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ZINOJUMA IEKLAUTIE SAISINAJUMI

BCG — vakcina pret tuberkulozi

CPV - cilvéka papilomas viruss

DT — vakcina pret difteriju un stingumkrampjiem, lietoSanai zidainiem un bérniem lidz 7 gadiem
DTaP-IPV — kombingta vakcina pret stingumkrampjiem, difteriju un garo klepu

DTPI1 — vakcina pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu, pirma deva

DTP3 - vakcina pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu, tresa deva

EPI — PaplaSinata Imunizacijas Programma (Expanded Program on Immunization)

Hib — Haemophilus influenza B tipa infekcija

HB — B hepatits

MCV1 — vakcina pret masalam

MPR - vakcina pret masalinam

Pol3 — vakcina pret poliomielitu

PCV — vakcina pret pneimokoku infekcijas

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

SPKC —Slimibu profilakses un kontroles centrs

Td — vakcina pret difteriju un stingumkrampjiem, lietoSanai b&rniem virs 7 gadu vecumam un

piecaugusajiem.
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1.IEVADS

1.1. Vakcinaciju kaveéjoSo problému apraksts

Plasa bérnu imunizacija pasaulé sakas 1974. gada, kad Pasaules Veselibas organizacija
(PVO) uzsaka Paplasinato Imunizacijas Programmu (Expanded Program on Immunization, EPI),
lai veicinatu universalas imunizacijas sniegtos ieguvumus pret izplatitam bérnu slimibam visa
pasaule (Essential Programme on Immunization, n.d.). ST kampana balstas uz globalas kampanas
pret baku izskauSanu panakumiem un turpinas lidz Sai dienai ar nosaukumu ‘Pamata
Imunizacijas Programma (Essential Programme on Immunization)”. Ta balstas uz gitajam
macibam, atzist pastdvosus un jaunus izaicindjumus, ko rada infekcijas slimibas, un izmanto
jaunas iespgjas So izaicinajumu risinaSanai.

Ir izstradats §Ts programmas paplasinajums un nakama versija - “Imunizacijas darba
karttba 2030 (Immunization Agenda 2030, 1A2030)”, kas nosaka ambiciozu, visaptveroSu
globalu viziju un stratégiju vakcinam un imunizacijai laika posmam no 2021. lidz 2030. gadam
(Ia2030-Draft-4-Wha_b8850379-1fce-4847-Bfd1-5d2c9d9e32f8.Pdf, n.d.). 1A2030 méerkis
nosaka: efektivi, lietderigi un ilgtsp&jigi nodrosinat imunizacijas pakalpojumu pieejamibu visiem
cilvekiem ka butisku primaras veselibas apriupes sastavdalu, tad€jadi veicinot visaptverosu

veselibas apriipes pieejamibu. Lai to nodroSinatu, ir izvirziti Cetri primarie uzdevumi:

1. Imunizacija primaraja veselibas apripé: nodroSinat, ka ilgtsp€jigas imunizacijas
programmas ir neatnemama valsts primaras veselibas apriipes stratégiju un darbibu,
ka arT valsts visaptverosas veselibas apriipes stratégiju, sastavdala.

2. Lideriba, parvaldiba un vadiba: radit vidi efektivai koordinacijai, finanSu parvaldibai
un darbibas uzraudzibai visos imunizacijas programmas limenos.

3. Veselibas apriipes darbaspéks: nodro§inat motivetu, prasmigu, zinosu un ar
atbilstoSiem resursiem apgadatu arstniecibas personu pieejamibu un pienacigu
sadaltfjumu, lai planotu, vaditu, Istenotu un uzraudzitu imunizacijas programmu
darbibu visos limenos un vietas ka dalu no primaras veselibas apriipes.

4. Piegades kéde un logistika: stiprinat piegades kédes, lai nodroSinatu, ka kvalitativas
vakcinas vienmér ir pieejamas pareizaja daudzuma, forma, laika un vieta, un ka tas
tiek uzglabatas un izplatitas atbilstoSos apstaklos. Veicinat integraciju ar citam
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piegades kedeém efektivakai primaras veselibas apriipes nodroSinasanai. Investet
sisttmas un infrastruktira, lai drosi parvalditu, apstradatu un utiliz€tu vakcinu
atkritumus, palidzot mazinat to ietekmi uz vidi (la2030-Draft-4-Wha_b8850379-1fce-
4847-Bfd1-5d2c9d9e32f8.Pdf, n.d.).

