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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

_ _ ISAKYMAS
DEL NACIONALINES IMUNOPROFILAKTIKOS 2014-2018 METU PROGRAMOS
PATVIRTINIMO

2014 m. sausio 3 d. Nr. V-8
Vilnius

Siekdamas Lietuvos gyventojus apsaugoti nuo uzkreCiamyjy ligy ir jy komplikacijy,
kontroliuoti skiepijimais valdomas uzkreCiamasias ligas ir jgyvendindamas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012-2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy, patvirtinty Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 228, skyriaus ,,Jgyvendinant Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programa, rengiami arba jgyvendinami planavimo dokumentai poskyrio
»Sveikatos apsaugos ministerija“ 3 punkta:

1. Tvirtinu Nacionaling imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programa (pridedama).

2.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojamg sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Vytenis Povilas Andriukaitis



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2014 m. sausio 3 d. jsakymu Nr. V-8

NACIONALINE IMUNOPROFILAKTIKOS 2014-2018 METU PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Visuotinai pripazinta, kad skiepijimai yra ekonomiskai efektyviausia intervencija |
visuomenés sveikata, nepaisant to, kad Siuolaikinés vakcinos yra brangios. Skiepijimas, siekiant
suvaldyti vakcinomis valdomas uzkreCiamasias ligas, yra viena i§ uzkreCiamyjy ligy kontrolés
prioritetiniy priemoniy. Sunki ekonominé situacija, tarpsektorinio bendradarbiavimo stoka,
klaidingi jsitikinimai bei ziniy trikumas daznai kelia klititis skiepijimo strategijoms jigyvendinti.

2. Vaiky ir suaugusiyjy profilaktinis skiepijimas — tai viena i$ sveikatos priezitros sri¢iy, kuri
visame pasaulyje finansuojama i§ valstybés biudZeto nepriklausomai nuo Salies ekonominio
i§sivystymo lygio. Skiepijimas nuo uzkreCiamyjy ligy — tai ne tik asmens apsauga nuo
uzkreciamosios ligos, bet ir svarbus kiekvienos S$alies ekonominio bei socialinio vystymosi
veiksnys.

3. Visame pasaulyje imunizacijos strategija laikoma prioritetine. 2012 m. geguzés 11 d.
jvykusiame 65-0je Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) strateginés patariamo0sios
imunoprofilaktikos eksperty grupés (toliau — eksperty grupé) susitikime apzvelgus pasaulio Saliy
pasiekimus imunoprofilaktikos srityje, pripazinta, kad padaryta daug reikSmingy darby vakcinomis
valdomy ligy kontrolés srityje, taciau pazymeéta ir tai, kad dar reikia pastangy siekiant Siuos
pasiekimus palaikyti ir stiprinti. Eksperty grupé pabrézé, jog nacionaliné politika turi buti
igyvendinama taip, kad imunoprofilaktika biity neatsiejama pirmingés sveikatos priezitiros dalis.

PSO Pasauliniame 2011-2020 vakcinacijos veiksmy plane primenama, kad skiepijimai yra ir
turéty buti pripazjstami ne tik kaip esminé zmogaus teisés ] sveikatos prieziiirg dalis, bet ir kaip
asmens, visuomeneés ir valdZios pareiga, nes skiepijimai kasmet padeda iSvengti 2,5 milijony
Zmoniy mir¢iy. Apsaugoti nuo vakcinomis valdomy uzkreCiamyjy ligy vaikai turi geresnes
galimybes save realizuoti ir klestéti. Tai tampa dar svarbiau paauglystés ir suaugusiyjy amziuje.
Gerai veikianti imunoprofilaktikos sistema yra svarbi gerai veikiancios visos sveikatos apsaugos
sistemos dalis, taciau norint maksimaliai padidinti skiepijimy naudg, negalima apsieiti be naujoviy.

4. Europos Sajungoje nacionaliniy imunoprofilaktikos programy jgyvendinimg bei
vakcinomis valdomy uzkreCiamyjy ligy epidemiologing priezitirg koordinuoja Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centras, bendradarbiaudamas su PSO ir Saliy nariy atsakingomis
institucijomis. Europos Sgjungoje vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy epidemiologiné priezitira
ir profilaktiniy skiepijimy programos vykdomos ir koordinuojamos, dalyvaujant Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro tinkluose: Europos epidemiologinés priezitiros sistemoje (angl.
TESSy), Europos jungtiniame bendradarbiavimo dél vakciny tinkle VENICE (angl. Vaccine
European New Integrated Collaboration Effort).

5. Pagrindinés skiepijimy programy vykdymo nuostatos:

5.1. kiekvienas Europos Sajungos pilietis turi gauti teisingg, mokslo jrodymais pagrista
informacija apie profilaktinius skiepijimus;

5.2. skiepijimo saugumas ir efektyvumas turi biiti uztikrintas visuose skiepijimo proceso
etapuose (asmens ir visuomenés sveikatos priezitros specialisty kvalifikacija, vakciny
transportavimas ir saugojimas, nepageidaujamy reakcijy j skiepus, skiepijimo apimciy stebésena ir
kt.).
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6. YpaC svarbu teisingai ir efektyviai informuoti visuomen¢ bei sveikatos priezitiros
specialistus apie skiepijimus, nes mazéjant sergamumui uzkreciamosiomis ligomis gali buti
neteisingai suprantama skiepijimy nauda ir efektyvumas, dél to mazéty skiepijimy apimtys ir
suvaldytos uzkrec¢iamosios ligos vél pasireiksty protrukiais ir epidemijomis.

7. PSO inicijuota ISpléstiné imunizacijos programa pasaulyje jgyvendinama nuo 1974 m., kai
pagrindinis tikslas buvo apsaugoti vaikus nuo 6 uzkreciamyjy ligy (difterijos, stabligés, kokliuso,
tymy, poliomielito, tuberkuliozés). Laikui bégant j skiepijimo programas jtraukiama vis daugiau
vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy, didéjo skiepijimo apimtys, todél Siandien daugelio Saliy
skiepijimy programos apima ir skiepijimg nuo tymy, raudonukeés, epideminio parotito, hepatito B, B
tipo Haemophilus influenzae infekcijos, daugelyje Europos Sajungos S$aliy j nacionalinius
skiepijimo kalendorius jau jtrauktas skiepijimas nuo pneumokokinés infekcijos, zmogaus papilomos
viruso (toliau — ZPV) infekcijos, kai kuriose — C tipo meningokokinés infekcijos, véjaraupiy ir t. t.

8. Nacionalinés imunoprofilaktikos programos jgyvendinimas susij¢s ir su kitomis
uzkreciamyjy ligy profilaktikos, epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés programomis, pavyzdziui,
Valstybine pasirengimo gripo pandemijai programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2008 m. sausio 23 d. nutarimu Nr. 67 ,, D¢l Valstybinés pasirengimo gripo pandemijai programos
patvirtinimo*.

9. Nacionaliné imunoprofilaktikos 2014—2018 mety programa (toliau — Programa) parengta
atsizvelgiant | PSO Pasaulio imunizacijos vizija ir strategija 2006-2015 m., priimtag 48-0Si0S
Pasaulio sveikatos asambléjos 2005 m. geguzeés 25 d. rezoliucija, PSO vakcinacijos veiksmy plang
20112020 m., priimta Pasaulio sveikatos asambléjos 2012 m. geguzés mén., taip pat | Europos
Sajungos teisés akty, reglamentuojanciy vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy epidemiologing
prieziura, kontrolg ir profilaktika, nuostatas.

