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AISKINAMASIS MEMORANDUMAS

IZANGA

Gripas — labai uzkrec¢iama virusinés kilmés kvépavimo taky infekcija, dazniausiai tampanti
epidemija Ziemos meénesiais. Paprastai gripas prasideda staiga pasireiskiancia tipisky
simptomy grupe, ryskiausias ju — stiprus galvos skausmas. Taip pat pasitaiko tokiu atveju, kai
simptomai yra nezymis arba ju iSvis néra; nuo tipiSko gripo paprastai pasveikstama per
savait¢. Taciau daugybé kity virusiniy arba bakteriniy kvépavimo taky infekciju sukelia
panasius simptomus, retesniais atvejais — visy biiddingy simptomy grupg.

D¢l komplikaciju daznai susergama sunkiu ar net mirtinu plauciy uzdegimu. Tokiy
komplikacijy gali iSsivystyti bet kuriam serganciajam, taciau ju ypa¢ daZnai pasitaiko
vyresniems zmonéms arba zmonéms, turintiems létiniy sveikatos sutrikimy, todél ju
sergamumas ir mirtingumas didesnis. Sie asmenys priskiriami rizikos grupéms (ECDC,
2008 m.").

Sis dokumentas pagristas dviem susijusiais tikslais:
(1) kovoti su sezoninio gripo nasta ir

(2) pritaikyti gripo vakciny gamybos pajégumus ES taip, kad pandemijos atveju vakciny
gamintojai galéty apriipinti visuomeng pakankamu vakciny skai¢iumi.

BENDRA LIGOS NASTA

Gripo keliama nasta — visokeriopa. Pirmiausia, tai rimta liga, galinti sukelti mirt{. Antra,
nustatoma daug nesunkiy arba vidutinio sunkumo susirgimy, dél kuriy padaugéja
nedarbingumo dél ligos atvejuy ir mazé¢ja darbuotoju naSumas. Abu veiksniai daro dideli
poveiki ekonomikai. Ligos naSta kiekvienais metais skirtinga, todél sudétinga numatyti
tikéting mirciy per metus skai¢iy. Remiantis tyrimu, kurio metu buvo nagrinétas mir¢iy nuo
gripo skaicius, paaiskéjo, kad tais metais, kai susirgimy gripu nebuvo daug, 100 000
gyventoju tekdavo mazdaug 8 mirtys, o tais metais, kai susirgimy gripu buvo daug, taciau
nebuvo pasiekta pandemijos riba, — 100 000 gyventojy tekdavo 44 mirtys. Pagal kita
nepriklausoma vertinima buvo gauti panasiis duomenys: 1989-1998 m. 100 000 gyventoju
vidutiniskai tekdavo 25 mirtys. Ekstrapoliavus Siuos duomenis 500 min. ES gyventojy, 2008 —
vidutiniS$ko gripo paplitimo metais — mir¢iy skaiCius siekty 40 000, o ypac didelio gripo
protriikio, ko pastaraisiais metais nebuvo, metais — 220 000.

Nustatant Siuos apytikrius skaicius neatsizvelgta | pazeidziamy grupiy skiepijimo nuo gripo
masta arba labai seny zmoniy ir pazeidziamy zmoniy skaiciaus did¢jima Europoje. Kol daug
démesio skiriama galimam pandemijos poveikiui, taciau , deja, Zymiai daugiau Zmoniy mirs
nuo sezoninio gripo epidemijy laikotarpiu tarp pandemijuy, o ne nuo pandemijos. Vis didesnj
susiriipinima kelia didelés epidemijos, dél kuriy tenka didziulis kriivis skubiosios medicinos
pagalbos tarnyboms, perpildomos ligoninés, o gydymo istaigy darbuotojams uzsikrétus gripu,
pritruksta ligoniniy darbuotojy; visi Sie veiksniai 1§ esmés sutrikdo sveikatos priezitiros
sektoriaus veikima.

Su liga susijusiy sqnaudy vertinimas

Su liga susijusios sanaudos paprastai apskai¢iuojamos sudedant visas tiesiogines,
netiesiogines ir nematerialiasias i§laidas. Tiesioginés iSlaidos susidaro naudojant medicininius

! http://ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Publications/priority_risk groups forinfluenza_vaccination.pdf
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ir nemedicininius iSteklius. Netiesioginiy iSlaidy patiriama dél naSumo mazéjimo ir
nedarbingumo, o nematerialiosios i$laidos susijusios su sutrikdyta gyvenimo eiga ir kokybe.

