
Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaitos patvirtinimo® [interakty-
vus]. [ziaréta 2014- 01-03]. <www.sam.lt>.

®  Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. Lietuvos sveikatos programa: rezultatai ir i$vados,
2011.

Sveikatos sistemos reformy analizé. Ataskaita [interaktyvus]. [Zitiréta 2014- 01-03]. <http://www.svei-
katosprojektai.org/node/40>.

World Health Organization. Immunization Profile - Lithuania [interaktyvus]. [Ziaréta 2014- 01-03].
<www.who.int/imunization>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro2009 m. kovo 31 d. jsakymas Nr. V-242 ,D¢l
Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr.
40-1534.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. rugpjacio 8 d. jsakymas Nr. V-682 ,,Dél
Nacionalinés imunoprofilaktikos 2006-2008 mety programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2006, Nr.
88-3486.
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laikotarpio gali lemti epideminj infekciniy susirgimy pakilima. Vaiky imunizacija atliekama
vadovaujantis Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriumi®.

2009-2013 mety vienas i§ Nacionalinés imunoprofilaktikos programos tiksly - pasiekti
ir islaikyti pakankama vaiky skiepijimy mastg (ne maziau kaip 90 proc. alyje ir kiekvienoje
administracinéje teritorijoje) bei rezultatas - islaikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky skiepi-
jimo masta visoje $alyje ir kiekvienoje administracinéje teritorijoje.

Viesiosios politikos programy vertinimas yra sistemingas ir objektyvus planuojamy vyk-
dyti, vykdomy ar baigty vykdyti programy vertinimas vienu ar keliais $iais pagrindiniais
programy vertinimo aspektais':

1. tinkamumo - vertinama, kaip programos tikslai ir uzdaviniai atitinka visuomenés
poreikius;

2. efektyvumo - vertinama, ar rezultatai pasiekti su maziausiomis sanaudomis (nustato-
mas rezultaty ir jiems pasiekti batiny ar panaudoty sanaudy (istekliy) santykis);

3. rezultatyvumo - vertinamas programos tiksly ir uzdaviniy pasiekimo laipsnis (jy pa-
siekimo tikimybé), lyginant planuotus rodiklius su faktiniais;

4. naudingumo - vertinama, ar planuoti (ir gauti) programos rezultatai atitinka tiesiogi-
niy ir netiesioginiy naudos gavéjy poreikius;

5. tgstinumo - vertinama, ar programos rezultatai ir poveikis yra ilgalaikiai.

Rezultatyvumas - programos vertinimo kriterijus, pagal kurj vertinamas numatyty ir
jgyvendinty programos ar jos dalies tiksly bei uzdaviniy santykis, t. y. ju pasiekimo laipsnis.
Programos rezultatyvumas gali baiti matuojamas ne tik pasibaigus programos jgyvendini-
mui, bet ir programos jgyvendinimo metu (rezultatyvumo tikimybé). Pagal rezultatyvumo
kriterijy dazniausiai vertinami programos produktai ir rezultatai, bet ne poveikis. Aukstesnio
lygio tiksly pasiekimo laipsnis arba jo tikimybé matuojama poveikio kriterijumi'2.

Straipsnio tikslas - jvertinti Lietuvos Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
2009-2013 metams jgyvendinima, nustatant tarpinj pasiekta tiksla pagal rezultatyvumo kri-
terijy. Vertintas siektino tikslo ,i$laikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky skiepijimo masta
visoje $alyje” rezultatas.

1. Metodologija ir medzZiaga

Vertinant 2009-2013 mety Nacionalinés imunoprofilaktikos programos tikslo pasie-
kimo lygj (rezultatyvuma) vadovautasi vieSosios politikos programy vertinimg apiman-
¢iu Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu ,Dél strateginio planavimo metodikos
patvirtinimo“. Siame nutarime nurodomi penki pagrindiniai viedosios politikos programy
vertinimo kriterijai: tinkamumas, efektyvumas, rezultatyvumas, naudingumas, testinumas.
Siame straipsnyje vertinimas atliktas pagal vieng kriterijy - rezultatyvuma. Rezultatyvumo
rodiklis nustatytas jvertinant skiepijimo apimd¢iy mastg, taikant lyginamosios statistikos
metoda: lygintas rezultato pasiekimo laipsnis su planuotu faktiniu 2012 mety rodikliu. Tai
tarpinis vertinimas, nes oficialiy duomeny apie nacionalines skiepijimy apimtis 2013 metais

10

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1066 ,,Dél
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2008, Nr. 1-27.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birZelio 6 d. nutarimas Nr. 827 ,,Dél strateginio planavimo
metodikos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 57-2312; 2010, Nr. 102-5279.

