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Anotacija. Straipsnyje nagrinéjami antibiotiky politikos Europos Sgjungoje ir
Lietuvoje tikslai, jgyvendinamos priemonés, kaip Siuos tikslus pasiekti, taip pat
tiriamas subjektyvus saugaus antibiotiky vartojimo suvokimas tarp skirtingy Lietuvos
gyventojy socialiniy grupiy. Siekiant istirti §j suvokimg, buvo sudarytas subjektyvaus
saugaus antibiotiky vartojimo suvokimo indeksas pagal 2016 m. specialaus
., Eurobarometro* duomenis. Tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvos gyventojy
subjektyvus saugaus antibiotiky vartojimo suvokimo indeksas néra aukstas, taciau
nuo Europos Sgjungos indekso atsilieka nedaug. Lietuvoje maziausias suvoKimo
indeksas yra ty asmeny, kurie baigé mokytis iki 15 m., save priskiria darbininky
klasei ir niekada nesinaudoja internetu. Auksciausias antibiotiky vartojimo suvokimo
indeksas — namy Seimininky (-iy), aukStesniosios vidurinés klasés ir vadovy socialinés
grupés asmeny. Tarp socialiniy grupiy nustatyti nedideli subjektyvaus saugaus
antibiotiky vartojimo suvokimo skirtumai.

Raktazodziai: antibiotiky politika, antibiotiky vartojimas, subjektyvus
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Ivadas

Atsparumas antibiotikams yra didéjanti grésmé visuomenés sveikatai (Huttner et
al., 2010). Pernelyg intensyvus, neatsakingas antibiotiky vartojimas yra pagrindinis
veiksnys, didinantis atsparumg bakterijoms (Filippini ir kt., 2013). 2009 m. vidutinis
antibiotiky suvartojimas Europos Sajungoje/Europos ekonominéje erdvéje (toliau —
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ES/EE) buvo 20,9 nustatytos vidutinés terapinés dienos (paros) dozés (toliau — VTD,
angl. defined daily doses, DDD) 1000 gyventojy per dieng (European Centre for
Disease Prevention and Control [ECDC], 2014). 2016 m. ES/EEE gyventojai
antibiotiky vidutini$kai suvartojo 21,9 VTD/1000 gyventojy per dieng (ECDC, 2017).
Lietuvoje 2012 m. gyventojy suvartoty antibiotiky kiekis sieké 16,2 (ECDC, 2014), o
2016 m. — 16,9 VTD/1 000 gyventojy per diena (ECDC, 2017). Sie duomenys rodo,
kad antibiotiky vartojimas vis dar yra didelis.

Antibiotikai yra labai naudingi vartotojams ir gyventojams. Tai vieninteliai
vaistai, kurie gali gydyti bakterines infekcijas, taCiau netinkamas antibiotiky
vartojimas gali sukelti grésmiy. Svarbiausia grésmé — antibiotikams atspariy bakterijy
visame pasaulyje paplitimas, dél kurio tampa sunku ir brangu gydyti infekcijas
(Centre for Disease Dynamics, Economics & Policy [CDDEP], 2015). Esant aukS$tam
antibiotiky vartojimo lygiui, ieSkoma politiniy sprendimy, kurie sustiprinty ir
padidinty saugy antibiotiky vartojima Siuolaikinéje visuomengje. Siekiant sumazinti
atsparumo antibiotikams grésme, PSO, Europos Komisija ir ES valstybiy vyriausybés
imasi veiksmy, nustato politikos priemones, skirtas kovai su atsparumu
antimikrobiniams preparatams (CDDEP, 2015; European Commission [EC], 2017b).
Moksliné literatira rodo, kad vykdant tokig politika gali sumazéti antibiotiky
vartojimas (Goosen ir kt., 2008; Sabuncu ir kt., 2009).

Nepaisant jvairiy nacionalinio ir tarptautinio lygmens pastangy ir priemoniy,
antibiotiky vartojimas ES valstybése labai skiriasi (ECDC, 2014, 2017). Sie skirtumai
yra paaiskinami politiniais, ekonominiais, socialiniais, demografiniais, kultiiriniais ir
kitais veiksniais (Borg, 2012; Deschepper ir kt., 2008; Masiero ir kt., 2010; Van Buul
ir kt, 2014). Subjektyviis veiksniai taip pat svarbiis vartojant antibiotikus
(Giannitsioti ir kt. 2016; Van Buul ir kt., 2014). Viena i§ skirtingo antibiotiky
vartojimo priezas¢iy gali biiti subjektyvus saugaus antibiotiky vartojimo suvokimas
(toliau — SAVS). Mokslininkai analizuoja subjektyvy SAVS jvairiose socialinése
grupése ir tiria socialiniy-demografiniy veiksniy jtakg Siam suvokimui (lytis, amzius,
i8silavinimas, profesija ir kt.) (Drozd ir kt., 2015; Giannitsioti ir kt., 2016; Havens ir
Schwartz, 2016; Lucet ir kt., 2011; Mainous ir kt., 2008; VVan Buul ir kt., 2014).

Pastaraisiais metais ES valstybiy sveikatos politika prisideda prie subjektyvaus
SAVS didinimo. D¢l Sios priezasties yra aktualu tirti gyventojy subjektyvy SAVS.
Siame straipsnyje analizuojamas subjektyvus SAVS, vykdomas antibiotiky politikos
kontekste tarp skirtingy Lietuvos gyventojy socialiniy grupiy. Sio tyrimo teoriné
prieiga yra B. Buzano saugumo koncepcija (Buzan, 1983, 1991), pagal kurig saugumo
jausmo padidé¢jimas, sumaZzéjimas ar praradimas yra subjektyvi individo biisena. Kiek
yra zinoma, tai pirmasis tyrimas apie subjektyvy socialiniy grupiy SAVS Lietuvoje.