1. SITUACIJOS ANALIZE

10. Ilgalaikiy skiepijimy programy didziausi laiméjimai visuomenés sveikatos srityje yra
raupy iSnaikinimas pasaulyje ir Europos regiono, kaip ,laisvo® nuo poliomielito sukéléjo,
sertifikavimas. 2002 m. birZelio 21 d. PSO Europos regiono Poliomielito pasalinimo sertifikavimo
komisija patvirtino, kad Europos regionas ir kiekviena Salis yra ,,]aisvi“ nuo poliomielito viruso —
néra siusirgimy poliomielitu ir sustabdytas poliomielito viruso plitimas. Vykdant profilaktinius
skiepijimus ir uzkre¢iamyjy ligy epidemiologing prieZiiirg iki 2010 mety Europos regione siekta
likviduoti tymus ir raudonuke¢. Nors Europos regiono valstybés narés Sioje srityje padaré pazanga,
iki numatyto termino tikslo pasiekti nepavyko, tad naujame PSO Europos regiono tymy ir
raudonukés eliminavimo strateginiame plane numatyta tai jgyvendinti iki 2015 m.

11. Lietuvoje Nacionalin¢ imunoprofilaktikos programa jgyvendinama nuo 1992 mety, per ta
laikg keletg karty keitési Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius (jtraukti
kudikiy ir vaiky skiepijimai nuo hepatito B ir B tipo Haemophilus influenzae infekcijos),
naudojamos vis tobulesnés ir saugesnés vakcinos (inaktyvinta poliomielito vakcina, vakcinos su
nelgsteliniu  kokliuSo komponentu, kombinuotos vakcinos), ger¢jo uzkreCiamyjy ligy
epidemiologiné¢ priezilra (dalyvaujama Europos Sajungos uzkreiamyjy ligy priezidiros ir
vakcinacijos tinkluose).

12. Pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1066, naujagimiai,
kidikiai ir vaikai valstybés léSomis skiepijami nuo tuberkuliozés, hepatito B, kokliuSo, difterijos,
stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito, raudonukés, B tipo Haemophilus influenzae
infekcijos. Valstybés léSomis traumas patyre asmenys skiepijami nuo stabligés (aktyvi imunizacija),
nuo pasiutligés skiepijami asmenys, nukentéj¢ nuo pasiutusiy ar jtariamai pasiutusiy gyviiny. Nuo
2007 mety valstybés 1éSomis nuo gripo skiepijami gripo rizikos grupéms priklausantys asmenys.
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Nuo 2009 mety vyresni nei 25 mety asmenys kas 10 mety skiepijimi nuo difterijos ir stabligés.
20072011 metais buvo vykdomas dializuojamy ligoniy skiepijimas nuo hepatito B. Nacionalingje
imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programoje numatyta nuo 2011 mety pradéti visuotinj kadikiy
skiepijima konjuguota pneumokokinés infekcijos vakcina, o nuo 2012 mety — pradéti visuotinj
paaugliy mergai¢iy skiepijima ZPV vakcina. Sie tikslai nepasiekti, todél siekiant Nacionalinés
imunoprofilaktikos programos testinumo, Siy tiksliniy grupiy skiepijimas Programoje jvardijamas
kaip pirmaeilés svarbos priemoné. Nejgyvendintas nuostatas perkelti 1§ Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programos j Programg yra biitina.

13. PSO duomenimis, skiepijimo apimtimi, kurig pasiekus galima valdyti uzkreCiamasias
ligas, laikoma, kai paskiepijama ne maziau kaip 90-95 proc. vaiky. Skiepijant pagal Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy iki 2009 m. buvo pasiektos pakankamai
didelés skiepijimy apimtys (92-99 proc. paskiepyty ivairiose amziaus grupése) (1 priedas),
leidzian¢ios suvaldyti uzkreCiamgsias ligas, nuo kuriy skiepijama. Taciau 2009-2012 metais
pastebétas visy skiepijimo apim¢iy mazéjimas. 4,6 proc. sumazéjo 1 mety vaiky amziaus difterijos,
stabligés, kokliuSo, poliomielito ir B tipo Haemophillus influenzae infekcijos skiepijimo trecigja
vakcinos doze apimtys, 3,6 procentais sumazéjo dvejy mety vaiky skiepijimo nuo tymy,
raudonukeés, epideminio parotito apimtys.

14. Viena i$ pagrindiniy skiepijimo apim¢iy maz¢jimo priezasCiy — negatyvaus visuomenés
poziiirio | skiepijimus stipréjimas. 2011 metais bendros Lietuvos ir Didziosios Britanijos rinkos ir
visuomenés nuomonés tyrimy kompanijos ,,Baltijos tyrimai* atliktos Lietuvos gyventojy apklausos
apie skiepijimus, kurioje dalyvavo 1 009 15-74 mety amziaus Lietuvos gyventojai, rezultatai
parodé¢, kad tik Siek tiek daugiau nei pusé (54 procentai) Lietuvos gyventojy pritaria skiepijimui,
siekiant apsisaugoti nuo uzkre¢iamy ligy. Didelé gyventojy dalis (64 procentai) mano, kad reikéty
daugiau démesio skirti visuomenés informavimui apie skiepy naudg. Kito 2013 m. Kauno
technologijos universiteto Politikos ir vieSojo administravimo instituto atlikto Lietuvos gyventojy
pozitrio j skiepijimus tyrimo duomenimis, 5 i§ 10 Lietuvos gyventojy mano, jog Lietuvoje
profilaktiniai skiepai vaikams turi biiti privalomi.

Daugumoje Europos Sajungos Saliy (tarp jy ir Lietuvoje) profilaktiniai skiepijimai pagal
nacionalinius skiepijimy kalendorius yra rekomenduojami, taciau bitinas tévy (ar) globéjy
sutikimas vaika skiepyti. Kai kuriose $alyse, pavyzdziui, Vengrijoje, skiepijimas pagal nacionalinj
skiepy kalendoriy yra privalomas. Kai kuriose Salyse jrasai apie atliktus skiepijimus yra privalomi ir
tikrinami prie§ pradedant lankyti vaiky ugdymo jstaiga, mokykla, aukStojo mokslo jstaigg.

15. Sveikatos prieziliros specialistai formuoja visuomenés poziiirj j skiepijimus. Kad jie tai
daryty tinkamai, labai svarbu, jog paciy sveikatos priezitiros specialisty pozitiris biity teigiamas,
paremtas mokslo jrodymais. Lietuvoje atlikta labai mazai tyrimy apie sveikatos prieZiiiros
specialisty pozitrj ] skiepijimus, taciau Ziniasklaidoje daugéjant medicinin; iSsilavinimg turinCiy
specialisty skeptiSky pasisakymy apie skiepijimus, aiskéja, kad §i sritis, paveikta tam tikry mity apie
skiepus ir antivakcininiy jud¢jimy mados, tampa problematiSka. Neigiamas poziiiris ] skiepus
dazniausiai susijes su ziniy ir atsakomybeés stoka. Nepriimtina susidariusi padétis, kad kai kurie
sveikatos prieziliros specialistai, bidami nacionalinés sveikatos sistemos dalyviais, 1§ esmés
ignoruoja vieng $ios nacionalinés sistemos elementy — imunoprofilaktikag. Todél jgyvendinant
skiepijimo programas iSkyla poreikis plésti bei gerinti sveikatos mokyma, iSskirtin; démes; skiriant
sveikatos priezitiros darbuotojams.

16. Igyvendinant ankstesnes imunoprofilaktikos programas pasiekta gery rezultaty
uzkreciamyjy ligy valdymo srityje. Jau daugeli mety neregistruojami susirgimai jgimtu raudonukés
sindromu ar naujagimiy stablige. Per pastaruosius deSimt mety Lietuvoje ir toliau mazéjo
sergamumas stablige, raudonuke, B tipo Haemophilus influenzae infekcija, hepatitu B, taciau
sergamumas kokliuSu iSlieka visuomenés sveikatos problema, vél registruota susirgimy tymais ir
difterija (2 priedas). Sergamumas kokliusu, véjaraupiais, meningokokine infekcija kelia naujus
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vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy nebuvo jtraukta né viena nauja vakcina, tarp jy —
planuotos jtraukti konjuguota pneumokokinés infekcijos ir ZPV vakcinos.

17. Nuo 1993 mety Lietuvoje Nacionalinei imunoprofilaktikos programai jgyvendinti
naudojamos tik tarptautinius standartus atitinkanc¢ios vakcinos. Lietuvoje skiepijamos vakcinos yra
registruotos Lietuvos Respublikos arba Bendrijos vaistiniy preparaty sgrase.

18. Pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy Lietuvoje
skiepijama kombinuotomis vakcinomis. Kombinuoty vakciny naudojimas jgyvendinant
Nacionalines imunoprofilaktikos programas — tai pasaulyje pripazinta strategija, didinanti
skiepijimo nuo uzkreciamyjy ligy apimtis. Pagrindiniai kombinuoty vakciny naudojimo privalumai:
mazeja skiepijimams biitiny injekcijy skaiCius, mazéja klaidy, susijusiy su vakciny jskiepijimu,
tikimybé, mazéja apsilankymy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose skaicius, vaikai ir jy tévai
patiria mazesnj psichologinj diskomfortg, kombinuotos vakcinos kainuoja pigiau nei atskiry
antigeny vakciny rinkinys.

19. Pagal Europos Sajungoje ir Lietuvoje galiojanCius teisés aktus, Europoje, o kartu ir
Lietuvoje funkcionuoja farmakologinio budrumo sistema. Farmakologinio budrumo sistema —
rinkodaros teisés turétojo ir EEE valstybés naudojama sistema, skirta su farmakologiniu budrumu
susijusiems uzdaviniams spresti ir pareigoms vykdyti, registruoty vaistiniy preparaty saugumui
stebéti bei jy naudos ir rizikos santykio pokyc€iams nustatyti. Sveikatos prieziliros ar farmacijos
specialistai apie jtariamg nepageidaujamg reakcijg ] imuninj vaistinj preparatg turi pranesti
Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — VVKT) bei UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centrui (toliau — ULAC). Registruojami ir
praneSimai dél nepageidaujamy reakcijy, pasireiSkusiy dél netinkamo vaistiniy preparaty vartojimo:
per klaidg vartotas ne tas vaistinis preparatas, neteisingas vaistinio preparato paruoSimas, klaidingas
vartojimo budas, klaidinga dozé. Nuo 2013 mety pacientai ar pacienty organizacijos taip pat gali
VVKT pranesti apie nepageidaujamg reakcija | imuninj vaistinj preparatg. Kasmet ULAC
registruojama iki 50 nepageidaujamy reakcijy j imuninius vaistinius preparatus po mazdaug 800
tukstanciy tokiy preparaty pavartojimo epizody.

20. 2012 m. uZregistruotas gerokai iSauges kokliuSo atvejy skaicius, sergamumo kokliusu
rodiklis — 5,15 atvejai 100 tikst. gyventojy. Tai yra 5,2 karto daugiau nei per 2011 m. (sergamumo
rodiklis — 0,90 atvejai 100 tikst. gyventojy). Daugiameté kokliuso sergamumo dinamika iSliecka
pamazu didéjanti. Europoje atlikti epidemiologiniai tyrimai patvirtino prielaida, kad kokliuSo
komponento turin¢iy vakciny sukelta imuniné apsauga neuztikrina ilgalaikés apsaugos ir nyksta su
amziumi, o tai bent i§ dalies paaiSkina sergamumo kokliuSu padid¢jimg tarp mokyklinio amziaus
vaiky, paaugliy ir jauny suaugusiyjy. Nuo 2008 m. 6—7 mety amziaus vaikus pradéta skiepyti
nelgstelinio kokliuSo komponentg turinia vakcina. Pastaraisiais metais registruojamas vis didesnis
paaugliy susirgimy kokliusu skaicius, pavyzdziui 2012 m. 10-19 m. amZiaus asmeny registruota
57,8 proc. visy tais metais registruoty atvejy. Suaugusiems kokliuSas Lietuvoje diagnozuojamas
reciau, taciau realus sergamumas, ypac¢ lengvomis, kliniSkai neiSreikStomis formomis, yra Zymiai
didesnis. Kai kurios Europos Salys d¢l pastaraisiais metais iSaugusio sergamumo kokliuSu pasaulyje
papildoma revakcinacija kokliuSo komponento turinfia vakcina su difterijjos ir stabligés
komponentais jtrauke j vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius.

21. 2011 m. Lietuvoje registruoti 7 tymy atvejai (sergamumo rodiklis — 0,22 atvejy 100 tikst.
gyventojy). Analizuojant deSimties mety (2002—-2011 m.) sergamumo tymais dinamikg, stebimas
sergamumo mazéjimas. 2002 m. Lietuvoje jvyko tymy protrikis, nuo 2003 m. buvo registruojami
tik pavieniai tymy atvejai. 2013 metais Vilniaus mieste kilo tymy protriikis, kurio metu dauguma
sirgusiy buvo suauge 30—-50 mety amZiaus asmenys, i§ viso susirgo 34 asmenys. Nepaisant to, kad
planiniam vaiky skiepijimui naudojama efektyvi vakcina, tymai islieka viena i§ pagrindiniy mazy
vaiky mirties priezasCiy visame pasaulyje. 2011 metais pasaulyje nuo tymy miré mazdaug 158 000
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zmoniy — daugiausia vaikai iki penkeriy mety amziaus. 2011 m. pasaulyje registruoti 344 276 tymy
atvejai, 18 jy 32 029 Europos Sajungoje. 2012 m. Europos Sgjungoje registruoti 8 230 tymy atvejai.
2010-2012 m. tymy protrukiy jvyko Jungtinéje Karalystéje, Pranciizijoje, Rumunijoje, Italijoje,
Ispanijoje.

PSO, jgyvendindama tikslg ,,pasalinti tymus ir raudonuke Europos regione®, parengé¢ Tymy ir
raudonukés pasSalinimo strateginj plang ir Tymy ir raudonukés pasalinimo patvirtinimo Europos
regione plana. Siuose dokumentuose numatyta, kad Europos regiono mastu sukuriama Regioniné
pasalinimo patvirtinimo komisija, o kiekviena Salis turi sudaryti nacionalinius tymy ir raudonukés
pasalinimo patvirtinimo komitetus bei pasitvirtinti nacionalinius tymy ir raudonukeés pasalinimo
patvirtinimo veiksmy planus.

22. Pasaulyje vykdant ilgalaikj skiepijimg nuo poliomielito siekiama visiskai sustabdyti
»laukinio® poliomielito viruso cirkuliacija. Per pastaruosius 10 mety nuo Europos regiono, taip pat
ir Lietuvos, paskelbimo laisvu nuo poliomielito, Europos regione neregistruota laukinio
poliomielito viruso perdavimo atvejy. Taciau, kol viruso cirkuliacija pasaulyje néra sustabdyta, dél
skiepijimo apim¢iy maz¢jimo regione ir Salyje iSlieka jveZtinio poliomielito rizika. Regioniniame
Europos veiksmy plane sertifikavimo komisija nurodo valstybéms naréms, kad norint iSsaugoti
laisvos nuo poliomielito Salies biukle, svarbu iSlaikyti dideles skiepijimo apimtis bei uztikrinti
imigranty bei tranzitu keliaujanc¢iy asmeny i$ endeminiy Saliy bei vietiniy gyventojy, vykstanciy i
endemines teritorijas, skiepijimus. Lietuvoje poliomielito ir imiy vangiy paralyziy epidemiologing
priezitiira, kontrole ir profilaktika reglamentuoja teisés akty nuostatos. Keliautojai skiepijami
vadovaujantis kasmet atnaujinamomis PSO rekomendacijomis.

23. Nuo 2007 m. iki 2011 m. nukentéjusiyjy nuo jvairiy laukiniy ir naminiy gyviiny asmeny
skaiCius nezymiai maz¢jo (vidutiniSkai po 9,6 atvejy 100 tiikst. gyventojy per metus). Valstybiné
maisto ir veterinarijos tarnyba nuo 2006 m. sistemingai vykdé laukiniy gyviiny vakcinacijg nuo
pasiutligés, tod¢l pastaraisiais metais Lietuvoje pasiutligés atvejy tarp gyviiny nustatoma vis
maziau. Taip pat maz¢ja besikreipianciy nukentéjusiyjy nuo jvairiy laukiniy ir naminiy gyviiny
asmeny skaicius, tad mazéja ir skiepijamy zmoniy, taupomos valstybés 1¢Sos. Taciau kol Lietuvoje
registruojama gyviny pasiutligés atvejy, biitina uztikrinti nuo galimai uzsikrétusiy ar uzsikrétusiy
gyviiny nukentéjusiy asmeny skiepijima.