Tiesioginéms iSlaidoms poveikio turi létiniai sveikatos sutrikimai ir kiti rizikos veiksniai
(pvz., amzius), dél kuriy gali padidéti stacionariai gydomy ligoniy skaicius ir padaugéti ilgo
gydymo atveju. Gripo keliama socialiné ir ekonominé nasta visuomenei yra didelé — visy
pirma dé¢l gydymo (didéja konsultacijy, stacionariai gydomuy ligoniy skaicius, daugéja
klinikiniy komplikacijy, vartojama daugiau vaisty) ir nedarbingumo. Bendras gripo
epidemijos poveikis ekonomikai vertinamas jvairiai. Pavyzdziui, iSsivysCiusiose Salyse
bendras gripo epidemijos poveikis (bendros apskai¢iuotos tiesioginés ir netiesioginés islaidos)
gali siekti 56,7 mln. EUR vienam milijonui gyventojy.

Taikant jvairius metodus atlikti keli iSlaidy tyrimai. PSO praneSime teigiama, kad 1996—
1997 m. dél gripo epidemijos patirtos bendros Vokietijos iSlaidos sieke apie 987,8 min. EUR;
Pranciizija atlikusi tyrima nustaté, kad bendros su gripu susijusios i$laidos sudaré daugiau nei
1 796 mIn. EUR. JAV bendros metinés i8laidos sudaré apie 10—17 mlrd. EUR. Ekstrapoliavus
Sias iSlaidas standartiniam ES gyventojy skaiciui, susidaryty apie 495 min. EUR iSlaidy, kaip
nurodyta 1 lentel¢je su skirtumy paaiSkinimais.

1 lentelé. Apytikrés metinés su gripo epidemija susijusios iSlaidos (mln. EUR)

Salis Gyventoju Metings iSlaidos Ekstrapoliuota ES
skaiius (mln. EUR) gyventojams (495 min.)
(milijonais)

Pranciizija 63,4 (2007) 1796 14 022
Vokietija 82,3 (2007) 988 5942
Jungtinés 303,8 (2008) 10 000-17 000 27 699
Amerikos

Valstijos

Vis délto sudétinga tiksliai jvertinti, koks yra tikslinio rizikos grupiy skiepijimo sanaudy ir
naudos rysys.

ECDC atliko bendra iSsamy tyrima, kuriame pateikiami jvairls sezoninio gripo nastos
Europoje aspektai ir pateikiamas jvairiy pagal sveikatos buklg suskirstyty rizikos grupiu
sanaudy ir naudos vertinimas.

VAKCINOS VEIKSMINGUMAS IR EFEKTYVUMAS

Vakcinos veiksmingumo ir efektyvumo vertinimai skiriasi priklausomai nuo vakcinos
atitikimo plintan¢iam viruso Stamui, amziaus grupés ir klinikinés kategorijos. Apskritai,
vakcinos nuo sezoninio gripo yra maziau veiksmingos vyresnio amziaus Zmonéms ir
sergantiems létinémis ligomis. Tyrimy metu paaiskéjo, kad vakcinos nuo gripo (reguliariai)
padé¢jo iSvengti laboratorijoje patvirtintos ligos 70-90 % sveiky suaugusiyjy. Apskritai ligos
eiga blina nesunki, o stacionariai gydomy ligoniy ir mir¢iy skai¢ius sumazéja akivaizdziai: dél
skiepijimo nuo gripo stacionaraus vyresnio amziaus ligoniy gydymo rizika sumazgjo 21—
27 %, o mirties nuo gripo rizika sumazejo 12—48 %.
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Nors, pvz., asmeny, kuriems per 65 m., skiepijimo ekonominé nauda yra gana tiksliai
nustatyta visose vietovése, ji gali skirtis priklausomai nuo konkreciy demografiniy ir
ekonominiy salygu. Pavyzdziui, Nyderlanduose nustatyta 60—64 m. asmenu skiepijimo
ekonominé nauda, taciau kitose Salyse ji gali biiti ne tokia tiksli.

PASIULYMO PAGRINDAS
Priemoniy dél sezoninio gripo nauda sveikatai ir rysys su pasirengimu gripo pandemijai

Kasmet dél sezoninio gripo labai padidéja sergamumas ir mirtingumas. Siuo metu turimi
antivirusiniai vaistai néra placiai naudojami arba iSvis nenaudojami gripo prevencijai ar
simptomai. Be to, didelj susirtipinima kelia ir tai, kad gripo virusai tampa vis atsparesni, del to
tenka ribotai naudoti antivirusinius vaistus, siekiant uztikrinti, kad jie buty veiksmingi
pandemijos atveju. Taigi, skiepijimas — geriausias biidas mazinti sezoninio gripo poveiki.
Kadangi gripo viruso 1 genoma linkusi daznai mutuoti ir prisitaikyti, PSO specialistai
rekomenduoja vakciny gamintojams kiekviena sezong i preparatus itraukti tris tinkamiausius
antigenus. Nors ir nuo vienos injekcijos gali susidaryti ilgalaikis imunitetas, dél antigeny
variacijy biitina vakcinas atnaujinti kasmet.