ES antibiotiku politika

Svarbus sveikatos politikos tikslas — sumazinti neatsakinga antibiotiky vartojima.
Siam tikslui jgyvendinti reikia apgalvotos antibiotiky politikos. Neatsakingo
antibiotiky vartojimo ir atsparumo antibiotikams problemai Spresti naudojamos
skirtingos intervencijos: edukacinés, valdymo, reguliavimo ir ekonominés (Quick ir
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kt., 1991). I edukaciniy intervencijy placiausiai naudojamos vieSos kampanijos
(Filippini ir kt., 2013).

Europos Taryba, Europos Parlamentas, Europos Komisija ir jos agentiiros
pastebéjo poreikj kurti bendra FEuropos strategija tam, kad biity jvertinta ir
suformuluota atsparumo antibiotikams vystymosi problema (Madero ir kt., 2016).
Reaguodama | atsparumo antibiotikams grésme, 2001 m. lapkri¢io 15 d. Europos
Taryba patvirtino rekomendacijas dél teisingo antimikrobiniy medziagy vartojimo
zmoniy medicinoje (Council of the European Union [CEU], 2002). Remiantis Siomis
rekomendacijomis, ES valstybés buvo kviec¢iamos Kkurti ir plétoti strategijas, kuriose
bluty numatytos priezitiros, mokymo, informavimo, prevencijos, kontrolés ir
moksliniy tyrimy priemonés. Viena i§ svarbiausiy strategijy — Zinojimo apie
atsparumo antibiotikams problema didinimas ir realiy visuomenés liukes¢iy dél
antibiotiky iSraSymo skatinimas (TNS Opinion & Social [TNS], 2016). Bitina
strategijy dél atsparumo antibiotikams dalis yra komunikacija, Svietimas ir mokymas.
Bendra strategija buvo patvirtinta 2011 m. lapkri¢io 17 d., kai ES prad¢jo jgyvendinti
Veiksmy plang dél kovos su atsparumo antimikrobinéms medziagoms keliamomis
grésmémis 2011-2016 m. laikotarpiu (EC, 2011). Veiksmy planas skirtas sumazinti
infekciniy ligy plitima, uztikrinti tinkamg antibiotiky vartojima ir pradéti tyrimus,
kuriuos atlickant buty ieSkoma efektyviy budy kovoti su atsparumu antibiotikams
(Earnshaw et al., 2009). Europos Komisija t¢sdama ir stiprindama kova su atsparumu
antibiotikams 2017 m. pradéjo jgyvendinti antrajj veiksmy plang (EC, 2017a).

ES wvalstybiy nacionalinés vyriausybés atlieka svarby vaidmenj jgyvendinant
2001 m. Europos Tarybos rekomendacijas ir 2011 m. Veiksmy plang dél atsparumo
antibiotikams. Remdamosi $iais dokumentais ES wvalstybés kiiré nacionalines
strategijas ir nacionalinius veiksmy planus. lki 2016 m. 18 ES valstybiy sukire
nacionalines strategijas. Sesios valstybés dar tik rengé tokig strategija, o trys neturéjo
jokios nacionalinés strategijos. Nacionaliniai veiksmy planai buvo parengti 19-0je ES
valstybiy ir dviejose buvo ruoSiami. Pirmasis veiksmy planas buvo patvirtintas 2008
m. Dauguma Siuo metu veikian¢iy nacionaliniy veiksmy plany buvo pradéti
igyvendinti 2014 ar 2015 m. (EC, 2016).

Nuo 2008 m. ECDC koordinuoja ,,Europos supratimo apie antibiotikus dieng*
(angl. European Antibiotic Awareness Day (EAAD)), kuri vyksta lapkri¢io 18 d. Si
diena yra FEuropos sveikatos iniciatyva, kuri suteikia platformg ir parama
nacionalinéms kampanijoms, skirtoms suvokimui apie protingg antibiotiky vartojima
gerinti (TNS, 2016). Valstybés valdzios institucijy parama yra labai svarbi EAAD
kampanijoms. ReikSmingg jtaka EAAD atsiradimui turéjo geriausiai Zinomos
sékmingos nacionalinés kampanijos, jvykdytos Pranciizijoje ir Belgijoje (CDDEP,
2015). Prancuzijos vyriausybé pradéjo kampanija ,,Antibiotikai — neautomatiskai®
(angl. “Antibiotics are not automatic”), kuri lémé, kad antibiotiky per penkerius
metus visuose Salies regionuose iSrasyta maziau 27 proc. (Sabuncu ir kt., 2009).
Belgijoje 2000 m. buvo sukurta nacionaliné kampanija ziniasklaidoje, kuri 1émé, kad
antibiotiky per septynerius metus iSraSyta maziau 36 proc. (Goosens ir kt., 2008).
EAAD iniciatyva, atsiradusi ES, s¢kmingai plinta ir uz jos riby visame pasaulyje.
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Antibiotiky politika Lietuvoje

Lietuvoje formuojami ir jgyvendinami atsparumo antibiotikams politikos tikslai,
uzdaviniai ir priemonés atitinka PSO ir ES institucijy rezoliucijy ir rekomendacijy
nuostatas. Dar 2001 m. buvo numatyta sukurti antibiotiky vartojimo programa. 2007
m. buvo patvirtina ,,Antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo
prevencijos 2008-2014 mety programa“ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija [LRSAM], 2007). Pasibaigus jos igyvendinimui, 2017 m. patvirtintas
2017-2021 m. veiksmy planas (LRSAM, 2017). Vienas i§ uzdaviniy, iSkelty Siuose
dokumentuose, — didinti visuomenés samoningumg ir supratimg apie atsparuma
antibiotikams.

