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Skiepai neatpazjstamai pakeité pasaulj. Likviduoti raupai, netoli likvidavimo poliomielitas, sergamumas
kitomis vakcinomis valdomomis ligomis sumazéjo dramatiskai. Pirmieji skiepijimai buvo iSimtinai asmens
apsaugos priemoneés. Didesnés apimties skiepijimo programos pradétos XX amziaus pradzioje, pirmoji
didelé sékmé buvo globaliné raupy likvidavimo programa. Sékmingai vykdant skiepijimy programas,
paskutinis raupy atvejis buvo uzregistruotas 1977 metais Somalyje, o 1999m gruodzio 9d pasirasyta
oficiali Raupy eradikavimo deklaracija. Plétojantis epidemiologijos mokslui, suformuluoti pagrindiniai
epideminio proceso postulatai, jvardintos pagrindinés epideminio proceso grandys — infekcijos Saltinis,
plitimo keliai ir imli visuomené. Atitinkamai, jvardintos pagrindinés infekciniy ligy kontrolés kryptys.
Daug pasiekta tinkamai organizuojant imunoprofilaktinj darbg. Nustatyti vakciny tiekimo, $aléio
grandinés, laboratorinés prieziliros standartai ir rekomendacijos, vakcinomis valdomy ligy diagnostikos
ir registravimo reikalavimai, parengtas pluostas metodiniy dokumenty skiepijimo programy planavimo,
realizavimo ir kokybés kontrolés klausimais.

Vakciny skiepijimas yra iSskirtinés svarbos priemoné epideminio proceso kontrolei, aktyviai veikiant
imlios visuomenés kryptimi. Skiepijant vakcinas, pirmiausia uZtikrinama paskiepytojo apsauga, o
pasiekus pakankama visuomenés imuniteto lygj, uzkreciamuyjy ligy plitimas visuomenéje Zymiai
sumazéja. Labai didelis postimiu skiepijimo programy plétojimui tapo 1990 mety Jungtiniy Tauty kartu
su UNICEF organizuotas pasaulio lyderiy susitikimas vaiky klausimais, kuriame dalyvavo 71 pasaulio
Salies vadovai, dar 88 Saliy auksciausio rango pareiginai. Viena i$ Sio susitikimo rezoliucijy apibrézé
globalinius skiepijimo programy tikslus. Skiepijimo koordinuojancia organizacija tapo PSO, jos regioniniai
biurai. Skiepijimo programos tapo valstybiy jsipareigojimu savo Salies gyventojams. Sukurtos galingos
imunoprofilaktikos mokslo-praktinés struktliros, vienijancios tiek valstybines agentdras, pvz. JAV
Atlantos ligy kontrolés centras (CDC), Europos Sajungos ligy kontrolés centras (ECDC), tarptautines
organizacijas, pvz. Jungtiniy tauty fondas, Jungtiniy Tauty Vaiky fondas (UNICEF), tarptautiniai aljansai,
pvz. Pasaulio vakciny ir skiepijimo aljansas (GAVI), privatis fondai, pvz. Bill&Melinda Gates fondas,
profesinés organizacijos.

Po sékmingos raupy eradikavimo programos PSO iniciatyva buvo parengtos ir pradétos vykdyti kelios
globalios apimties imunizavimo programos. Viena didZiausiy - Globaliné poliomielito eradikavimo
iniciatyva, parengta 1988 metais, kurioje aktyviai dalyvauja PSO, UNICEF, CDC, Rotary International,
Bill&Melinda Gates foundation, GAVI. Bendry pastangy déka poliomielitas beveik likviduotas. 1S buvusiy
3 poliomielito viruso tipy, paplitusiy visame pasaulyje, tik 2 valstybése — Afganistane ir Pakistane vis dar
iSlieka natdrali 1 tipo poliomielito virusy cirkuliacija ir registruojama vos po kelias deSimtis susirgimy
kasmet.

Kita paminétina globaliné programa — tymy ir jgimtos raudonukés eradikavimo programa. PSO 2001
metais pradéjo pasauline tymy ir jgimtos raudonukés iniciatyva, kurios partneriais tapo JAV Raudonasis
kryzius, Jungtiniy Tauty fondas, CDC, UNICEF, kitos organizacijos. Jau 2010 metais suformulavo
pagrindinius tymy eradikavimo tikslus ir uzdavinius, 2012 metais Pasauliné sveikatos asambléja pritaré
Pasauliniam veiksmy (eradikuojant tymus) planui. Pasiekta gery rezultaty, kurj laikg visas Amerikos
Zemynas buvo laikomas laisvu nuo vietiniy tymy, taciau sutrikus skiepijimy apimtims tiek Amerikoje, tiek
Europoje vél registruojami tymy protrikiai. Tokio protrikio neisvengta ir 2019 metais Lietuvoje.