Nors skiepijimo nuo sezoninio gripo nauda yra akivaizdi ir visuotinai pripazistama, vis dé¢l to
realus skiepijimo mastas néra didelis. DvideSimtyje Saliy apskai¢iavus skiepijimo nuo gripo
masta vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje, paaiskéjo, kad rezultatai varijuoja nuo 1,8 % iki
82,1 %. Tik septyniose Salyse apskaiciuota, kad tarp létiniy sveikatos sutrikimy turinéiy
asmeny pasiskiepijusiy yra nuo 27,6 % iki 75,2 %. Tyrimy metu nustatyta keletas priezasciy,
kodél skiepijimo mastas toks nedidelis. Su rizika susijusi liga ar veiksnys (pvz., intensyvus
rikymas, astma) ne visada laikoma pakankamai rimta priezastimi skiepytis arba vakcinos néra
laikomos pakankamai veiksmingomis (pirmiausia dél gripo ir kity | gripa panasiy ligy,
kuriomis asmuo gali susirgti net ir pasiskiepijes, painiojimo).

Rizikos grupei priklausantys asmenys aktyviau skiepytusi, jei ju Seimos gydytojai arba
slaugytojos aktyviau juos raginty tai daryti. Taip pat pazyméta, kad visuomenei triiksta ziniy
apie gripa ir vakcinas. Be abejo, skiepijimo mastas padidéty, jei aktyviau isitraukty
visuomenés sveikatos institucijos, geriau biity rengiamos skiepijimo kampanijos ir
padengiamos patirtos iSlaidos. Kita vertus, sunku tiksliai jvertinti konkreciy rizikos grupiu
skiepijimo masta, kadangi sudétinga nustatyti tiksly rizikos grupiy valstybése narése dydi.
Todél ivairiy rizikos grupiy skiepijimo masto augimas yra nedidelis. Taciau ECDC
pastangomis rengiama patikima stebésenos priemoné ir jau pavyko pasiekti iSankstini
susitarima dél §iy grupiy apibréZties nustatymo (Eurosurveillance, 2008 m. spalio mén.?).

Pasaulio sveikatos asambl¢jos, Komisijos ir Europos Parlamento priimtuose keliuose
dokumentuose pabréziama, kad valstybés narés privalo imtis veiksmy.

2003 m. Pasaulio sveikatos asambléja rezoliucijoje Nr.56.19° rekomendavo didinti visy
rizikos grupéms priklausian¢iy zmoniy skiepijimo nuo sezoninio gripo masta, kad iki 2006 m.
buty skiepijama bent 50 % vyresniy zmoniy, o iki 2010 m. — 75 %. Kadangi laikytis Siuy

2 http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19018

Pasaulio sveikatos asambléja. Gripo pandemijos ir metiniy epidemiju prevencija ir kontrolé. 56—oji
Pasaulio sveikatos asambléja; PSA rezoliucija Nr. 56.19, 2003 m. geguzés 28 d.
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terminy darosi vis sudétingiau, pasikonsultavus su PSO sitiloma terming pratesti iki 2015 m.
arba, jei imanoma, kuo ankstesnei datai®.

Nors sezoninio gripo virusas skiriasi nuo gripo pandemijos viruso, abiem atvejais iniciatyvos
yra glaudziai susijusios. Gripo pandemijos atveju pagrindiné kovos priemoné, be antivirusiniy
vaisty, apsauginiy kaukiy ir socialinio izoliavimo priemoniy, yra gyventoju skiepijimas
naudojant pandemija sukélusi Stama. Pandeminés vakcinos bus gaminamos naudojantis tais
paciais gamybos irenginiais, kaip ir sezoniniam gripui. Galima i$skirti toliau i§vardytas ES
lygmens pasirengimo pandemijai iniciatyvas.

2005 m. balandzio 22 d. Komisija paskelbé dokumenta ,,Siekiant pakankamo vakciny nuo
gripo pandemijos skai¢iaus ES*. Dokumente i$déstytos strategijos pakankamam vakciny
skaiciui uztikrinti rekomendacijos ir numatoma vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté tarp
valstybés institucijy ir vakeiny pramonés. Vienas i$ sitilomy viesojo sektoriaus inasy — tvirtas
visy ES valstybiy nariy isipareigojimas (vad. ,,skatinamasis veiksnys®) tarp pandemijy didinti
skiepijimo nuo gripo masta pagal Pasaulio sveikatos asambléjos (PSA) rezoliucija Nr. 56.19.
Kita vertus, atnaujintoje 2005 m. lapkri¢io 28 d. priimto plano dél Bendrijos pasirengimo
gripo pandemijai ir atsako planavimo versijoje® Komisija pakartotinai pabrézé, kad labai
svarbi sasaja tarp skiepijimo nuo sezoninio gripo masto, t.y. skiepijimo tarp pandemijy, ir
turimy vakciny gamybos pajégumuy, kurie Siuo metu neatitinka Bendrijos poreikiy pandemijos
atveju (vad. ,,slopinamasis veiksnys®).