Lietuvoje jvairias veiklas, susijusias su atsparumo epidemiologine prieZziiira,
prevencija, vykdé skirtingos institucijos. Ypac buvo pasigendama jvairiy iniciatyvy
koordinavimo nacionaliniu lygmeniu. Pavyzdziui, Lietuva ilgg laika nesukiré
efektyvios antimikrobiniy preparaty suvartojimo stebésenos sistemos. Duomeny baziy
apie antibiotiky suvartojima buvo Valstybingje ligoniy kasoje ir Valstybinéje vaisty
kontrolés tarnyboje. Taciau Sie duomenys buvo nesusisteminti ir neteikiami bendram
ES tinklui. Situacija émé keistis, kai 2013 m. jvedé visoms Lietuvos mikrobiologijos
laboratorijoms ~ privaloma  duomeny  apie  mikroorganizmy  atsparumo
antimikrobiniams vaistams rinkima (LRSAM, 2013), 0 2015 m. buvo pradéta vykdyti
antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo stebésena, apimanti duomeny rinkimg i§
visy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (LRSAM, 2015). Ir toliau duomenys renkami
ir suvedami rankiniu biidu, juos teikia dar ne visos mikrobiologijos laboratorijos.

Atsparumo antimikrobiniams vaistams priezitirg nuo 2006 m. Lietuvoje vykdo
Nacionalinis visuomengés sveikatos tyrimy centras (LRSAM, 2007). 2009 m. jkurta
Eksperty grupé antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy atsiradimo ir
plitimo prevencijos klausimams spresti. Klaipédos regione sékmingai iSbandzius
antimikrobinio atsparumo valdymo modelj, 2015 m. visose Lietuvos apskrityse buvo
jkurtos regioninés antimikrobinio atsparumo valdymo grupés. Siy grupiy tikslas —
identifikuoti ir spresti apskrityse iSkilusias antimikrobinio atsparumo ir
antimikrobiniy preparaty suvartojimo problemas (LRSAM, 2015). Nuo 2008 m.
Lietuvoje minima EAAD, o nuo 2015 m. — ir pasauliné supratimo apie antibiotikus
savaité, kuriy metu informuojama apie antibiotikus, antibiotikams atspariy bakterijy
keliamg grésme ir skatinamas teisingas antibiotiky vartojimas (LRSAM, 2017).
Lietuvoje, kaip ir daugelyje valstybiy, yra sukurtas pasaulinei supratimo apie
antibiotikus savaitei skirtas tinklalapis ir Facebook puslapis. Viesajame transporte yra
rodomi trumpi filmai, skatinantys mazinti atsparuma antibiotikams (WHO, 2016).

2016 m. atlikus ES valstybiy ataskaity analize apie 2001 m. Europos Tarybos
rekomendacijos (CEU, 2002) jgyvendinima, nustatyta, kad Lietuva kartu su Danija,
Graikija, Kroatija, Portugalija, Slovakija Svedija ir Vengrija pateko j antrg grupe i$
keturiy. Lietuvos pagrindiniy sri¢iy vertinimai: a) organizavimas ir valdymas — 70; b)
stebéjimo sistemos — 85; ¢) prevencija — 45; d) Svietimo ir informavimo veikla — 15;
f) vertinimo sistemos sukiirimas — 60 (EC, 2016). Lietuvos antibiotiky politikos
vertinimo rezultatai rodo, kad silpniausi pasiekimai yra Svietimo ir informavimo
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srityje. Si sritis yra tiesiogiai susijusi ir daro didZiausia jtaka gyventojy subjektyviam
SAVS.

Subjektyvus saugumo suvokimas

Sio tyrimo pagrindas yra B. Buzano suformuluota originali subjektyvaus
saugumo samprata. Sio mokslininko argumentuotai pagrjstas individualaus lygmens
saugumas yra iSeities taSkas subjektyvaus saugumo suvokimo tyrimams. Démesys
individualaus saugumo lygmeniui rodo poreikj nustatyti paciy zmoniy suvokiamas
grésmes jy saugumui, iStirti, kaip skirtingos visuomenés grupés suvokia grésmes ir
kokias kuria i§gyvenimo strategijas (Geciene, 2015).

Remiantis B. Buzano subjektyvaus saugumo samprata, individas reprezentuoja
galutinj nedalomg vieneta, kuriam gali biti taitkoma saugumo savoka (Buzan, 1983).
Individo lygmeniu yra skiriami objektyvus (apsisaugojimas nuo pavojy) ir
subjektyvus (saugumo jausmas) saugumas. Objektyvaus ir subjektyvaus saugumo
i8skyrimas sudaro prielaidas sauguma nagrinéti i$ subjektyvios perspektyvos (Buzan
ir kt., 1991). B. Buzanas (1991) nurodo, kad saugumas gali biti laikomas laisve nuo
grésmiy ir visuomengs, taip pat valstybés gebéjimu iSlaikyti savo nepriklausoma
identiteta ir funkcinj vientisuma, atsakant j, jy manymu, prieSiSkus pokycius.
Isryskéja du saugumo aspektai: grésmiy suvokimas ir atsakas j jas. Pirmasis saugumo
aspektas glaudziai susijes su realiomis ir jsivaizduojamomis grésmémis ir jy
suvokimu (Buzan, 1991). Subjektyvus grésmiy suvokimas priklauso nuo visuomenés
ir istorinio laikotarpio.

Antrasis saugumo aspektas yra susijgs su atsaku j suvokiamas grésmes, nes B.
Buzanas sauguma tiesiogiai sieja su islikimu. Atsakas j suvokiamas grésmes individy
lygmeniu apima jy paciy veiksmus ir strategijas siekiant islikti. Nepaisant to, kad
valstybé yra pagrindinis saugumo atskiram individui Saltinis, individai patys gali daug
ka nuveikti, kad sustiprinty savo sauguma, jie gali kurti ar jungtis } jvairias
organizacijas dél saugumo sustiprinimo (Buzan, 1983). B. Buzano (1983) teigimu,
grésmés individui kyla dél to, kad Zzmonés gyvena socialinéje aplinkoje, kuri
generuoja neiSvengiamg socialinj, ekonominj ir politinj spaudima. Socialinés grésmes
turi daugybe formy. Neatsakinga antibiotiky vartojimg ir atsparumg antimikrobiniams
preparatams galima suprasti kaip vieng i§ socialiniy grésmiy. Straipsnyje, remiantis B.
Buzano teorinémis jzvalgomis, analizuojamas subjektyvus SAVS.