Lietuvos Respublikos finansy ministerija. ES struktarinés paramos vertinimas: metodinés gairés. Vil-
nius, 2010.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimas Nr. 827, supra note 11.
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(programos pabaigoje) dar néra. Vertinami oficialas, viesai prieinami statistiniai duomenys
apie skiepijimy apimtis Lietuvoje bei sergamuma skiepais valdomomis infekcijomis™.

2. Rezultatai ir jy aptarimas

Vaiky imunizacija atliekama vadovaujantis Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriumi, pagal kurj naujagimiai ir vaikai skiepijami nuo tuberkuliozés
(BCG vakcina), hepatito B, difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, tymy, epideminio pa-
rotito, raudonukés, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos. Skiepijimo kalendorius - tai
svarbiausias skiepijimy planavimo dokumentas, kuriame nurodyta tam tikra skiepy tvarka
(eiliskumas, laiko intervalai tarp skiepy), atsizvelgiant j vaiko amziy. Tokia tvarka sudaryta
tam, kad organizme laiku susiformuoty imunitetas infekcijoms®.

Lietuvoje imunoprofilaktika teikiama tik gavus asmeny sutikima, i§skyrus jstatymo
nustatytus atvejus, kai kyla reali grésmé gyventojams susirgti pavojingomis uzkre¢iamo-
mis ligomis, o kitos priemonés negarantuoja $iy ligy plitimo ribojimo'. Skiepijimy apimtys
Lietuvoje pagal skiepijimy kalendoriy pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Skiepijimo apimtys Lietuvoje 2005-2012 m. procentais

Metai 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Vakcina

BCG (naujagimiai) 99,4 99,4 99,3 99,3 99,5 98,9 97,8 97,9
Hepatitas B (naujagimiai) 99 99,4 99 99,1 99 98,3 95,7 93,2
Difterija/stabligé (1 metai) 94 94 94,9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8
Kokliusas (1 metai) 94 94 94,9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8
Poliomielitas (1 metai) 97,3 97,3 97,8 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8
Tymai (2 metai) 97,2 96,6 96,9 97 97 96,1 93,7 93,4
Parotitas (2 metai) 97,2 96,6 96,9 97 97 96,1 93,7 93,4
Raudonuké (2 metai) 97,2 96,6 96,9 97 97 96,1 93,7 93,4

Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centro duomenys, 2013

2012 metais (1 lentelé) skiepijimy apimtys nuo visy infekcijy sieké daugiau nei 90 proc. ir
tai reigkia, kad Nacionalinés imunoprofilaktikos programos tikslas - ,islaikyti ne mazesnj
kaip 90 proc. vaiky skiepijimo masta visoje $alyje“ pagal rezultatyvumo kriterijy pasiektas.
Toks vaiky profilaktiniy skiepijimy mastas atitinka PSO dokumente suformuluotus tikslus -
valstybeés turi pasiekti ir islaikyti skiepijimo apimtis maziausiai 90 procenty. Taciau verti-
nant 2009-2012 mety skiepijimy tendencijas, aiskiai stebima skiepijimo apimciy mazéjimo
tendencija Lietuvoje, kas kelia nerima, kad skiepijimy apimtys gali sumazéti iki kritinés ribos
ir deél to jvykti vakcinomis valdomy ligy susirgimy protrakiai'”. Kaip rodo Uzkrec¢iamuyjy
ligy ir AIDS centro duomenys (2 lentelé), pavyzdziui, susirgimy kokliusu skaicius 2012 me-

" Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras. Ataskaitos. 2012 [interaktyvus]. [Zitiréta 2014- 01-03]. <www.ulac.lt>.
Dildyté, M. Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas — imunoprofilaktikos poky¢iy vertinimas.
Magistro baigiamasis darbas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2012.

Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas 1996 m. rugséjo
25 d. Nr. I-1553. Valstybés zinios.1996, Nr. 104-2363. 11 str.

Dvilevi¢, A. Jgyvendinamos Lietuvos nacionalinés imunoprofilaktikos programos 2009-2013 m. vertini-
mas. Magistro baigiamasis darbas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2013.
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tais, palyginti su 2008 metais, iSaugo beveik tris kartus. Kity uzkre¢iamyjy ligy susirgimy
atvejy skaicius i$liko stabilus (difterija, stabligé, poliomielitas, tymai, raudonuké) ar nezy-
miai sumazéjo (epideminis parotitas, virusinis hepatitas B).

2 lentelé. Susirgimy vakcinomis valdomomis infekcijomis atvejai (absol. sk.)
Lietuvoje 2005-2012

Uzkreciamoji liga 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Difterija 0 0 0 2 0 0 1 0
Kokliusas 64 6 18 51 233 19 30 154
Stablige 4 3 1 0 2
Poliomielitas 0 0 0 0 0 0
Tymai 1 1 0 1 0 2 7
Epideminis parotitas 101 74 81 82 74 87 64 62
Raudonukeé 118 110 13 0 0 2 0 0
Hepatitas B (VHB) 141 107 83 90 58 71 60 23
Haemophilus influenzae B tipo
infekcija (invazinés formos) 22 11 27 3 1 2 3 3

Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomenys, 2013

Lyginant 2012 mety skiepijimy apimtis Baltijos Salyse, pavyzdziui, Estijoje ir Latvijoje
vakcinacijos apimtys BCG vakcina yra mazesnés (po 97 proc.) nei Lietuvoje (beveik
98 proc.). Virusinio hepatito B - maziausios Latvijoje (91 proc.), o didziausios Estijoje
(94 proc.); Lietuvoje — 93,2 proc. Poliomielito skiepy apimtys panasiai kaip VHB, t. y. did-
ziausios Estijoje (94 proc.), maziausios — Latvijoje (92 proc.), Lietuvoje beveik 93 procentai'®.

Analizuojant desimties mety (2003-2012) skiepijimy apimciy tendencijas, didéjimo ten-
dencija yra stebima tik skiepijant difterijos, stabligés, kokliuso infekcijos vakcina 1 mety vai-
kus, o vakcinacijos apimtys visomis kitomis vakcinomis pastaraisiais metais Zenkliai mazé-
ja. 2003-2012 mety laikotarpiu vidutiniskai vakcinacijos apimtys BCG, VHB, poliomielito,
tymy / raudonukeés / epideminio parotito atitinkamai per metus mazéjo 0,14 proc., 0,48 proc.,
0,38 procento”. Sékmingam skiepijimo programy jgyvendinimui turi jtakos jvairas veiks-
niai: biologiniai, epidemiologiniai, ekonominiai ir socialiniai®. Atlikus tyrima Lietuvoje, dél
ko pastaraisiais metais mazéjo vakcinacijos apimtys, nustatytos galimos priezastys, kurios
susistemintos j $ias i§vadas: 1) jtakos turéjo ziniasklaida, nes daug negatyvios informacijos
apie skiepus buvo skleidziama i$ jvairy ziniasklaidos priemoniy, o visuomené neigiama nuo-
mong susidaro dél antivakcininés propagandos ziniasklaidoje, 2) nepakankama mediky kva-
lifikacija / veiklumas, 3) visuomenés patikimo informuotumo trakumas, 4) mazas sveikatos
politiky démesys, 5) gydytojy darbo organizavimo problemos®. Europoje atlikty tyrimy
duomenimis, pagrindinés tévy atsisakymo skiepyti savo vaikus priezastys yra ziniy traku-

'8 Country summaries of WHO/UNICEF estimated and official immunization coverage [interaktyvus].