2005 m. spalio 26 d. Europos Parlamentas priémé rezoliucija dél kovos su gripo pandemija
strategijos’, kurioje teigiama, kad:

e potencialus pavojus, kad pauksciuy gripo virusas susijungs su sezoniniu gripu, biity
sumazintas uZztikrinus, kad visi, kuriems gresia pauks€iy gripo virusas, buty
paskiepyti nuo sezoninio gripo;

e toms Salims, kuriose vakcina néra gaminama, gresia didelis pavojus, kad vakcinos
neuzteks, ji bus netinkama ir tiekiama pavéluotai;

e valstybés narés atsakingos uz tai, kad bty imtasi biitiny prevencijos priemoniy
siekiant pasirengti gripo pandemijai, tac¢iau Komisija turi koordinuoti §j procesa;
Be to, Europos Parlamentas
e kvieCia valstybes nares imtis visy butiny priemoniy uzkirsti kelia HS5NI1
susijungimui su virusu, kuris gali biiti perduodamas Zzmogaus zmogui ir todél

ragina paukstienos sektoriuje dirbancius ir su juo susijusius asmenis skiepyti
pirmiausia;

PSO rekomendacija buvo priimta 2003 m., 75 % tikslui pasiekti $alims buvo suteiktas septyniy mety
laikotarpis. Iki Siol ES Sis tikslas nebuvo pasiektas ir skiepijimo nuo gripo mastas islieka nedidelis.
Remiantis Sia rekomendacija, numatytas panaSus laikotarpis minétam tikslui pasiekti, taciau
atsizvelgiama ES specifiskuma, t. y. demografinius ir ekonominius poky¢ius.
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/Influenza/influenza key03 en.pdf

Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir Regiony komitetui dél pasirengimo gripo pandemijai ir atsako planavimo Europos
bendrijoje, COM (2005) 607 galutinis: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2005/com2005_0607en01.pdf

Europos Parlamentas. Kovos su gripo pandemija strategija. Europos Parlamento rezoliucija, P6_TA
(2005) 0406, 2005 m. spalio 26 d.
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e ragina valstybes nares didinti skiepijimo tarp pandemiju masta pagal PSO
rekomendacijas; tai paskatins pramonés atstovus plésti gamybos pajégumus,
siekiant atitikti tikétinus pandemijos vakciny poreikius;

e kvieCia valstybes nares pirmiausia skiepyti pauk$¢iy augintojus, kad bene
didziausig rizika kelian¢io kontakto metu sumazéty galimybés susijungti zmoniy
gripo ir pauk$¢iy gripo virusams. Nors dabar dél Sio punkto kyla vis daugiau
moksliniy nesutarimy (ne tik Zmonés, bet ir daug kity rasiy gali tapti virusy
susijungimo ,yvieta®), prevencijos sumetimais reikéty taikyti atsargumo
priemones.

2006 m. birzelio 14 d. Europos Parlamentas priémé dar vieng rezoliucija dél pasirengimo
gripo pandemijai ir atsako planavimo Europos bendrijoje®, kurioje teigiama, kad:

e ypatinga démes; reikéty skirti pastangoms toliau didinti pajégumus gaminti
pandemijos vakcinas;

o Komisija turéty imtis priemoniy pakankamam antivirusiniy vaisty ir vakciny
kiekiui uztikrinti;

e valstybés narés turéty uZzsakyti daugiau sezoninio gripo vakciny, kaip
rekomenduoja PSO, ir padéti farmacijos pramonei padidinti gripo vakciny
gamyba, kad biity galima patenkinti smarkiai padidéjusia ju paklausa kilus gripo
pandemijai.