Tyrimo duomenys ir ju analizés metodika

Sis tyrimas yra pagrjstas agreguotais duomenimis apie antibiotiky vartojima ir
Zinias skirtingose Lietuvos visuomenés socialinése grupése. Lietuvos gyventojy
socialiniy grupiy subjektyviam SAVS nustatyti buvo naudojami 2016 m. vasario mén.
paskelbti  specialaus ,,Eurobarometro“  vieSosios nuomonés , Atsparumas
antimikrobinéms medziagoms® duomenys (TNS, 2016). Siekiant nustatyti skirtingy
socialiniy grupiy gyventojy subjektyvy SAVS, buvo sudarytas SAVS indeksas. Sis
indeksas sudarytas i§ dviejy dimensijy: Grésmiy suvokimas (sudaro 4 rodikliai) ir
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Atsakas j grésmes (sudaro 5 rodikliai) (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Kintamyjy apraSymas ir juy kodai

Kintamieji | Klausimo nr. Kodas
Grésmiy suvokimas

Teisingos zinios apie antibiotikus QB4.1-4 GS1
Teisingos zinios apie antibiotiky kurso nutraukima QB5 GS2
Pozitrio pakeitimas apie antibiotiky vartojima po gautos informacijos QB8 GS3
Tels_,lngf)s Zinios apie draudima ES vartoti antibiotikus Tikiniy gyviiny QB14 GS4
augimui stimuliuoti

Atsakas j grésmes

Paskutiniy vartoty antibiotiky jsigijimas i§ gydytojo QB2.1-2 AGl1
Vls'aQa paglkonsultuos su gydytoju, kai manys, kad reikalingas gydymas QB9.1 AG2
antibiotikais

Daugiau savavaliskai nevartos antibiotiky QB9.2 AG3
Daugiau nepasiliks antibiotiky liku¢io kitam kartui QB9.4 AG4
Noras gauti patikima informacija apie antibiotikus QB11 AG5

Saltinis: sudaryta autoriy pagal TNS (2016).

Dimensijos Grésmiy suvokimas ir Atsakas j grésmes buvo vertinamos vienodai,
nes jos yra glaudziai tarpusavyje susijusios ir yra vienodai svarbios gyventojy
socialiniy grupiy subjektyviam SAVS. Socialiniy grupiy subjektyvus SAVS indeksas
buvo apskai¢iuotas kaip Grésmiy suvokimo ir Atsako j grésmes dimensijy vidurkis.
SAVS indeksas taip pat buvo paskai¢iuotas ES mastu. Remiantis §iuo indeksu, buvo
atlikta subjektyvaus SAVS lyginamoji analizé tarp Lietuvos ir ES gyventojy,
priklausanciy skirtingoms socialinéms grupéms.

Socialiniy grupiy subjektyvus SAVS tyrimo rezultatai

Pirmojoje lentel¢je nurodyti kintamyjy, sudaranciy subjektyvaus SAVS indeksa,
duomenys pagal socialines grupes. Analizuojant Grésmiy suvokimo dimensijos
kintamuosius, visy socialiniy grupiy atstovai rodo vidutiniSkas bendras zinias apie
antibiotikus (GS1), dar maziau yra zinanciy apie draudima ES vartoti antibiotikus
tikiniy gyviing augimui stimuliuoti (GS4). IS visy kintamyjy daugiausia respondenty
visose socialinése grupése pritaria nuomonei, kad gydyma reikia nutraukti, kai
suvartoji visg antibiotiky kursa, kaip nurodyta (GS2). Respondenty poziiirio
pasikeitimo apie antibiotiky vartojima po gautos informacijos (GS3) lygis yra Zemas,
i8skyrus aukstesniosios viduriné klasés, dideliy miesty, studenty, vadovy ir
studijuojanciyjy respondenty grupes.

Vyry ir motery grupése labiausiai iSsiskyré pritarimas nuomonei, kad reikia
gydyma nutraukti, kai suvartojamas visas antibiotiky kursas, kaip nurodyta (GS2) (19
punkty). AukscCiausias zinias apie antibiotikus (GS1, GS2, GS4) demonstruoja 4045
m. amziaus respondentai, taciau jie i§ visy amziaus grupiy maziausiai linke keisti
poziurj apie antibiotiky vartojimg po gautos informacijos (GS3). Asmenys, sulauke
40 mety, turi maziau ziniy uz 15-39 mety asmenis, taciau pastarieji labiau linke keisti
pozitrj apie antibiotiky vartojima po gautos informacijos. Tie, kurie mokosi 20 ir
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daugiau mety, geriausiai zino apie antibiotikus ir yra labiausiai linke keisti pozitrj
apie antibiotiky vartojima, palyginti su respondentais, kurie baigé mokymasi iki 15
mety Vadovy fiksuojami taip pat auksc¢iausi rodikliai.

Tarp grupiy pagal uzsiémima, kada reikia nutraukti antibiotiky vartojima (GS2),
labai gerai zino vadovai (82 proc.) ir namy Seimininkai (-és) (83 proc.). Bedarbiy
(34 proc.) ir namy Seimininky (-iy) (37 proc.) grupése yra maziausiai respondenty,
kurie pakeisty poziiirj apie antibiotiky vartojimg (GS3). Duomeny pagal padéti
visuomengje analizé rodo, kad aukstoji klasé rodo labai geras Zinias apie antibiotikus,
taCiau jai priklausantys respondentai maziausiai linke keisti pozilirj apie antibiotiky
vartojimg. Aukstesniosios vidurinés klasés respondentai pasizymi auksciausiu
pasiryzimu keisti poziiirj apie antibiotiky vartojima (80 %). Analizuojant socialines
grupes pagal gyvenamaja vieta aukstu ziniy lygiu ir nusiteikimu keisti pozitirj apie
antibiotikus pasizymi didZiyjy miesty respondentai, palyginti pagal Zinias apie
antibiotikus su kaime gyvenanciais respondentais. Respondentai, kiekviena dieng
naudojantys interneta, pasiZymi geromis ziniomis apie antibiotikus ir pasiryZimu
keisti pozitrj j antibiotikus, palyginti su tais, kurie kartais naudojasi internetu arba
niekada juo nesinaudoja.