Galima baty vardinti daug kity, maZesnés apimties, labiau specializuoty ar tiksliniy skiepijimo programy,
tokiy kaip hepatito-B kontrolés, gimdos kaklelio vézio ir kity Zmogaus papilomos viruso sukelty naviky
profilaktikos, pneumonijos (pneumokokinés infekcijos), meningito (meningokokinés infekcijos),
geltonojo drugio ir kai kuriy kity. Visoms Sioms programoms yra paruosta daug metodinés medZiagos
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jvairiausiais skiepijimo programy aspektais, tokiais kaip vakciny kokybés kontrolé, tiekimo ir Salcio
grandinés klausimai, nepageidaujamy povakcininiy reiskiniy registravimas ir analizé, vakcinomis
valdomy ligy diagnostikos (jskaitant laboratorine) ir skiepijimo programy veiksmingumo analizé, sunkiai
skiepijimams pasiekiamy grupiy identifikavimas ir darbas su jomis, komunikavimo rekomendacijos ir
daug kitos metodinés medziagos. Tai nejkainojama patirtis, kuri turi bati tinkamai naudojama ir SARS-
CoV-2 viruso sukeltai pandemijai suvaldyti.

Apibendrinant, galima jvardinti tokius pagrindinius Siuolaikiniy skiepijimo programy etapus:

Sukaupus pakankamai duomeny apie aktualiausiy uzkreciamuyjy ligy sukéléjus, epidemiologija bei
suklrus ir jregistravus vakcinas (ar tik pradéjus registravimo procediras), pradedamas pirmasis,
pasirengimo didelés apimties skiepijimo programai etapas. Sio etapo tikslai — numatyti vakciny tiekimo
sglygas bei kelius ir profesionaliais kanalais teikti gyventojams jrodymais pagrjstg informacijg apie ligos
grésme ir apie didelés apimties skiepijimo programai rengiamg vakcing. Labai svarbu, kad gyventojai
profesionalig informacijg gauty i$ oficialiy 3altiniy, Zinomy ir pasitikéjima turinciy eksperty. Gyventojai
turi turéti galimybe uZduoti jiems rdpimus klausimus ir gauti j juos oficialius profesionalius atsakymus.
Rekomenduojama, kad informacija blty teikiama pozityviu principu, t.y. pirmiausia akcentuojant
teigiamus skiepijimo momentus bei naudg ir tik po to pateikiant informacijg apie galimg skiepy
sukeliama diskomforta ar rizikas.

Antrasis etapas — skiepijimo programos realizavimo pradZia. Organizuojamas vakciny tiekimas j salj ir jos
paskirstymas po Salies jstaigas. Sukuriama skiepijimo jstaigy tinklo infrastruktira, parengiama metodiné
medziaga, pradedamas specialisty mokymas. Dazniausiai pradiniame etape vakciny istekliai blna riboti,
todél numatomos prioritetinés skiepijimo grupés. Tai galéty buati valstybés funkcionavimui svarbios
grupés (pvz. valstybés valdymo struktiiros, medikai), visuomenés lyderiai, kuriy pavyzdys baty svarbus
bei asmenys, kuriems infekcija sukelia didZiausig sunkios ligos ar net mirties grésme. Priklausomai nuo
vakcinos tiekimo galimybiy, Sio etapu trukmé gali bati jvairi. Pagal poveikj epideminiam procesui, Sis
etapas yra traktuojamas kaip asmens apsaugos suklrimo etapas, kadangi dél riboty skiepijimo apimciy,
skiepijimo poveikis visuomenés imunitetui blna santykinai nedidelis. Todél rekomenduojama, kad
uztikrinus vakciny tiekima, Sis etapas bty kiek galima trumpesnis. Ir Siuo programos etapu labai svarbus
vaidmuo skiriamas komunikaciniam darbui.