Kilus pandemijai ES 27 reikéty maziausiai 495 mln. vienvalen¢iy pandemijos vakcinu doziy.
Kasmet ES pagaminama 223 mln. doziy sezoninio gripo vakciny, i§ kuriy apie 105 mln. doziy
yra parduodamos ES. Taciau, sezoninio gripo vakcinos yra trivalentés (t.y. ju sudétyje yra
trys skirtingi sezoninio gripo vakcinos Stamai). Atsizvelgiant { vakciny gamybos pajégumus,
tai reiskia, kad kiekvienai sezoninio gripo vakcinai pagaminti reikia tiek pat pajégumuy, kiek
trims pandeminio gripo vakciny dozéms ir kad vienos vakcinos, reikalingos vienam Zmogui
paskiepyti nuo sezoninio gripo, kiekis yra toks pat, koks reikalingas trims Zmonéms
paskiepyti nuo pandeminio gripo. Taigi, siekiant apimti visus ES gyventojus, reikia didinti
trivalenciy sezoninio gripo vakciny gamyba ES iki 165 mlin. doziy, t. y. kad biity pasiekti
pajégumai pagaminti 495 mln. vienvalen¢iy pandeminiy vakciny. Sis padidéjimas — nuo
105 min. iki 165 miIn. doziy — reiskia 57 % didesni (t. y. 60 mln. doziy) trivalenc¢iy sezoninio
gripo vakciny naudojima. Toks pokytis paskatinty pramong diegti pajégumus pagaminti
pakankamai pandeminiy vakciny visiems ES gyventojams. Kaip minéta pirmiau, tikslingai
didinamas rizikos grupiy skiepijimo nuo sezoninio gripo mastas padéty ES pasiekti §j tiksla ir
pandeminiy vakciny atzvilgiu.

Be to, deréty tinkamai {vertinti turimas logistines greito visy ES gyventoju skiepijimo
priemones: kuo didesnis paskiepytuyju skaicius, tuo didesni pajégumai valdyti skiepijimo
procesa kritiniu atveju. Valstybés narés jau émési priemoniy didinti skiepijimo masta, pvz.,
skiepyti nuo gripo leidziama slaugytojams. Vis délto pajégumy didinimas negali biiti
suplanuotas, jis turi biiti palaipsniui iSbandomas. Padvigubinus dabartini visy gyventoju
skiepijimo nuo gripo masta, bendras paskiepytyju skaicius padideéty iki 30 %. Tai reiskia, kad
daugeliu atvejuy skiepijimo naSta padvigubéty laikotarpiu nuo sezoninio gripo vakcinos
pateikimo rinkai iki pirmyju susirgimy. Bendrosios praktikos gydytojui tai reikSty, kad

Europos Parlamentas. Pasirengimas gripo pandemijai ir atsako planavimas Europos bendrijoje. Europos
Parlamento rezoliucija, P6_TA (2006) 0259, 2006 m. birzelio 14 d.
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skiepijimas nuo gripo trukty visa savaitg. Kasmet susiduriama su logistinémis vakciny
atvezimo 1 sveikatos priezitiros istaigas problemomis.

Tikétina, kad dél Siuo metu turimy nepakankamy vakciny gamybos ir skiepijimo pajégumuy
kils problemuy, nes teks atrinkti pirmiausia skiepytinas tikslines grupes ir atsiras neatitikimy
tarp valstybiy nariy.

BUTINI ELGESIO IR ORGANIZACINIAI POKYCIAI BEI MOKSLINIU TYRIMU POREIKIAI

Kai kurioms valstybéms naréms jau pavyko padidinti skiepijimo masta — jos taiko skiepijimo
mastui didinti skirta tinkama organizacing tvarka, susijusia su komunikacija, iSlaidy
apmokéjimu ir skiepijimo administravimu. Taciau kai kurios valstybés narés vis dar labai
atsilieka nuo tikslo, todél, sieckdamos sparciau plésti skiepijimo masta, jos imasi sveikatos
priezitiros specialistams ir rizikos grupéms skirty aktyvesniy veiksmuy.

Valstybés narés ir Komisija per moksliniy tyrimy bendrasias programas (BP) nemazai
investuoja { mokslinius gripo tyrimus ir finansuoja nemazai vakcinos kiirimo projekty. Nors
daugumos $iy projekty objektas — pandeminé vakcina, buvo tiriamos ir naujovés, kaip antai,
intranazalinis vartojimas, lasteliniy vakciny gamybos metodai ir su sezoninio gripo
vakcinomis susijusiy pagalbiniy medziagy tyrimai. Taciau siekiant geriau apsaugoti
gyventojus, biitini tolesni socialinés srities ir elgsenos moksliniai tyrimai, epidemiologiniai
vakcinos efektyvumo ir veiksmingumo tyrimai bei tolesni pirmiau minéty biologiniy ir
technologiniy naujoviy tyrimai. Sie tyrimai turéty biti finansuojami vakciny gamintojy ir i
viesSyjy Saltiniy.

BENDRADARBIAVIMAS EUROPOJE

Siekiant apsaugoti ES pilieCiy sveikata, labai svarbu sukurti bendra kovos su sezoniniu gripu,
pastaraji Simtmeti sukélusiu kelias rimtas pandemijas, metoda. Pavyzdziui, 1918 m. Ispanijoje
kilgs gripo protrukis nusine$é daugiau gyvybiy nei Pirmasis pasaulinis karas. Atsizvelgiant |
didelj Zmoniy jud¢jima ES, pandeminio gripo virusas gali labai greitai iSplisti ir padaryti ypac
daug zalos, jei nebus tinkamai pasirengta skiepijimui. Skiepijimo nuo sezoninio gripo mastas
valstybése narése labai skirtingas, todél svarbu i§ esmés sumazinti ligos keliama nasta rizikos
grupéms, — pirmiausia tai biity naudinga toms valstybéms naréms, kuriose skiepijimo mastas
labai mazas. Be to, apskritai ES gerovei svarbu uztikrinti, kad ligos plitimas buty kuo
mazesnis, taip tausojant sveikata ir iSvengiant ekonominiy nuostoliy.