Analizuojant dimensijos Atsakas j grésmes kintamuosius (zr. 1 lentelg),
pazymétini labai auksti vartoty antibiotiky jsigijimo i§ gydytojo (AG1) ir noro gauti
patikima informacija apie antibiotikus (AGS5) rodikliai. Pirmojo kintamojo (AG1)
visy socialiniy grupiy rodikliai yra per 85 proc. (iSskyrus vyresniy uz 55 m., kity
baltyjy apykakliy ir aukStesniosios vidurinés klasés grupiy), antrojo (AGS5) — dar
aukstesni, per 90 proc. (iSskyrus aukstgjg klase). Visy grupiy respondenty pagrindinis
atsakas j galimas antibiotiky grésmes yra konsultacijos su gydytoju, kai manoma, kad
reikalingas gydymas antibiotikais (AG2). Kiti budai apsisaugoti nuo antibiotiky
grésmiy — savavaliSkas antibiotiky nevartojimas (AG3) ir jy likucio nepasilikimas
kitam kartui (AG3) — nesiekia 25 proc., iSskyrus namy Seimininky (-iy) grupés
respondentus (atitinkamai 26 proc. ir 70 proc.).

Vyry ir motery grupése Atsako j grésmes kintamyjy rodikliai labai panasiis
(didziausias skirtumas — 3 punktai), taciau moterys visais atvejais rodo aukstesnius
rodiklius. Analizuojant duomenis pagal amziaus grupes, iSsiskiria 55 mety ir vyresnio
amziaus grupés respondentai, kurie antibiotiky i§ gydytojo (AG1) jsigijo maziausiai,
maziausiai yra linke konsultuotis su gydytojais (AG2) ir maziausiai nori gauti
informacija apie antibiotikus (AGSY), taciau jie labiausiai linke daugiau savavaliskai
nevartoti antibiotiky (AG3). PrieSingai, daugiausiai jauniausi respondentai (15-24
mety) antibiotikus jsigijo i$ gydytojo ir nori gauti informacija apie antibiotikus. 25-39
mety respondentai i$siskiria tuo, kad daugiausia konsultuojasi su gydytoju (AG2).

Studijuojantiems respondentams biidingas labai auks$tas antibiotiky jsigijimo i$
gydytojo (AG1) ir noro gauti informacija apie antibiotikus (AGS) laipsniS. Ir
prieSingai, Sie respondentai kartu su respondentais, baigusiais mokytis 15 mety ir
ankséiau, labai mazai link¢ daugiau savavali§kai nevartoti antibiotiky ir nepasilikti jy
likucio kitam kartui. Respondentai, kurie baigé mokytis 15 mety ir anksc¢iau, palyginti
su kitomis grupémis pagal iSsilavinima, rodo labai auksta konsultavimosi su gydytoju
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rodiklj (AG2).

2 lentele. Kintamieji, sudarantys subjektyvaus SAVS indeksa, skirtingose Lietuvos
gyventoju grupése 2016 m. (%)

Socialinés grupés GS1 | GS2 | GS3 | GS4 | AGL | AG2 | AG3 | AG4 | AG5
Visi gyventojai 61 71 48 41 92 55 13 9 95
2 Vyrai 59 60 48 42 90 54 10 6 93
) Moterys 62 79 47 41 93 56 15 10 96
" 15-24 m. 58 68 51 34 97 56 4 8 98
2 25-39 m. 61 72 54 37 93 69 12 8 94
5 4045 m. 62 78 43 46 89 55 12 13 96
>55 m. 60 67 45 43 81 45 19 7 93
£ S o[ 16m 50 63 42 26 91 72 6 0 93
E8o2[1619m 59 67 46 35 92 48 12 9 95
= EZ[>20m. 66 78 47 51 91 63 16 9 94
2 £ | Studijuojantys 60 64 55 37 926 61 5 5 99
Dirbantys 61 78 54 | 48 89 63 0 0 94
savarankiSkai
Vadovai 69 82 55 53 89 65 15 12 94
g | Kitos baltosios 62 | 69 | 43 | 40 | 84 | 70 | 5 | 9 | 98
£ apykaklés
E Darbininkai 59 71 51 38 93 38 20 6 92
N F::)“* ot | 83 37 37 | 100 | 56 26 70 | 100
Bedarbiai 56 66 34 35 | 100 | 69 0 10 97
Pensininkai 58 66 40 41 91 53 15 7 94
Studentai 60 64 55 37 96 61 5 5 99
Darbininky klasé 53 62 47 35 93 43 9 8 93
5 | Zemesnioji 64 | 69 | 45 | 45 | 91 | 59 | 23 9 98
2 £ viduriné klasé
§ £ Viduriné klasé 65 79 45 46 92 57 12 8 96
g | A 62 85 80 | 48 84 64 16 8 94
> viduriné klasé
Aukstoji klasé 80 | 100 | 32 33 | 100 | 100 0 0 87
o= | Kaimas 54 64 46 34 93 46 21 11 96
2 € @ | Miestelis 60 69 42 41 93 55 15 10 94
O & > [ Didelis miestas 64 77 57 45 90 58 8 7 96
@ ¢ @ | Kickvieng dieng 64 75 52 44 91 59 11 9 96
E g :g Daznai / kartais 57 66 38 39 96 48 19 3 91
£ 2 2 [ Niekada 56 65 39 37 92 41 18 7 94

Saltinis: sudaryta autoriy pagal TNS (2016).