24. Pastarojo desSimtmecio pradzioje jvyke difterijos protrukiai kai kuriose iSsivysciusiose
Salyse priminé, kaip svarbu palaikyti kolektyvinj suaugusiyjy imuniteta difterijai. Nors suaugusieji
kas 10 mety valstybés léSomis gali skiepytis nuo difterijos ir stabligés, Sia galimybe kasmet
pasinaudoja tik nedidel¢ Lietuvos gyventojy dalis. Per pastaruosius deSimt mety registruojami
pavieniai susirgimai difterija — 2008 m. (2 atvejai, sergamumo rodiklis 0,06 atvejai 100 tukst.
gyventojy) ir 2011 m. (1 atvejis, sergamumo rodiklis 0,03 atvejai 100 tikst. gyventojy).
Daugiamet¢ difterijos sergamumo tendencija iSlieka mazéjanti. Tafiau neZinomas kolektyvinis
imunitetas, ypa¢ tai svarbu suaugusiy grupéje, esant mazoms suaugusiy revakcinacijos apimtims,
neleidZia jvertinti realios difterijos protrikiy grésmes.

25. Per pastaruosius deSimt mety vidutiniSkai registruojama po 2 stabligés atvejus per metus,
kiek daugiau atvejy uzregistruota 2003 m. ir 2005 m. — po 4 atvejus. Per pastaruosius 10 mety 1§ 20
suaugusiesiems reikia kartoti skiepus nuo difterijos ir stabligés kas 10 mety. Be to, atliekama
poekspoziciné stabliges profilaktika po suzeidimy.

26. Virusinis hepatitas B yra aktuali Lietuvos sveikatos problema, turinti neigiamy socialiniy
ekonominiy pasekmiy. Ilgai trunkantis ligoniy nedarbingumas, brangus ilgalaikis gydymas ir
laboratoriniai tyrimai — didziulé ekonominé naSta valstybei. 1998 m. Lietuvos gyventojy
sergamumo hepatitu B rodiklis sieké net 12,6 atvejy 100 tukst. gyventojy, jau 2012 m. rodiklis
tesiekeé 1,1 atvejo 100 tiikst. gyventojy. Lietuvoje kasmet pasiekiamos didelés naujagimiy ir kiidikiy
skiepijimo nuo hepatito B apimtys, tai ir yra viena i§ pagrindiniy sergamumo hepatitu B mazéjimo
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priezasCiy Lietuvoje. Iki skiepijimo pradzios didZiausias sergamumas buvo registruojamas 15—29
m. amziaus grup¢je. Apie 350 mln. zmoniy pasaulyje yra uzsikréte hepatito B virusu. Lietuvoje
hepatito B viruso paplitimas siekia apie 1-3 proc. PSO eksperty nuomone, oficialioji statistika
neatspindi realios situacijos. Atlikty seroepidemiologiniy tyrimy duomenimis, faktinis susirgimy
skai¢ius yra 6 kartus didesnis nei registruojama, nes 50—70 proc. atvejy infekcija pasireiskia
besimptome forma.

Uzsikrétusi hepatito B virusu moteris, gimdydama gali uzkrésti naujagimj, tuomet labai didelé
tikimybé, kad jam vystysis 1étiné infekcija, o véliau kepeny ciroze ir (ar) kepeny vézys. Lietuvoje
neatlickami nés¢iyjy motery tyrimai dél hepatito B viruso neSiojimo, todé¢l, jgyvendinant PSO
rekomendacijas dél naujagimiy, kaip galima ankstesnés po gimimo apsaugos prie§ hepatita B, taip
pat zinant hepatito B plitimo kelius ir sergamumo epideming situacijg Salyje, 1998 m. pradéti
skiepyti naujagimiai, 0 nuo 2002 m. — 12 mety paaugliai, siekiant iSvengti hepatito B plitimo lytiniu
ir parenteriniu keliu (nuo 2010 m. Sios amziaus grupés asmenys nebeskiepijami). 2007 metais pirma
kartg Lietuvoje valstybés léSomis jsigyta hepatito B vakcina hemodializuojamiems ligoniams,
taCiau pasibaigus jsigytam vakcinos kiekiui naujy Sios vakcinos pirkimy nevykdyta dél vangaus
vakcinos panaudojimo.

Igyvendinant 2010 m. geguzés 10 d. Tarybos direktyva 2010/32/ES, kuria jgyvendinamas
Europos ligoniniy ir sveikatos prieziliros jstaigy asociacijos ir Europos viesyjy paslaugy profesiniy
sgjungy federacijos bendrasis susitarimas dél su(si)zeidimy aStriais instrumentais prevencijos
ligoniniy ir sveikatos priezitiros sektoriuje (OL 2010 L 134, p. 66) bei Su(si)zeidimy asStriais
instrumentais sveikatos prieZiiros jstaigose prevencijos nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministro, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2012 m. kovo 16 d. jsakymu Nr. A1-157/V-210/V-501, 12
punkto jgyvendinimas dél nemokamo studenty, mokymo vietoje vykdanciy sveikatos priezitiros ir
su ja susijusig veikla mokymo tikslais, skiepijimo numatytas Programos priemoniy plane.
Numatytas studenty, mokymo vietoje vykdanciy sveikatos prieziiros ir su ja susijusig veikla
mokymo tikslais, skiepijimas nuo virusinio hepatito B, jei jie nebuvo skiepyti nuo Sios ligos pagal
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy.

27. Lietuvoje kasmet gripu suserga apie 3 proc. Lietuvos gyventojy. Nuo 2007 mety Lietuvoje
nuo gripo valstybés 1éSomis skiepijami PSO ir Europos Komisijos rekomenduojamy rizikos grupiy
asmenys. PSO, Europos Komisija, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras pabrézia, kad ypac
svarbu didinti rizikos grupiy skiepijimo nuo gripo apimtis. Lietuvoje 65 mety ir vyresniy asmeny
skiepijimo apimtys pradéjus $ig rizikos grupe skiepyti valstybés leSomis (2007-2008 mety gripo
sezonas) sieké 12,5 proc. 2011-2012 m. gripo sezono metu §ios rizikos grupés skiepijimo apimtys
sudare 18,5 proc. Tuo tarpu PSO ir Europos Taryba rekomenduoja apimti 75 proc. tokio amziaus
asmeny. Nésciosios priklauso rizikos grupei, kuri skiepijasi vangiausiai, o tuo tarpu PSO S$ig rizikos
grupe iSskiria kaip prioriteting. Visos Lietuvos gyventojy populiacijos skiepijimo apimtys tesiekia
6—7 proc. Did¢jant skiepijimo nuo gripo svarbai tiek siekiant nuo ligos ir komplikacijy apsaugoti
asmenj, tiek visuomeng, taip pat siekiant maZzinti gripo jtaka visuomenés sveikatai ir Salies
ekonomikai bitina didinti rizikos grupiy skiepijimo apimtis.