Pandemijos atveju bus sudétinga gauti pakankamai pandemijos vakcinos doziy. D¢l to teks
atrinkti pirmiausia skiepytinas tikslines grupes.

RIZIKOS GRUPIU APIBREZTIS

Europos ligu prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) parengé moksling nuomong apie rizikos
grupes, kurias reikéty skiepyti pirmiausia. Literatiiros analizé rodo, kad remiantis moksliniais
duomenimis visuomenes sveikatos Europoje sumetimais kasmet jprastine tvarka turéty buti
skiepijamos dvi rizikos grupés, kad jgyty imuniteta nuo sezoninio gripo:

(D) vyresnio amziaus Zzmongs, paprastai — 65 m. ir vyresni ir

(2)  zmonegs, turintys létiniy sveikatos sutrikimy, ypac sergantys toliau iSvardyty kategoriju
ligomis:

— létinémis kvépavimo taky ligomis;

— létinémis Sirdies ir kraujagysliy ligomis;
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— létinémis medziagu apykaitos ligomis;

létinémis inksty ir kepeny ligomis;

— asmenys, turintys imuniteto nepakankamuma (igimta ar igyta);

jauni zmongs, ilga laika gydomi salicilatais; ir
— asmenys, turintys kvépavimo funkcijos sutrikimy.

ECDC skai¢iavimais, vidutiniSkai apie 25 % ES gyventoju priklauso Sioms dviem
pagrindinéms rizikos grupéms.

Be to, ECDC turéty padéti valstybéms naréms parengti standarting veiklos tvarka ir prieZitiros
metodus, kad biity galima lengviau palyginti skiepijimo nuo sezoninio gripo duomenis. ECDC
galéty padéti stebeti, kaip igyvendinami rekomendacijy pasitlymai ir valstybiy nariy
veiksmai.

gIO PASIULYMO TIKSLAS

Siekdama padéti valstybéms naréms pasiekti 75 % skiepijimo rodikli, taikoma rizikos
grupéms (vyresnio amziaus Zzmonéms vir§ 65 m. ir turintiems tam tikry sveikatos sutrikimy
arba ligy), Komisija siiilo Tarybai priimti Rekomendacija dél skiepijimo nuo sezoninio gripo.
Sia rekomendacija sifilomos konkre¢ios priemonés, kurias turéty igyvendinti valstybés narés,
kad kuo greiciau ir ne véliau nei 2014-2015 m. biity pasiektas minétas tikslas.

e Uztikrinti, kad biity parengtas nacionalinis veiksmy planas, skirtas didinti rizikos grupiy
skiepijimo masta. [ ji turéty biiti itraukti visi politikos aspektai.

e Veiksmai, kuriuos reikia igyvendinti iki 2014-2015 m., kad biity pasiektas 75 % tikslas,
turéty apimti:

e metodus, skirtus didinti rizikos grupiy skiepijimo masta (pvz., skiepijimo
kampanijos, i§laidy kompensavimas ir t. t.):

o skiepijimo mastui jvertinti skirta metodika;
e sveikatos prieziiiros specialisty mokymus ir informavima;
e komunikacijos su rizikos grupémis metodus.

e 2011-2012 m. siektino skiepijimo masto prognozes.

e Nacionaliniy planuy igyvendinimo ataskaity teikimas Komisijai kasmet iki geguzés 31 d.
nuo S$ios rekomendacijos priémimo. Ataskaitose bus pateikiami tikslis duomenys
procentais apie rizikos grupiy skiepijimo masta, gauti atlikus apklausas ir pritaikius kitus
ECDC parengtus metodus.

Nepakankamy gamybos pajégumy priezastis — tai, kad triksta tokiy gamybos technologiju,
pagal kurias, prireikus, biity galima skubiai iSplésti vakciny gamyba (pvz., lastelinés
technologijos). IStyrus veiksmingesnes pagalbines medziagas, biity galima paskiepyti daugiau
Zmoniy, turint mazesni antigeny kieki. Vakciny gamintojai turéty daugiau investuoti i
mokslinius tyrimus, kad biity pasiektas tikslinis gamybos pajégumy lygis.