Treciasis etapas — visuotinio imuniteto formavimo etapas. Etapo tikslas — visuomenés imuniteto
formavimas. Epidemiologiniais skaiciavimais nustatyta, kad COVID-19 pandemijai suvaldyti batina
pasiekti 60-70% visuomenés imuniteto lygj. PabréZiama, kad tvariam visuomenés imunitetui pasiekti
bltina jskiepyti visas gamintojo ir registruojanciy institucijy indikacijoje numatytas vakcinos dozes.
Vakciny skiepijimas ne pagal patvirtintas schemas ne tik neuZtikrina patikimo imuniteto, bet gali bdti
veiksniu mutuojanciy padermiy atsiradimui. Organizuojant visuotinj skiepijima, siekiama kaip galima
didesniy skiepijimo apimciy visos Salies mastu. Lygiagreciai siiloma skiepyti maZesnius kolektyvus, taip
sudarant didelio kolektyvinio imuniteto ,saleles”. Sis elementas svarbus dar ir tuo, kad skiepijant
mazesnius kolektyvus, galima kooperuoti resursus, pvz pavedant kolektyvo administracijai sudaryti
skiepijamuyjy sarasus ir uztikrinti atvykima, jrengti laikinus skiepijimo kabinetus, kai kuriais atvejais — i$
suinteresuoty kolektyvy 1ésy apmokéti papildoma skiepijimo personalo darba. Kitas svarbus Sio etapo
elementas - sunkiai pasiekiamy asmeny grupiy, vadinamuyjy ,epidemiologiniy kiseniy“ identifikavimas ir
skiepijimas. Labai svarbi patikima uzkreciamyjy ligy diagnostika (jskaitant laboratorine diagnostikg) ir
patikima diagnostika pagrjsta stebésena. Tik turint patikimus duomenis, galima spresti apie
imunoprofilaktikos veiksminguma. Nepraranda savo svarbos tinkama komunikacija.

Pasiekus pakankamai didelj visuomenés imuniteto lygj ir suvaldzius pandeminj/epideminj ligos plitimo
pobidj, skiepijimo programa pereina j ketvirtajj etapa. Jo tikslas — pakankamai auksty skiepijimo apimciy
palaikymas, ,epidemiologiniy kiseniy” identifikavimas bei skiepijimas, esant reikalui — sustiprinanciy



vakcinos doziy skiepijimas. Pabréziama patikimos uzkreciamyjy ligy diagnostikos ir ja pagrjstos
stebésenos svarba.

Placiai diskutuojamas klausimas, kaip ilgai gali testis vakcinos sukurtas ar persirgtos ligos apsauginis
imunitetas? Siandien atsakymo j §j klausima neturime dél tos paprastos priezasties, kad praéjo palyginti
nedaug laiko nuo klinikiniy vakciny tyrimy pabaigos ir Siandien dar neturime patikimy moksliniy
duomeny apie tokios apsaugos trukme. Analizuojant klinikiniy tyrimy dalyviy stebéjimo rezultatus,
skelbiami duomenys, kad vakciny suzadintos apsaugos trukmeé — maZiausiai 6 ménesiai. Deja, kartais Si
informacija suprantama, kad imuninés apsaugos trukmé yra 6 ménesiai. Tai netikslu. Stebéjimai tesiami
ir tikimasi, kad artimiausiu metu bus paskelbti duomenys apie imuninés apsaugos bikle po ilgesnio
periodo. Laukiant Siy duomeny, svarstomi sustiprinanciy vakcinos doziy poreikio klausimai. Reikia
paminéti, kad sustiprinanciy doziy poreikis néra kazkas naujo ir nezinomo imunoprofilaktiniame darbe.
Galima tik priminti, kad pvz. difterijos-stabligés vakciny sustiprinancios dozés rekomenduojamos kas 10
mety, erkinio encefalito — kas 3 metai, gripo — kasmet. Sie terminai gerai Zinomi ir pla¢iai taikomi
kasdienéje praktikoje. Jvertinant Sig patirtj, galime neabejoti, kad esant poreikiui, ji bus pritaikyta ir
skiepijant COVID-19 vakcinas.

Naujausias pasaulio isstkis — SARS-CoV-2 virusas ir jjo sukeliama COVID-19 liga. |sibégéja nauja globaliné
skiepijimo prie§ COVID-19 programa. Kalbant apie vakcinas pries COVID-19 daug karty girdime sakant
,pirmakart”: netikéta pandemija XXI amziuje, rekordiskai greitai identifikuotas virusas ir jo genomas,
globaliné moksliniy, intelektualiniy, technologiniy, finansiniy ir visy kity jmanomy resursy mobilizacija,
kuriant naujas vakcinas. Nekelia abejoniy, kad derinant Sias naujausias XXI amziaus galimybes su
sukaupta infekcijy kontrolés patirtimi, bus suvaldyta ir Si infekcija.