[zitréta 2014- 01-03]. <http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/wucovera-
gecountrylist.html>.
19 Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras. Sergamumo uzkre¢iamomis ligomis Lietuvoje 2012 m. apzvalga.
Vilnius, 2013.
Glatman-Freedman, A.; Nichols, K. The effects of social determinants of imunization programs. Hum
Vaccin Immunotech. 2010, (28): 5731-5737.
*' Dildyté, M., supra note 15.
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mas, $alutiniy reakcijy baimé, abejonés dél skiepy saugumo. Taip pat nustatytas rysys su
ziniasklaidos jtaka, i$silavinimu, mediky aktyvumu skatinant skiepijima*:. Nepageidaujamy
reakcijy 2012 metais Lietuvoje i§ viso registruota 31 ( 2011 m. - 50). Daugiausiai nepageidau-
jamy reakcijy buvo stebéta po BCG vakcinos jskiepijimo. Zinant, kad kasmet vakcinuojama
takstanciai asmeny, nepageidaujamy reakcijy skaicius yra mazas ir né viena reakcija nesuke-
lé rimtesniy sveikatos sutrikimy ar negriztamy pakenkimy?®.

Globalus vakcinomis valdomy ligy sergamumo sumazéjimas sukélé ir paradoksaliy re-
zultaty: placioji visuomené, o neretai ir medikai uzmirso buvusiy ligy paplitimo mastg ir
sunkumg, vakciny vaidmenj ligy kontrolei, neadekvaciai sureik§mindami nepageidaujamus
vakciny poveikius. Sakoma, kad ,,vakcinos tapo savo sékmeés jkaitémis“. Neretai net medikai
»tiki“arba ,netiki“ vakciny veiksmingumu. Nuomonei apie imunizacija formuoti didelg jta-
ka turi visuomenés informavimo priemonés. Informacija apie skiepus ir skiepijimasi gyven-
tojai gali gauti i§ jvairiy Saltiniy: sveikatos priezitros specialisty, spaudos, televizijos, inter-
neto ir kt. Daznai visuomenés informavimo priemonés informacija apie imunizacija gauna
i$ jvairiy neoficialiy $altiniy, ji daznai bina mokslu nepagrjsta, klaidinanti. Visuomené, ne-
turédama objektyvios, moksliskai pagrjstos informacijos, yra labai imli nepagrjstoms publi-
kacijoms apie skiepy Zala, kurig daznai skelbia jvairts judéjimai, nukreipti pries skiepijima.
Todél svarbus uzdavinys visuomenés ir asmens sveikatos prieziiros institucijoms — skirti
pakankamai démesio visuomenés informavimui imunizacijos klausimais®. Akivaizdu, kad
plintant antivakcininiams judéjimams Lietuvoje, Lietuvos sveikatos programoje uzsibréztas
tikslas iki 2010 mety - didinti imunizavimo mastus nuo uzkre¢iamyjy ligy pagal Lietuvos
skiepy kalendoriy iki 97-98 proc., praktiskai liko nejgyvendintas. 2010 metais didesnés nei
97-98 proc. skiepijimy apimtys uzregistruotos tik BCG ir VHB vakcina. Kitomis vakcinomis
tokiy dideliy skiepijimy apim¢iy nepasiekta. Toks LSP uzsibréztas tikslas vertintinas kaip per
ambicingas ir sunkiai pasiekiamas dél nejvertinty i$oriniy priezas¢iy. Lyginant skiepijimo
apimciy pasiskirstyma Lietuvos administracinése teritorijose, 2011 metais pasiskirstymas
yra beveik tolygus ir sudaro daugiau nei 90 procenty®.