Sios rekomendacijos tikslais toks rizikos grupiuy suskirstymas bus naudojamas vertinant, ar pasiektas
75 % tikslas. Taciau, be abejo, valstybés narés gali skiepyti ir kitas grupes.
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Pasitilymas
TARYBOS REKOMENDACIJA
dél skiepijimo nuo sezoninio gripo

(Tekstas svarbus EEE)

EUROPOS SAJUNGOS TARYBA,

atsizvelgdama i Europos bendrijos steigimo sutarti, ypac i jos 152 straipsnio 4 dali,

atsizvelgdama { Komisijos pasitilyma'®,

kadangi:

(1)

2

3)

“

)

(6)

Sezoninis gripas — labai uzkreCiama virusiné liga, dazniausiai tampanti epidemija
Saltuoju mety laikotarpiu. Tai — viena rim¢iausiy ir labiausiai paplitusiy uzkre¢iamuyjy
ligy, taip pat viena dazniausiy didéjanc¢io sergamumo ir mirtingumo visose Europos
Sajungos valstybése narése priezasciy.

Kai kuriais atvejais jvykus komplikacijoms nesunki kvépavimo taky infekcija gali
virsti sunkiu plauciy uzdegimu, kuris gali baigtis mirtimi ar turéti kity liekamyjy
pasekmiy. Sios komplikacijos daZniau kyla vyresnio amziaus Zmonéms ir létiniy
sveikatos sutrikimy turintiems Zzmonéms.

Sezoninio gripo poveiki galima sumazinti vakcinomis, taciau viruso antigeniné sudétis
daznai keiciasi, todé¢l vakcinos sudétj reikia reguliariai atnaujinti.

2003 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rezoliucijoje Nr. 56.19'"' rekomendavo
didinti visy rizikos grupiy skiepijimo nuo sezoninio gripo masta, siekiant iki 2006 m.
pasiekti bent 50% vyresniy Zmoniy skiepijimo masta, o iki 2010 m. — 75 %.

2005 m. spalio mén.'? ir 2006 m. birzelio mén."” Europos Parlamentas priémé
rezoliucijas, kuriomis valstybés narés raginamos didinti skiepijimo nuo gripo masta
pagal PSO rekomendacijas. Siose rezoliucijose valstybés narés taip pat raginamos
didinti skiepijimo masta laikotarpiu tarp pandemijy, kaip rekomenduoja PSO, nes tai
taip pat paskatinty farmacijos pramong plésti gamybos pajégumus, siekiant atitikti
tikéting vakciny poreiki pandeminio gripo atveju ir sudaryty galimybes sveikatos
priezitiros sistemoms valdyti skiepijimo procesa.

Todél reikéty imtis suderinty Bendrijos lygmens veiksmy uZzkirsti kelia sezoniniam
gripui, raginant skiepyti rizikos grupes. Sia rekomendacija siekiama ne véliau kaip iki
2015 m. arba kuo anksciau, pradedant 2010 m., pasiekti PSO rekomenduojama 75 %
vyresniu zmoniy skiepijimo rodikl;. Vadovaujantis 2008 m. spalio ir rugpjii¢io mén.

OL

Pasaulio sveikatos asambléja. Gripo pandemijos ir metiniy epidemijy prevencija ir kontrolé. 56—oji
Pasaulio sveikatos asambléja; PSA rezoliucija Nr. 56.19, 2003 m. geguzés 28 d.

Europos Parlamentas. Kovos su gripo pandemija strategija. Europos Parlamento rezoliucija, P6 TA
(2005) 0406, 2005 m. spalio 26 d.

Europos Parlamentas. Pasirengimas gripo pandemijai ir atsako planavimas Europos bendrijoje. Europos
Parlamento rezoliucija, P6_TA (2006) 0259, 2006 m. birzelio 14 d.
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Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) paskelbtomis gairémis, Sis 75 %
tikslas turéty buti taikomas ir rizikos grupei, kuriai priklauso létiniy sveikatos
sutrikimy turintys Zzmones.

ISplétus rizikos grupiuy skiepijimo masta, padidéty bendras skiepijimo mastas, todél
buty didinami ir strategiskai svarbios vakciny gamybos pajégumai Europos Sajungoje.

Siekiant $iy pokyc¢iy, pirmiausia biitina rengiant visuomenés ir specialisty Svietimo
kampanijas informuoti visus sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojus, rizikos
grupes, sveikatos priezitros specialistus, gydytojus, sveikatos prieziliros sistemos
pareigiinus ir politikus apie sezoninio gripo problema.

Valstybés narés turéty parengti nacionalines metines ataskaitas, kuriose nurodytuy,
kokiy priemoniy jos €émeési Sioje srityje ir kaip atsizvelgé i $ia rekomendacija. Siekiant
tinkamai jvertinti padéti visose valstybése narése, ypac¢ svarbu surinkti konkrecig ir
palyginama informacija apie rizikos grupiy skiepijimo masta. Iki priimant S$ig
rekomendacija gauti tokius duomenis ne visada biidavo imanoma. Remdamosi $iais
duomenimis, Komisija ir valstybés narés, pasitelkusios turimas tarptautinio
bendradarbiavimo sveikatos srityje priemones, galés pasidalinti informacija ir geraja
patirtimi su tre¢iosiomis Salimis.