28. Pneumokokiné infekcija yra viena pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo prieZas¢iy
pasaulyje, kuriy galima iSvengti skiepijant kudikius ir vaikus. PSO duomenimis, d¢l
pneumokokinés infekcijos kasmet pasaulyje mirSta 1,6 mln. Zmoniy. Ligos, sukeliamos
Streptococcus pneumoniae, jvardijamos kaip viena didziausiy visuomenés sveikatos problemy.
Pneumokokai sukelia sunkias invazines ligos formas — sepsj ir meningitg bei yra vienos dazniausiy
pneumonijy, vidurinés ausies uzdegimy prieZas¢iy. PSO duomenimis, Europoje ir Jungtinése
Amerikos Valstijose (toliau — JAV) pneumokokiné infekcija sukelia nuo 30 iki 50 proc. visy
suaugusiyjy pneumonijy, kuriy efektyviam gydymui biitina hospitalizacija. Vaikams iki 2 mety
amziaus pneumokokiné infekcija dazniausiai pasireiskia sepsiu ir lemia daugiau nei 70 proc. visy
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invaziniy bakteriniy infekcijy atvejy. Net ir iSsivysCiusiose Salyse mirStamumas nuo invaziniy
pneumokokiniy infekcijy gali siekti 15—20 proc. tarp suaugusiyjy ir 30—40 proc. tarp vyresnio
amziaus pacienty, nepaisant to, ar taikoma intensyvi priezilra ir atitinkamas antimikrobinis
gydymas. Didziausias yra kiidikiy mir§tamumas.

Pneumokokiné infekcija paplitusi tiek tarp vaiky, tiek tarp suaugusiyjy, ypac didelé rizika —
vaikams iki 5 mety ir vyresniems nei 65 mety asmenims. 2010 m. vaiky iki 5 mety amziaus
sergamumas pasaulyje sieké 9,6 atvejo 100 tikst. gyventojy, o 65 mety ir vyresniy asmeny
sergamumas — net 14,4 atvejy 100 tikst. gyventojy. Bendras Europos Saliy sergamumas invazine
pneumokokine infekcija 2011 m. svyravo nuo 0,34 iki 17,35 atvejo 100 tikst. gyventojy.
Pazymétina, kad duomenys atspindi ne tik realaus sergamumo svyravimus tarp Saliy, taciau ir
nacionaliniy epidemiologinés priezitros sistemy skirtumus. Lietuvoje registruojami pavieniai
invazinés pneumokokingés infekcijos atvejai i§ tikryjy neatspindi realios epidemiologinés situacijos.
Neseniai pradéta epidemiologiné invazinés pneumokokinés infekcijos epidemiologiné priezitra ir
nepakankamos diagnostikos apimtys neleidzia jvertinti realaus sergamumo pneumokokine infekcija.

Tarptautiniy organizacijy rekomenduojama, kad siekiant gauti didZiausig epidemiologinj,
medicininj ir ekonominj efekta geriausia laikytis universalios skiepijimo strategijos, t. y. skiepus
itraukti ] nacionalinj skiepijimy kalendoriy.

PSO vaiky skiepijimg pneumokokine vakcina iSskiria kaip prioritetinj, taciau jrodyta, kad
pagyvenusiy asmeny (65 m. ir vyresniy) skiepijimas pneumokokine vakcina yra taip pat
ekonomiskai efektyvi visuomenés sveikatos strategija, palyginanti ja su kitomis standartinémis
prevencijos priemonémis. Deja, Nacionalinéje imunoprofilaktikos 2009—2013 mety programoje
numatytos priemonés — konjuguota pneumokokine vakcina skiepyti kiidikius ir skiepyti 65 m. ir
vyresnius asmenis pneumokokinés infekcijos vakcina valstybés biudzeto 1éSomis liko
nejgyvendintos.

Siuo metu Europoje naudojamos dviejy tipy vakcinos nuo pneumokokinés infekcijos:
konjuguotos ir polisacharidinés pneumokokinés infekcijos vakcinos. Pradéjus skiepyti
pneumokokinémis konjuguotomis vakcinomis pagal nacionalinius vaiky skiepijimy kalendorius, kai
kuriose Salyse neberegistruojama invaziniy tam tikry serotipy, patenkanciy j vakcinos sudétj,
sukelty pneumokokiniy infekcijy, taip pat stebimas sergamumo sumaz¢jimas net ir tarp ty amziaus
grupiy, kurios Sia vakcina neskiepijamos. Salyse, kuriose skiepijimas pneumokokinés infekcijos
konjuguota vakcina jtrauktas i skiepy kalendoriy, nustatyta, kad dél skiepijimy pneumokokinés
infekcijos nasta gyventojy sveikatai zymiai kinta. Pavyzdziui, JAV skiepijimai nuo Streptococcus
pneumoniae infekcijy sumazino sergamumg pneumonija apie 30 proc., o hospitalizacijos apimtys
del vaiky pneumonijy sumazéjo 39 proc.

Pneumokokinés infekcijos vakcinos jtraukimas j Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy buvo jvardytas Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009—2013 mety programos
jgyvendinimo prioritetu, jgyvendinimo priemoniy plane buvo numatyta §j skiepijimg pradéti nuo
2011 mety. 2012 mety vasario mén. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro direktoriaus ir
komandos vizito, skirto jvertinti uzkre¢iamyjy ligy epidemiologing prieZiiira ir kontrolg, pagrindiné
rekomendacija Lietuvai buvo jtraukti skiepijimus nuo pneumokokinés infekcijos i Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy.

29. PSO atlikus ZPV infekcijos ir gimdos kaklelio véZio nastos visuomenés sveikatai
vertinimg atskirose Salyse ir regionuose, nustatyta, kad Lietuvoje sergamumas gimdos kaklelio
véziu didZiausias 1§ visy Siaurinéje Europos dalyje esanciy Saliy ir Zymiai virSija pasaulio
sergamumo vidurkj (Lietuvoje — 28,9 atvejai 100 tikst. motery, Siaurés Europoje — 10,7, pasaulio
Saliy vidurkis — 15,8 (2008 mety duomenys)). Mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio rodiklis
Lietuvoje taip pat gerokai virSija Siaurinés Europos ir bendra pasaulio mirtingumo rodiklj
(atitinkamai 11,7 mirties atvejy 100 tukst. motery Lietuvoje, 4,2 — Siaurinéje Europoje ir 8,2 —
pasaulyje). Lietuvos 15-44 mety motery sergamumo ir mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio
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rodikliai (atitinkamai 21,3 ir 4,8 atvejo 100 tiikst. motery) zymiai virSija sergamumo kitais véziniais
susirgimais rodiklius. Pagrindiniai Sios amziaus grupés véziniai susirgimai — krities ir gimdos
kaklelio vézys.

Jrodyta, kad sergamumo gimdos kaklelio véziu vienas pagrindiniy rizikos faktoriy — ZPV
infekcija. PSO nurodo, kad 16 ir 18 tipy ZPV infekcija lemia apie 70 proc. visy gimdos kaklelio
vézio atvejy. Atsizvelgiant j tai, skiepijant ZPV vakcinomis, kurios apsaugo nuo 16 ir 18 tipy ZPV,
galima isvengti 70 proc. visy gimdos kaklelio vézio atvejy.

PSO 2008 m. parengé ZPV vakciny jtraukimo j nacionalinius skiepijimy kalendorius
strategines nuostatas. 2012 m. balandZio ménesj vykusiame PSO eksperty susitikime aptartos
vakcinos nuo ZPV plataus panaudojimo klititys bei galimos iseitys. Nors 40 pasaulio $aliy iki 2011
mety jtrauké ZPV vakcina j savo nacionalinius skiepijimo kalendorius, tadiau pripazinta, kad
s¢kminga ir tvari 9—13 mety mergaiciy skiepijimo politika jgyvendinta ne iki galo.

30. ULAC tvarko Uzkrec¢iamy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacing sistema, kuri apima
dviejy lygmeny (nacionalinio ir visuomenés sveikatos centry apskrityse bei asmens ir visuomenés
sveikatos prieziliros jstaigy laboratorijy) duomenis ir informacijg. Informaciné sistema susideda i§
dviejy sistemy: uzkre¢iamy ligy informacijos surinkimo ir analizés sistemos bei uzkre¢iamyjy ligy
individualiy praneSimy surinkimo ir apdorojimo sistemos. Siekiant plétoti teikiamy paslaugy
jvairove ir uztikrinti ligy prevencija, $iuo metu planuojama modifikuoti ir ] esamg sistemy struktirg
integruoti gripo posistemg.