I§ socialiniy grupiy pagal uzsiémimg i$siskiria namy Seimininkai (-és). Siai
grupei priklausantys respondentai pasizymi auksciausiais rodikliais pagal visus
Atsako j grésmes kintamuosius, iSskyrus tai, kad maziau linke konsultuotis su
gydytoju. Darbininky grupei priklausantys respondentai maziausiai linke konsultuotis
su gydytojais ir nori gauti informacija apie antibiotikus. Pagal padétj visuomenéje
daugiausia aukstosios klasés respondentai jsigyja antibiotikus i§ gydytojo (AG1),
konsultuojasi su gydytojais (AG2), tafiau demonstruoja maziausig norg gauti
patikima informacijag apie antibiotikus (AGS). Darbininky klasei priklausantys
respondentai maziausiai linke konsultuotis su gydytojais. Didziausi skirtumai tarp
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kaimo ir miesto respondenty stebimi konsultuojantis su gydytoju (12 punkty) ir
atsisakant daugiau savavaliSskai nevartoti antibiotiky (13 punkty). Pagal interneto
vartojimg tarp grupiy dideliy skirtumy nenustatyta, iSskyrus tai, kad respondentai
kiekvieng dieng naudojantys interneta daug labiau linke pasikonsultuoti su gydytoju
dél antibiotiky vartojimo, negu niekada internetu nesinaudojantys respondentai.
Skirtumas sudaro 18 punkty.

Lietuvos populiacijoje subjektyvus SAVS indeksas néra aukstas ir yra tik nedaug
mazesnis uz ES bendros populiacijos indeksa (zr. 3 lentelg). Tik namy Seimininky
(-iy) ir aukstosios klasés atstovy indeksai yra aukStesni uz $iy grupiy respondenty ES
indeksus. Dar trijy Lietuvos ir ES socialiniy grupiy — 25-39 m. respondenty, vadovy,
aukstesniosios vidurinés klasés — indeksai lygiis. Visais kitais atvejais socialiniy
grupiy indeksai ES yra aukstesni nei Lietuvos populiacijoje.

3 lentelé. Grésmiy suvokimas, atsakas i grésmes ir subjektyvaus SAVS indeksas
skirtingose Lietuvos ir ES gyventojuy grupése 2016 m. (%)

Greésmiy Atsakas j .
Socialinés grupés suvokimas grésmes AL 2
LT ES LT ES LT ES
Visi gyventojai 55 54 53 60 54 57
2 Vyrai 52 53 51 59 51 56
n Moterys 57 55 54 61 56 58
- 15-24 m. 53 51 53 58 53 55
& 25-39 m. 56 53 55 59 56 56
E 40-45m. 57 56 53 61 55 58
>55m. 54 53 49 61 51 57
".= :é., = 15m. 45 50 52 60 49 55
T8 o 2| 16-19m. 52 54 51 61 51 58
=% EE[>20m. 61 58 55 60 58 59
= E ® [ Studijuojantys 54 52 53 59 54 55
Dirbantys savarankiskai 60 56 49 62 55 59
Vadovai 65 59 55 60 60 60
é Kitos baltosios apykaklés 54 55 53 60 53 58
e Darbininkai 55 53 50 60 52 56
2 Namy Seimininkai (-és) 54 53 70 61 62 57
5 Bedarbiai 48 52 55 59 51 55
Pensininkai 51 53 52 61 52 57
Studentai 54 52 53 59 54 55
2 Darbininky klasé 49 51 49 59 49 55
2 '::: Zemesnioji viduriné klasé 56 53 56 61 56 57
T £ | Viduriné klas¢ 59 55 53 61 56 58
~ 2 Aukstesnioji viduring klasé 69 60 53 62 61 61
= Aukstoji klasé 61 58 57 51 59 54
= Kaimas 50 54 53 60 51 57
2 £ 2 | Miestelis 53 54 53 60 53 57
O € > [ Didelis miestas 61 53 52 61 56 57
@ ¢ @ | Kickvieng dieng 59 56 53 61 56 58
& S E | Daznai/kartais 50 55 51 59 51 57
£ 8 2 | Niekada 49 49 50 61 50 55

Saltinis: sudaryta autoriy pagal TNS (2016).
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Lietuvos populiacijos viduje zemiausias indeksas priklauso respondenty
grupéms, kurie baigé mokytis iki 15 mety (49 proc.), save priskiria darbininky klasei
(49 proc.) ir niekada nesinaudoja internetu (50 proc.). ES populiacijoje Zemiausias
SAVS priklauso aukstajai klasei save priskyrusiems respondentams (54 proc.).
AukSciausius  SAVS indeksus Lietuvos populiacijoje  demonstruoja namy
Seimininky (-iy) (62 proc.), aukStesniosios vidurinés klasés (61 proc.) ir vadovy (60
proc.) socialiniy grupiy respondentai. ES populiacijoje taip pat pastaryjy dviejy
socialiniy grupiy respondentai rodo aukséiausia SAVS indeksg (atitinkamai 61 proc.
ir 60 proc.). Pazymétina, kad ES skirtingy socialiniy grupiy indeksas yra
homogeniskesnis negu Lietuvos atveju. Lietuvos populiacijoje skirtumas tarp
socialiniy grupiy, rodanciy auks$ciausig ir zemiausig indeksus, yra 13 punkty, o ES —7
punktai. Analizuojant SAVS indekso skirtumus pagal socialines grupes Lietuvos
populiacijoje, didziausi skirtumai nustatyti tarp grupiy pagal padétj visuomenéje (12
punkty), uzsiémima (11 punkty), mokymosi baigimo amziy (9 punktai). Analogiska
situacija stebima ir ES mastu.