Vertinant programy rezultatyvuma svarbu apsibrézti, kokie rezultatai bus vertinami.
Taciau vertinant tik vieng planuota pasiekti rodiklj, gali bati nejvertinti kiti - tiesioginiai ir
netiesioginiai programos jgyvendinimo rezultatai. Be to, atliekant vertinima, reikia atkreip-
ti démes; | tai, jog rezultatai ir poveikis priklauso ir nuo i$orés veiksniy. Todél detalesnés
analizés metu aktualu atsizvelgti j jvairius iSorés veiksnius. Rezultatyvumo metodas pritai-
komas tik tam tikroje srityje, t. y. tinka atsakyti tik j tam tikrus klausimus, ne visada ir ne
visais atvejais apie programos sékminguma suzinoma surinkus daug kiekybiniy duomeny.
Vadinasi, pateikiamus kiekybinius poveikio jvertinimus reikéty interpretuoti atsargiai, atsi-
zvelgiant j padarytas prielaidas ir naudoty duomeny kokybe?. Pasaulio sveikatos organiza-
cija sitilo imunizacijg nacionaliniu lygmeniu vertinti penkiais aspektais ir atsizvelgti j tam
tikrus rodiklius ir svarbias sritis: paslaugy teikima, infekcijy stebésenos rezultatus, logistika
(aptarnavima), vakciny tiekimg ir kokybe, palaikymga ir komunikacijg.

2 Caplinskas, S.; Lileikyté, A. 2011 mety skiepijimo Lietuvoje apzvalga. Lietuvos akuserija ir ginekologija.
2013 kovas, tomas XVI, Nr. 1.

Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras. Sergamumo uzkre¢iamomis ligomis Lietuvoje 2012 m.
apzvalgal[interaktyvus]. Vilnius, 2013 [ziGréta 2014- 01-03]. <http://www.ulac.lt/uploads/downloads/
apzvalga_2012.pdf>.

2 Dildyté, M., supra note 15.

»  Razmuviené D,, et al. Skiepijimo apimciy ir nepageidaujamy reakcijy j vakcinas situacijos apzvalga Lie-
tuvoje 2011 m. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras, 2012.

Lietuvos Respublikos finansy ministerija. ES struktarinés paramos vertinimas: metodinés gairés. Vil-
nius, 2010.
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I$vados ir pasiallymai

1. Nacionalinés imunoprofilaktikos programoje nustatytas tikslas ir jo rezultatas - ,i$-
laikyti ne mazesnj kaip 90 proc. vaiky skiepijimo masta visoje $alyje“ pagal rezultatyvumo
kriterijy pasiektas.

2. Vertinant 2009-2012 mety skiepijimy tendencijas Lietuvoje, aiskiai stebima skiepiji-
mo apim¢iy mazéjimo tendencija.

3. Vertinant pastaryjy mety bendra skiepijimo apim¢iy mazéjimo tendencija, tikslinga
jvertinti ir stiprinti vieSaja komunikacija bei kelti mediky profesine kvalifikacija imunopro-
filaktikos klausimais.
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Lithuanian Immunization Program - Vaccination Coverage
Evaluation by the Effectiveness Criteria

Irma Caplinksiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

The article aims at evaluating the implementation of the National Immunization
Programme 2009-2013 by assessing the effectiveness in reaching the intermediate targets.
The article looks at the trends in the vaccination coverage by diseases that are vaccinated
against in accordance with Lithuanian Childhood Vaccination Schedule. Vaccinations given
according to the schedule are covered by the National Health Insurance Fund in pursuance of
the National Immunization Programme. The effectiveness was assessed by comparing the tar-
getindicators to the actual ones. It was found that in 2012 vaccination coverage for all infections
was more than 90%, consequently, the target of the National Immunization Programme - “to
maintain the coverage among children across the country at levels no less than 90%” - was suc-
cessfully achieved by the effectiveness criteria. However, it was also noted that in recent years
a visible downward trend in overall vaccination coverage has been observed, and the target to
increase the scale of immunization against communicable diseases in pursuance of Lithuanian
Immunization Schedule up to 97-98% by the year 2010, which was set in the Lithuanian Health
Programme, basically has remained unfulfilled. This might have been influenced by anti-vac-
cine movements that have been gaining momentum in the country and not evidence-based
information being disseminated through the mass media.

Keywords: vaccination coverage, immunization coverage, effectiveness.

Irma Caplinskiené, Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management,
Institute of Political Science, lecturer. Research interests: Health policy and Management.

Irma Caplinskiené, Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto Politikos
moksly instituto lektoré. Moksliniy tyrimy kryptys: sveikatos politika ir vadyba.


http://www.lrs.lt
http://www.sveikatosprojektai.org/node/40