2004 m. balandzio 21d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu'* (EB)
Nr. 851/2004, steigianc¢iu Europos ligu prevencijos ir kontrolés centra (ECDC)
nustatyta §io centro misija teikti technines ir mokslines zinias Komisijai ir valstybéms
naréms. ECDC taip pat administruoja sezoninio gripo priezitros tinkla pagal 1999 m.
gruodzio 22 d. Komisijos sprendima (EB) Nr. 2000/96/EB" dél uzkretiamujy ligu,
kurios turi buti laipsniskai itrauktos { Bendrijos tinkla pagal Europos Parlamento ir
Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB. Todé¢l ECDC turéty padéti valstybéms naréms
parengti gaires, kad biity galima geriau palyginti skiepijimo nuo sezoninio gripo
duomenis.

Pagal Sutarties 5 straipsnyje nustatyta subsidiarumo principa su isskirtine Bendrijos
kompetencija nesusijusioje srityje, pavyzdziui, skiepijimo nuo sezoninio gripo srityje,
Bendrija naujy priemoniy gali imtis tik tada, jei dél siilomy veiksmy masto ar
poveikio juy tikslus geriau nei valstybés narés pasiekty Bendrija. Dél sezoninio gripo
gali kilti pandemija, galinti perZzengti geografines regiono ar valstybiy nariy ribas.
Todél koordinuoti Bendrijos lygmens veiksmai galéty padéti valstybéms naréms
pasiekti nacionalinius tikslus.

PRIEME SIA REKOMENDACIJA:

1.

Valstybés narés turéty priimti ir jgyvendinti nacionalinius veiksmy planus, skirtus
didinti skiepijimo masta, kad kuo skubiau ir ne véliau nei 2014-2015 m. ziema biity
pasiektas 75 % visu 2 punkto a dalyje nurodyty rizikos grupiy skiepijimo rodiklis.

Veiksmy plane turéty biiti atsizvelgiama | nacionaliniu lygmeniu nustatytus trilkumus
ir skirta pakankamai iStekliy minétam tikslui pasiekti bei 2 punkto b ir c dalyse
nurodytai veiklai vykdyti.

Vadovaudamosi 1 punkte nurodytais nacionaliniais veiksmy planais valstybés narés
turéty:

OL L 142, 2004 4 30, p. 1-11.
OL C 028, 2000 2 3, p. 50-53.
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a)  priimti ir taikyti toliau iSvardytas bendras rizikos grupiy apibréztis, visy pirma
pagal 2008 m. rugpjii¢io mén. ECDC paskelbtas gaires'®:

1)  ,vyresnio amziaus grupés — 65 m. ir vyresni asmenys;

i1)  ,letiniy sveikatos sutrikimy turintys asmenys“ — toliau iSvardyty
kategorijy sveikatos sutrikimy turintys zmones:

— létinés kvépavimo sistemos ligos ir sutrikimai;
— létinés Sirdies ir kraujagysliy ligos;

— létinés medziagy apykaitos ligos;

— létinés inksty ir kepeny ligos;

— imuninés sistemos sutrikimai (igimti arba igyti);

b)  kasmet rengti visy rizikos grupiy apklausas dél skiepijimo pagal gaires, kurias
parengs ECDC, ir nagrinéti prieZastis, dél kuriy kai kurie Zmonés néra
skiepijami;

c) skatinti Svietimo, mokymo ir informacijos apie sezoninj gripa mainus, rengiant:
i)  sveikatos sektoriaus darbuotojams skirta informacija;

i1) rizikos grupése esantiems asmenims ir ju Seimos nariams skirta
informacija apie rizika ir prevencija.

3. Kasmet iki geguzés 31 d. nuo Sios rekomendacijos priémimo valstybés narés turéty
pateikti Komisijai Sios rekomendacijos igyvendinimo ataskaita, visy pirma
nurodydamos pasiekta rizikos grupiy skiepijimo masta, siekiant prisidéti prie Sios
rekomendacijos igyvendinimo stebésenos Bendrijos lygmeniu.

4. Komisija raginama pateikti Tarybai ataskaita apie S§ios rekomendacijos
igyvendinima, pagrista valstybiy nariy metinémis ataskaitomis, kurias jos iki 2015 m.
teiks kasmet, o po to — kas trejus metus.

Priimta Briuselyje

Tarybos vardu
Pirmininkas

o http://ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Publications/priority_risk groups forinfluenza_vaccination.pdf
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