Tarp atskiry socialiniy grupiy Lietuvoje didziausig suvokimo indeksa rodo
moterys, 25-39 m. respondentai, respondentai, studijave 20 mety ir daugiau, namy
Seimininkai (-és), aukS$tesniosios vidurinés klasés atstovai, miestuose gyvenantys
asmenys ir kasdien internetg vartojantys asmenys. PrieSingai, vyry, 55 mety ir
vyresniy, studijavusiy 16—19 mety, bedarbiy, darbininky klasés, kaime gyvenanciy ir
niekada nesinaudojanc¢iy internetu respondenty subjektyvus SAVS yra zemiausias.
Labai panasis rezultatai stebimi ir ES populiacijoje.

Analizuojant SAVS indekso sudétines dimensijas nustatyta, kad Lietuvos
populiacijos antibiotiky sukeliamy grésmiy suvokimas (55 proc.), nors ir nedaug, yra
aukstesnis uz atsako i Sias grésmes suvokima (53 proc.). ES atveju stebime atvirkstinj
rezultata. Lietuvoje daugumos atskiry socialiniy grupiy respondentai rodo aukstesnj
antibiotiky grésmiy suvokima, palyginti su atsaku j Sias grésmes. ES tarp socialiniy
grupiy akivaizdziai dominuoja aukstesnis atsako j grésmes suvokimas.

Lietuvos populiacijoje pagal lyti, amziy ir interneto vartojima stebimi labai
nedideli skirtumai pagal grupes tarp grésmiy suvokimo ir atsako j grésmes. Dildziausi
skirtumai stebimi socialinése grupése pagal uzsiémimg ir studijy baigimo amziy.
Dirbantys savarankiskai ir vadovai rodo auksta grésmiy suvokimag, palyginti su atsaku
] grésmés, o namy Seimininky (-iy) ir bedarbiy, prieSingai, atsako j grésmes
suvokimas daug aukstesnis uz paciy grésmiy suvokimg. Panasiis skirtumai nustatyti ir
tarp respondenty, kurie studijas baigé sulauke 15 mety ir anksciau ir kurie mokeési 20
ir daugiau mety. Pazymeétina, kad ir dideliy miesty respondenty grésmiy suvokimo ir
atsako j grésmes skirtumai yra ryskis (9 punktai).

Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame tyrime buvo analizuojamas ir lyginamas Lietuvos socialiniy grupiy
subjektyvus SAVS 2016 m. Tam buvo sudarytas subjektyvaus SAVS indeksas i$
kintamyjy, rodanciy grésmiy suvokimg ir atsakg j grésmes. Visos socialinés grupés
buvo vertinamos pagal §j indeksa Rezultatai yra svarbiis norint suprasti SAVS
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panasumus ir skirtumus tarp socialiniy grupiy ir paaiskinti antibiotiky politikos jtaka
formuojant atskiry socialiniy grupiy subjektyvy SAVS.

Duomenys rodo, kad tarp tirty socialiniy grupiy néra labai rySkiy SAVS
skirtumy. Lietuvos populiacijai budingesnis homogeniskas SAVS. Taciau kartu
nustatyta, kad namy Seimininky (-iy), aukStesniosios vidurinés klasés ir vadovy
socialinés grupés pasizymi aukséiausiu subjektyviu SAVS, o asmenims, kurie baigé
mokytis iki 15 m., save priskiria darbininky klasei ir niekada nesinaudoja internetu,
budingas zemiausias subjektyvus SAVS. Kiek zinoma, tai yra pirmasis tyrimas,
skirtas subjektyviam Lietuvos socialiniy grupiy SAVS tirti. PanaSiy straipsniy
mokslingje literatiiroje rasti nepavyko. Kadangi suvokimui didel¢ reikSme turi zinios,
tai tyrimo apie SAVS rezultatus galima interpretuoti ziniy apie antibiotikus tyrimy
kontekste. Antai 2015 m. Lietuvoje atlikus apklausa buvo nustatyta, kad net 61,1
proc. turéjo mazai ziniy apie antibiotikus. DaZniau tai stebéta tarp gyventojy, turinéiy
zemesnj iSsilavinimg ir gyvenanciy kaimo vietovése. Trecdalis apklaustyjy (31,0
proc.) savavaliskai vartojo antibiotikus. Dazniau tai daré vyriSkos lyties, kaimo
vietovése gyvenantys ir vaiky neturintys asmenys (Pavydé ir kt., 2015). Masy tyrimo
rezultatai apie SAVS taip pat patvirtina, kad respondentai apie antibiotikus neturi
daug Ziniy, o dazniausiai labai maZai Ziniy turi Zemesnio isilavinimo asmenys. Zinias
apie antibiotikus galima prilyginti misy tyrime esanciai dimensijai Grésmiy
suvokimas, kuri visos Lietuvos populiacijos atveju sudaro 55 proc. Abiejy tyrimy
duomenys apie savavali§skg antibiotiky vartojimag yra prieStaringi. Pagal tyrimo apie
SAVS rezultatus net 92 proc. visos populiacijos paskutinius vartotus antibiotikus
jsigijo 1§ gydytojo (AG1), tadiau tik 13 proc. nurodé, kad daugiau savavaliskai
nevartos antibiotiky (AG3). Savavaliska antibiotiky vartojimg galima susieti su
dimensija Atsakas j grésmes. Tokiu atveju galima stebéti tam tikrg rezultaty neatitiktj
tarp Sios dimensijos, kuri rodo aukStesnj suvokimo lygj, ir savavaliSko antibiotiky
vartojimo, kurio lygis yra zemesnis. Tyrimo apie SAVS rezultatai nepatvirtina, kad
vyry ir kaimo gyventojy atsakas j antibiotiky keliamas grésmes biity Zzemiausias.