I11. PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

31. Programos tikslai:

31.1. valdyti, mazinti sergamuma, protrukiy tikimybe, paSalinti ir iSnaikinti vakcinomis
valdomas uzkre¢iamasias ligas (tymai, raudonuké);

31.2. uztikrinti skiepijimo sauguma, efektyvuma ir priecinamuma.

32. Programos uzdaviniai:

32.1. vykdant profilaktinius skiepijimus pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy bei vaiky ir suaugusiyjy skiepijimg nuo uzkreCiamyjy ligy teises akty
nustatyta tvarka uztikrinti palankig vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy epideming situacija;

32.2. sustiprinti vakcinomis valdomy uZkre¢iamyjy ligy epidemiologing priezilirg ir
skiepijimo apimciy stebésena;

32.3. mazinti uzkreciamyjy ligy ir jy komplikacijy rizikg pazeidZziamose gyventojy grupése.

IV. SIEKIAMI REZULTATAI

33. Igyvendinus S§ig Programa, bus uZztikrintas Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
testinumas, siekiant suvaldyti, paSalinti ir iSnaikinti vakcinomis valdomas uZzkreCiamasias ligas,
jgyvendinami Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, PSO tikslai Lietuvoje, Europos
Sajungoje ir Europos regione.

34. Siekiami rezultatai:

34.1. islaikyti ne mazesnes kaip 90—95 proc. vaiky skiepijimo apimtis visoje Salyje ir
kiekvienoje savivaldybéje;

34.2. mazinti sergamuma kokliusu (ne daugiau 0,3 atvejo 100 tiikst. gyventojy), difterija (ne
daugiau 0,1 atvejo 100 tukst. gyventojy), epideminiu parotitu (ne daugiau 0,3 atvejo 100 tukst.
gyventojy), iminiu hepatitu B (ne daugiau 1,1 atvejo 100 tiikst. gyventojy);

34.3. i8laikyti Lietuvos, kaip ,,laisvos* nuo poliomielito sukéléjo Salies, statusg ir iSnaikinti
tymus ir raudonuke — pasiekti, kad Salyje nebuty vietiniy poliomielito, tymy, raudonukés atvejy ir
sukéléjai negaléty plisti;
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34.4. tobulinti vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, jtraukiant vakcinas, kuriomis iki Siol
nebuvo skiepijama (2014 m. — pneumokokinés infekcijos vakeing, 2015 m. — kokliuso vakcing 15-
16 mety vaikams, 2016 m. — ZPV vakcing).

V. PROGRAMOS VERTINIMO KRITERIJAI

35. Sios Programos jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

35.1. sergamumo vakcinomis valdomomis uzkreCiamosiomis ligomis rodikliai Salyje ir
kiekvienoje savivaldybéje;

35.2. skiepijimo apimtys atitinkamose vaiky amziaus grupése pagal Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy Salyje ir kiekvienoje savivaldybéje;

35.3. rizikos grupiy skiepijimo apimtys Salyje ir kiekvienoje savivaldybé¢je;

35.4. | Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy jtrauktas skiepijimas
naujomis vakcinomis.

V1. PROGRAMOS JGYVENDINIMAS IR KOORDINAVIMAS

36. Programos jgyvendinimo priemongés ir preliminarus 1éSy poreikis pateiktas 3 priede.

37. Programa finansuojama i$ jai skirty Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1€sy.

38. Programg jgyvendina:

38.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija;

38.2. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

38.3. VVKT,;

38.4. ULAC;

38.5. Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija;

38.6. savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai;

38.7. visuomengs sveikatos centrai apskrityse;

38.8. asmens sveikatos prieziiiros jstaigos;

38.9. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas.

39. Programos jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija.




Nacionalinés imunoprofilaktikos

2014-2018 mety programos
1 priedas

SERGAMUMAS VAKCINOMIS VALDOMOMIS UZKRECIAMOSIOMIS LIGOMIS, NUO KURIU SKIEPIJAMA PAGAL LIETUVOS
RESPUBLIKOS VAIKU PROFILAKTINIU SKIEPIJIMU KALENDORIU, 2003-2012 METAIS*

Elrl: Uzkre&iamoji liga Atvejy skaicius (sergamumo rodiklis 100 tikst. gyventojy)

2003 m. 2004 m. | 2005m. | 2006 m. | 2007 m. [ 2008 m. | 2009 m. | 2010 m. | 2011 m. | 2012 m.
1 Difterija 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) | 0(0,00) | 2(0,06) | 0(0,00) | 0(0,00) | 1(0,03) | 0(0,00)
2 Kokliugas 5(0.14) | 48(1.42) | 64 (1.87) | 6(0,18) |17 (0,50) |51 (1,51) (é%?é) 19 (0,57) | 30 (0,30) | 154 (5,15)
3 Stabligé 4(0,12) 1 (0,03) 4(0,12) 3(0,09) | 1(0,03) | 1(0,03) | 0(0,00) | 2(0,06) | 2(0,06) | 2(0,07)
4 Poliomielitas 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00)
5 Tymai 1 (0,03) 1 (0,03) 1 (0,03) 1(0,03) | 0(0,00) | 1(0,03) [ 0(0,00) [ 2(0,06) | 7(0,22) | 2(0,07)
6 | Epideminis parotitas | 285 (8,23) | 279 (8,10) | 101 (2,95) | 74 (2,17) |81 (2,39) | 82 (2,44) | 74 (2,21) [ 87 (2,61) | 64 (1,97) | 62 (2,07)
7 Raudonuké 170 (4,91) | 93 (2,70) (118 (3,44)| 110 (3,23) | 13(0,38)| 0(0,00) [ 0(0,00) | 2(0,06) [ 0(0,00) [ 0(0,00)
8 Hepatitas B 175 (5,10) | 187 (5,51) [ 141 (4,21) | 107 (3,26) | 84 (2,59) | 90 (2,81) | 58 (1,83) | 71 (2,26) | 60 (1,97) | 33 (1,10)

B tipo Haemophilus

9 influenzae infekcija | 4 (0,12) 8(0,23) | 22(0,64) | 11(0,32) |26 (0,77)| 4(0,12) | 2(0,06) | 2(0,06) | 3(0,09) | 3(0,10)

(invaziné foma)

*Uzkre€iamyjy ligy ir AIDS centro duomenys




Nacionalinés imunoprofilaktikos

2014-2018 mety programos

2 priedas

LIETUVOS RESPUBLIKOS VAIKU SKIEPIJIMO PROFILAKTINIU SKIEPIJIMU KALENDORIUJE NURODYTOMIS VAKCINOMIS
APIMTYS LIETUVOJE 2003-2012 METAIS*

Eil. Uzkregiamoii liga Skiepijimo apimtys (procentais)

" (amZiaus grupé) 2003 m. | 2004 m. | 2005 m. | 2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m. | 2010 m. | 2011 m. | 2012 m.
1 BCG (naujagimiai) 99,4 98,9 99,4 99,4 99,3 99,3 99,5 98,9 97,8 97,9
5 Difterija, sta_lbhgé 94,2 94.0 94,0 94.0 94.9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8

(1 metai)
B tipo Haemophilus
3 influenzae infekcija - 35,0 61,3 94,0 94,9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8
(1 metai)
4 Kokliusas 942 93,9 94,0 94,0 94,9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8
(1 metai)
5 Poliomielitas 97,0 96,4 97,3 97,3 97,8 958 | 974 | 948 | 948 | 928
(1 metai)
Tymai, raudonuke,
6 epideminis parotitas 97,7 97,7 97,2 96,6 96,.9 97,0 97,0 96,1 93,7 93,4
(2 metai)
7 Hepatitas B (naujagimiai) 99,4 98,5 99,0 99,4 99,0 99,1 99,0 98,3 95,7 1 ?ﬁéfai)

*UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro duomenys







NACIONALINES IMUNOPROFILAKTIKOS 2014-2018 METU PROGRAMOS JGYVENDINIMO PRIEMONIU PLANAS

Nacionalinés imunoprofilaktikos
2014-2018 mety programos
3 priedas

Uzdavinys Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 18y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais
1. Vykdant 1.1. centralizuotai Sveikatos apsaugos 2014— 16 971 5500 8688,6 | 16 588,6* | 16 588,6* | 50 280,8*
profilaktinius isigyti vakcinas ministerija, 2018 (litais)
skiepijimus pagal | Nacionalinei Valstybiné ligoniy metali
Lietuvos imunoprofilaktikos kasa prie Sveikatos
Respublikos vaiky | 2014-2018 mety apsaugos ministerijos
profilaktiniy programai vykdyti
skiepijimy 1.2. planuoti, vertinti | Uzkre¢iamyjy ligy ir | 2014— - - - - - -
kalendoriy bei vakciny, Svirksty AIDS centras 2018
vaiky ir poreikj Nacionalinei metali
suaugusiyjy imunoprofilaktikos
skiepijima nuo 2014-2018 mety
uzkreCiamyjy ligy | programai vykdyti ir jj
teisés akty teikti Valstybinei
nustatyta tvarka ligoniy kasai prie
uztikrinti palankia | Sveikatos apsaugos
vakcinomis ministerijos
valdomy 1.3. aprupinti UZkreGiamyjy ligy ir | 2014— - - - - - -
uzkreCiamyjy ligy | vakcinomis AIDS centras, 2018
epideming situacijg | skiepijimus Nacionalinis metai

atlickandias asmens

visuomenés sveikatos
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Uzdavinys

Priemonés

Atsakingi vykdytojai

Vykdymo
terminas

Preliminarus 1€Sy poreikis, tikst. eury

2014
metais

2015
metais

2016
metais

2017
metais

2018
metais

IS viso

sveikatos priezitros
Jstaigas

Vykdyti profilaktinius
skiepijimus pagal
Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy;
suaugusiuosius,
vyresnius nei 25 mety
asmenis, skiepyti nuo
difterijos ir stabligés
kas deSimt mety;
asmenis,
nukentéjusius nuo
pasiutusiy bei
Jtariamai pasiutusiy
gyviiny, skiepyti nuo
pasiutligés; traumas
patyrusius asmenis
skiepyti nuo stabligés
(stabligés vakcina)

centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
priezitiros jstaigos

1.4. itraukti j Lietuvos
Respublikos vaiky
profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy
skiepijima konjuguota
pneumokokine
vakcina

Sveikatos apsaugos
ministerija,
Valstybine ligoniy
kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
Uzkre€iamyjy ligy ir
AIDS centras,

2014—
2018
metai
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Uzdavinys Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais
Nacionalinis
visuomenés sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos
1.5. jtraukti j Lietuvos | Sveikatos apsaugos 2016— - - 1.1p. 1.1p. 1.1p. 1.1p.
Respublikos vaiky ministerija, 2018
profilaktiniy Valstybiné ligoniy metai
skiepijimy kalendoriy | kasa prie Sveikatos

skiepijimg Zzmogaus
papilomos viruso
vakcina

apsaugos ministerijos,
UZkrec¢iamyjy ligy ir
AIDS centras,
Nacionalinis
visuomenés sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziliros jstaigos
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Uzdavinys

Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 IS viso
metais metais metais metais metais

1.6. jvertinti kokliuso | Sveikatos apsaugos 2015- - 1.1p. 1.1p. 1.1p. 1.1p. 1.1p.
epideming situacija, ministerija, 2018
taikyti kontrolés Valstybiné ligoniy metali
priemones ir jtraukti j | kasa prie Sveikatos
Lietuvos Respublikos | apsaugos ministerijos,
vaiky profilaktiniy Uzkre€iamyjy ligy ir
skiepijimy kalendoriy | AIDS centras,
15-16 mety paaugliy | Nacionalinis
skiepijima nuo visuomeneés sveikatos
difterijos, stabligés ir | centras prie Sveikatos
kokliuso (skiepijimg | apsaugos ministerijos,
difterijos, stabligés asmens sveikatos
vakcina pakeisti | priezitiros jstaigos
skiepijima difterijos,
stabliges, nelgstelinio
kokliuso vakcina)
1.7. reguliariai vertinti | Sveikatos apsaugos 2014- - - - — - -
naujy vakciny ministerija, 2018
itraukima j skiepijimy | nacionaliné metai;
kalendoriy imunoprofilaktikos 2016

nepriklausomy metai

eksperty (pataréjy,

konsultanty) grupé
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Uzdavinys

Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais
1.8. jtraukti j Lietuvos | Sveikatos apsaugos 2016— - - - 11lp* 11lp* 11lp*
Respublikos vaiky ministerija, 2018
profilaktiniy Valstybiné ligoniy metali
skiepijimy kalendoriy | kasa prie Sveikatos
skiepijima B tipo apsaugos ministerijos,
meningokokinés Uzkreciamyjy ligy ir
infekcijos konjuguota | AIDS centras,
vakcina Nacionalinis
visuomengés sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos
1.9. sudaryti Sveikatos apsaugos 2014 - - - - - -
informavimo apie ministerija, metai
skiepijimus priemoniy | Uzkre¢iamyjy ligy ir

plang, numatant Sias
pagrindines tikslines
gyventojy grupes
(bendroji populiacija,
asmens ir visuomen¢s
sveikatos specialistai,
Ziniasklaida);
organizuoti tiksliniy
grupiy poZziiirio |
skiepijimus stebéseng
(periodiniy gyventojy
apklausy biidu)

AIDS centras,
Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas,
Lietuvos sveikatos
moksly universitetas
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Uzdavinys

Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais
1.10. reguliariai Sveikatos apsaugos 2014- - - 14 5** 30 30 74,5
informuoti visuomen¢ | ministerija, 2018
apie skiepijima nuo Uzkreéiamyjy ligy ir | metai
uzkre¢iamyjy ligy; AIDS centras,
jitraukiant j Lietuvos Nacionalinis
Respublikos vaiky visuomengs sveikatos
profilaktiniy centras prie Sveikatos
skiepijimy kalendoriy | apsaugos ministerijos,
naujas vakcinas savivaldybés
organizuoti tiksliniy (visuomenés sveikatos
gyventojy grupiy biurai),
informavimo apie asmens sveikatos
pradedamus priezitiros jstaigos
skiepijimus kampanija
1.11. vykdyti asmens | Sveikatos apsaugos 2014— - - 14,5** 30 30 74,5
ir visuomenés ministerija, 2018
sveikatos priezitiros Uzkreéiamyjy ligy ir | metai
Istaigy specialisty AIDS centras,
mokymus skiepijimais | Nacionalinis
valdomy visuomengs sveikatos
uzkre¢iamyjy ligy centras prie Sveikatos
epidemiologinés apsaugos ministerijos,
priezitiros, kontrolés, | asmens sveikatos
imunoprofilaktikos prieziliros jstaigos
klausimais
1.12. jtraukti Sveikatos apsaugos 2015- — — 580 800 800 2180
suaugusiyjy ministerija, 2018
skiepijima i Valstybiné ligoniy metali
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Uzdavinys

Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais

skatinamyjy paslaugy | kasa prie Sveikatos
sgrasg apsaugos ministerijos,

Uzkrec¢iamyjy ligy ir

AIDS centras
1.13. jsteigti Vilniaus universiteto | 2014 — — — — — —
nacionaling Medicinos fakultetas, | metai
imunoprofilaktikos Lietuvos sveikatos
nepriklausomy moksly universitetas,
eksperty (pataréjy, nevyriausybinés
konsultanty) grupe organizacijos
1.14. parengti tvarkos | Sveikatos apsaugos 2015 — — — — — —
aprasg dél skiepijimo | ministerija, metai
reikalavimy vaikams, | UzkreCiamyjy ligy ir
lankantiems vaiky AIDS centras
ugdymo jstaigas,
laikymosi ir
dokumenty apie
skiepus pateikimo
1.15. vertinti Sveikatos apsaugos 2014 - - - - - -
Nacionalinés ministerija, 2018
imunoprofilaktikos Valstybiné ligoniy metali

2014-2018 mety
programos priemoniy
vykdymo eigg ir teikti
siilymus dél jos
tobulinimo

kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
Uzkrec¢iamyjy ligy ir
AIDS centras,
Nacionalinis
visuomengs sveikatos
centras prie Sveikatos
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Uzdavinys

Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais

apsaugos ministerijos,

asmens sveikatos

priezitiros jstaigos
1.16. nustatyti Sveikatos apsaugos 2016 - - - - - -
imunobiologiniy ministerija, metali
preparaty (vakciny, Valstybiné ligoniy
imunoglobuliny), kasa prie Sveikatos
skiepijimo §virksty apsaugos ministerijos,
Nacionalinei Uzkrec¢iamyjy ligy ir
imunoprofilaktikos AIDS centras
programai jgyvendinti
poreikio skaiciavimo
tvarkg ir parengti
metodika
1.17. jvertinti Sveikatos apsaugos 2014- - - - — - -
galimybe vakcinoms, | ministerija, 2016
Isigyjamoms uz Valstybin¢ ligoniy metai
valstybeés 1ésas, taikyti | kasa prie Sveikatos
kompensuojamyjy apsaugos ministerijos,
vaisty jsigijimo Uzkre€iamyjy ligy ir
modelj, atsisakant AIDS centras
arba i$ dalies
atsisakant
centralizuoty vakciny
pirkimy
1.18. sukurti Sveikatos apsaugos 2016 — — 58** 58 58 174
gyventojy ministerija, 2018
imunoprofilaktikos UzkreCiamyjy ligy ir | metali
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Uzdavinys

Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 IS viso
metais metais metais metais metais
registra (informacing | AIDS centras
sistemg), sudarant
galimybe integruoti
duomenis j E.
sveikatos sistemg
1.19. nustatyti vakciny | Sveikatos apsaugos 2016 - - - - - -
jtraukimo j ministerija, metai
Nacionaling Valstybiné ligoniy

imunoprofilaktikos
2014-2018 mety
programa vertinimo
tvarka

kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
Uzkrec¢iamyjy ligy ir
AIDS centras
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Uzdavinys Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 IS viso
metais metais metais metais metais
2. Sustiprinti 2.1. jvertinti Sveikatos apsaugos 2014- - - - — — —
vakcinomis uzkreéiamyjy ligy, ministerija, 2018
valdomy nuo kuriy skiepijama | UzkreCiamyjy ligy ir | metali
uzkre¢iamyjy ligy | (hepatito B, difterijos, | AIDS centras,
epidemiologing stabligés, kokliuso, B | Nacionaliné
priezitrg ir tipo Haemophilus visuomenés sveikatos
skiepijimo apim¢iy | influenzae infekcijos, | priezitros laboratorija,
stebéseng pneumokokinés Nacionalinis
infekcijos, visuomeneés sveikatos
poliomielito (imaus centras prie Sveikatos
vangaus paralyZiaus), | apsaugos ministerijos,
tymy, raudonukés, asmens sveikatos
epideminio parotito, priezitiros jstaigos
gripo),
epidemiologinés
prieziiiros sistema
(atvejy 18aiSkinimag
(diagnostiky),
informavima,
duomeny tvarkyma,
analizg,
interpretavima,
naudojimg ir keitimasi
su epidemiologinéje
priezitroje
dalyvaujanciomis ir
Kitomis institucijomis
2.2. vykdyti UzkreCiamyjy ligy ir | 2014— — — — — — —
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Uzdavinys

Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais
skiepijimo masto AIDS centras, 2018
stebéseng Nacionalinis metai
(monitoringg), analiz¢ | visuomenés sveikatos
ir kontrole centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos
2.3. vykdyti UZzkrec¢iamyjy ligy ir | 2014— - - - — - -
nepageidaujamy AIDS centras, 2018
reakcijy i skiepus Valstybing¢ vaisty metali
prieziiirg kontrolés tarnyba prie
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos
ministerijos,
Nacionalinis
visuomengs sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziliros jstaigos
2.4. atlikti Sveikatos apsaugos 2016— - - 30** 30 30 90
seroepidemiologinius | ministerija, 2018
skiepijimais valdomy | UzkreCiamyjy ligy ir | metai
uzkre€iamyjy ligy AIDS centras,
tyrimus, pirmiausiai Nacionaliné

tymy ir raudonukés

visuomenés sveikatos
prieziiiros laboratorija,
Vilniaus universiteto
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Uzdavinys

Priemonés

Atsakingi vykdytojai

Vykdymo
terminas

Preliminarus 1€Sy poreikis, tikst. eury

2014
metais

2015
metais

2016
metais

2017
metais

2018
metais

IS viso

Medicinos fakultetas,
Lietuvos sveikatos
moksly universitetas,
Nacionalinis
visuomeneés sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos

2.5. parengti
Nacionalinj tymy ir
raudonukeés
pasalinimo
patvirtinimo veiksmy
plang

Sveikatos apsaugos
ministerija,
UZkrec¢iamyjy ligy ir
AIDS centras,
Nacionaliné
visuomenes sveikatos
prieziliros laboratorija

2016
metai

3. Mazinti

uzkreciamyjy ligy
ir jy komplikacijy

rizikg
pazeidZiamose

gyventojy grupése

3.1.sudaryti galimybe
pasiskiepyti nuo gripo
didesniam asmeny,
priklausanciy rizikos
grupéms, skaiciui

Sveikatos apsaugos
ministerija,
Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
UZkrec¢iamyjy ligy ir
AIDS centras,
Nacionalinis
visuomengs sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos

2014
2018
metai

11p.

11p.

1.1p.

1.1p.

1.1p.

1.1p.
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Uzdavinys Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais
priezitiros jstaigos
3.2. parengti rizikos Sveikatos apsaugos 2016 - - - - - -
grupiy skiepijimo nuo | ministerija, metai
gripo masto didinimo | Uzkre¢iamyjy ligy ir
veiksmy plang AIDS centras,
Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos
3.3. skiepyti rizikos Sveikatos apsaugos 2015- - 1.1p. 1.1p. 1.1p. 1.1p. 1.1p.
grupiy asmenis ministerija, 2018
(vaikus ir Valstybiné ligoniy metai
suaugusiuosius), 65 kasa prie Sveikatos
mety ir vyresnius apsaugos ministerijos,
asmenis nuo UzkreCiamyjy ligy ir
pneumokokinés AIDS centras,
infekcijos Nacionalinis
visuomenes sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziliros jstaigos
3.4. studentus, Sveikatos apsaugos 2014— 1.1p. 1.1p. - - - 1.1p.
mokymo vietose ministerija, 2015
vykdancius sveikatos | Vilniaus universiteto | metai

prieZiiiros ir su ja
susijusig veikla
mokymo tikslais,
skiepyti nuo hepatito

Medicinos fakultetas ,
Lietuvos sveikatos
moksly universitetas,
Valstybiné ligoniy
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Uzdavinys Priemonés Atsakingi vykdytojai | Vykdymo Preliminarus 1é8y poreikis, tikst. eury
terminas 2014 2015 2016 2017 2018 I$ viso
metais metais metais metais metais

B, jei jie nebuvo
skiepyti nuo Sios ligos
pagal Lietuvos
Respublikos vaiky
profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy

kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
Uzkrec¢iamyjy ligy ir
AIDS centras,
Nacionalinis
visuomenés sveikatos
centras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,
asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos

* esant finansinéms galimybéms, jei PSDF biudzetui bus skirti valstybés biudzeto asignavimai, reikalingi B tipo meningokokinés infekcijos vakcinai

isigyti

** finansuojama i$ jstaigoms skiriamy asignavimy

Priedo pakeitimai:

Nr. V-625, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13667

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas
Nr. V-625, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13667
Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymo Nr. V-8 , D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos patvirtinimo*

pakeitimo



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=bbbda3801dc111e69446a4bedc730fe6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=bbbda3801dc111e69446a4bedc730fe6