Kitas tyrimas netiesiogiai, taCiau aiSkiai liudijantis apie zema Lietuvos socialiniy
grupiy subjektyvyji SAVS buvo atliktas su medicinos darbuotojais. 51,4 proc.
apklausty mediky svarsté apie savavaliSkg antibiotiky vartojima, nors faktiskai tai
daré tik 4,0 proc. Truputj maZiau nei pusé respondenty (45,8 proc.) namy vaistinéléje
turéjo antibiotiky. 7,6 proc. apklaustyjy vartojo be recepto jsigytus antibiotikus, o
22,0 proc. recepta antibiotikams irasé jy kolegos (Barkus ir Lisauskien¢, 2016). Sie
duomenys rodo netinkamus antibiotiky vartojimo jprocius tarp medicinos darbuotojy.
Nurodyto tyrimo rodiklius galima sieti su dimensija Atsakas j grésmes. Galima daryti
prielaida, kad gydytojy atsako | grésmes suvokimas biity Zemiausias tarp visy
socialiniy grupiy. Sunku tikétis, kad kitos gyventojy grupés rodyty aukstg suvokimag.

Aktyvios antibiotiky politikos reikSmé socialiniy grupiy subjektyviam SAVS ir
antibiotiky vartojimui yra prieStaringa. Galima daryti prielaida, kad aukstas
subjektyvus SAVS turéty bati siejamas su mazu ar mazé&janéiu antibiotiky vartojimu.
Taciau nepaisant vykdomos antibiotiky politikos Lietuvoje 2012-2016 m. suvartoty
antibiotiky kiekis padidéjo 0,7 VTD/1 000 gyventojy per dieng (ECDC, 2014, 2017).
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Pranciizijoje vyriausybé 2002 m. paskelbé informavimo kampanija ir sumazino
antibiotiky vartojima 27 proc. (Sabuncu ir kt., 2009). Taciau Pranctzija yra viena i§
daugiausia antibiotiky vartojanciy valstybiy 1997-2016 m., nepaisant aktyvios
antibiotiky politikos (ECDC, 2014, 2017; EC, 2016). Kita vertus, antibiotiky
vartojimg galima sumazinti politinémis priemonémis. Valstybése, kuriose yra
grieztesnés reguliavimo salygos, antibiotiky vartojimas maZesnis. Pavyzdziui,
Latvijoje yra aukstas reguliavimo lygis ir mazas antibiotiky vartojimo lygis (ECDC,
2016 m.; Mueller ir Ostergren, 2016). Svedijoje per 1995 m. pradéta intervencija
bendras antibiotiky pardavimas 1995-2004 m. sumazéjo (Molstad ir kt., 2008).
Taciau reikia tyrimy, kad buity galima nustatyti $iy priemoniy ir subjektyvaus SAVS
ry$i. Sie duomenys rodo, kad aktyvi antibiotiky politika ne visada veikia subjektyvy
PSAU ir antibiotiky vartojima.

Nepaisant Lietuvoje vykdomos antibiotiky politikos, subjektyvus SAVS yra
Zemas visose tirtose socialinése grupése. Formuluojant ir jgyvendinant antibiotiky
politika, biitina atsizvelgti j gyventojy ir jy socialiniy grupiy subjektyvyjj SAVS. Sios
politikos priemonés pirmiausia turi buti nukreiptos j socialines grupes, kurios
silpniausiai suvokia antibiotiky keliamas grésmes.

ISvados

1. ES institucijos, remdamosi rekomendacijy ir veiksmy planais, formuoja
bendra ES valstybiy teisingo antibiotiky vartojimo zmoniy medicinoje politika. ES
valstybés, vadovaudamosi $iomis teisémis, kuria nacionalines strategijas ir veiksmy
planus. Svarby vaidmen;j didinant subjektyvy SAVS atlieka vieSos kampanijos.

2. Lietuvoje nuo 2017 m. veikia programos, kuriomis siekiama didinti
visuomenés samoningumg ir supratimg apie neatsakingo antibiotiky vartojimo
keliamas grésmes, ir sukurta instituciné sistema problemoms, susijusioms su
atsparumu antibiotikams, spresti. Lietuvoje organizuojamos vieSos kampanijos,
skirtos informuoti apie teisingg antibiotiky vartojimg, taciau Svietimo ir informavimo
srityje rezultatai labai menki.

3. Atsparumas antimikrobinéms medziagoms yra grésmé, kelianti pavojy
dabartiniam asmeniui ir visuomenei. Subjektyviam SAVS gali biti taikoma
B. Buzano subjektyvaus saugumo samprata, apimanti $iuos saugumo aspektus
individo lygmeniu: grésmés suvokimg ir atsaka j suvokiamas grésmes.

4. Tyrimo rezultatai parodé, kad Lictuvos gyventojams néra biidingas aukstas
subjektyvus SAVS indeksas, taiau jis nedaug mazZesnis uz bendra ES indeksa.
Lietuvos populiacijai budinga, kad zemiausig indeksa rodo asmenys, kurie baigé
mokytis iki 15 m. ir anks¢iau, save priskiria darbininky klasei ir niekada nesinaudoja
internetu, o auksCiausi indeksai priklauso namy Seimininky (-iy), aukStesniosios
vidurinés klasés ir vadovy socialinéms grupéms. SAVS indekso skirtumai tarp
socialiniy grupiy néra labai rySkiis. Dauguma socialiniy grupiy geriau suvokia
antibiotiky grésmes, palyginti su atsaku j $ias grésmes.
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Abstract

Goals of antibiotic policy and its implementation in European Union (EU) and Lithuania
are analysed in this article. Study also investigates subjective perception of safe antibiotic use
between different Lithuanian citizens’ social groups. In order to determine this perception
index of subjective perception of safe antibiotic use was created using data from special
Eurobarometer (2016). Results showed that Lithuanian citizens’ index of subjective perception
of safe antibiotic use was not high but did not differ from EU. In Lithuania the lowest
perception was observed in individuals whose education ended before the age of 15, in the
working class and in persons who never used the internet. The highest perception was seen in
house persons, the upper middle class and managers. Only small differences in subjective
perception of safe antibiotic use was estimated between different social groups.
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