Neskatoties uz to, ka pasaules méroga imunizacijas merki ir uzstaditi un soli, kuri palidz
mérku sasniegSanai, ir skaidri definéti, nesenie petijumi atspogulo, ka no 1980. lidz 2023. gadam
bérnu vakcinacijas ar EPI programma ieklautam vakcinam pret difteriju, stingumkrampjiem un
garo klepu (pirma deva [DTP1] un tresa deva [DTP3]), masalam (MCV1), poliomielitu (Pol3) un
tuberkulozi (BCG) dubultojas, bet joprojam tas merki nav sasniegti (Haeuser et al., 2025). Tas
pats attiecas uz vélak izveidotam vakcinam, kas izstradatas un ieviestas peéd€jos gados, piemeéram,
pret pneimokoku infekciju (PCV3) un rotavirusu (pilns kurss; RotaC), ka arT otro masalu
vakcinas devu (MCV2). Vakcinu izplatiba turpinaja pieaugt visa pasaulé ari Covid-19
pandémijas laika, pateicoties ievieSanas un paplasinasanas nepartrauktai darbibai, tacu pie

lIénaka tempa, neka bija gaidams pandémijas neesamibas gadijuma (Haeuser et al., 2025).

Saskana ar PVO SAGE (Stratégisko ekspertu padomdev&ju grupa), vilcinasanas ar
vakcingésanos “tiek uzskatita par kavéSanos pienemt vai atteikties no vakcinacijas, neskatoties uz
vakcinacijas pakalpojumu pieejamibu” (MacDonald, 2015). Neskatoties uz vakcinu pieradito
efektivitati, vilcina$anas vakcingties ir pieaugusi. Sadu vilcinasanos parasti veicina skepse pret
sabiedribas veselibas institiicijam, bazas par droSibu, kultiras un religiskie uzskati, ka ari
jautajumi, kas saistiti ar pieejamibu un vienlidzibu. Jau 2019. gada PVO vilcinasanos vakcingties
nosaukusi par vienu no desmit lielakajiem globalajiem veselibas apdraud&jumiem (WHO, 2019).
Pedgjos gados Covid-19 pandémija vél vairak ir pastiprindjusi vilcinaSanos vakcingties,
galvenokart, dezinformacijas pieauguma un traucgjumu dél ikdienas imunizacijas programmas
(Emanuel et al., 2020; Haeuser et al., 2025; Tzivian et al., 2024). Vilcinasanas vakcingties ir
globala veselibas probléma, tacu vislielaka ietekme tai ir, kad runa ir par bérnu vakcinaciju. 2022.
gada public@taja sistematiskaja analiz€, kura pétiti berni vecuma lidz 5 gadiem, konstatéts, ka ar
vakcinaciju noveér§ami naves gadijumi, pieméram, no apaksgjo elpcelu infekcijam, meningita un
masalam, veidoja 21,7% no naves gadijumiem (Perin et al., 2022). Lidzigi 2024. gada
publicétaja meta analiz€, kura tika noteikta 0 - 6 gadus vecu b&rnu vecaku vakcinacijas

vilcinaSanas pasaulé, konstatéts, ka vecaku vilcinasanas vakcinét bérnus kumulativa izplatiba ir
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21,1% (Abenova et al., 2023). Lidz ar to, var redzet, ka katrs piektais vecaks vilcinas vakcinét
bérnu, kas noved lidz bérna navei, apméram tada pasa apjoma jeb procentuali. Vakcinacijas
vilcinasanas ir kompleksa probléma, un pieejai tas risinasana ir jabtit kompleksai. P&c Leask et al.
(2012) datiem vecaki var iziet cauri vairakam uzticibas stadijam, kas atspogulojas beérnu
vakcinacijas aptveré (/. attéls). Stadijas var mainit, veidojot pareizu komunikaciju ar viniem
(Olson et al., 2020). Ar1 citi petnieki uzsver personaliz€tu komunikaciju ar vecakiem ka
pamatdarba virzienu, lai samazinatu vakcinacijas vilcinasanos (Cagnotta et al., 2025;
Syundyukov et al., 2021).al. (2012) datiem vecaki var iziet cauri vairakam uzticibas stadijam (/.
attéls), kuras var mainit, veidojot pareizu komunikaciju ar viniem (Olson et al., 2020). ArT citi
pétnieki uzsver personalizétu komunikaciju ar vecakiem ka pamatdarba virzienu, lai samazinatu
vakcinacijas vilcinasanos (Cagnotta et al., 2025; Syundyukov et al., 2021).
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1. attéls. Vakcinacijas pienemsSanas spektrs péc Leask u.c., 2015. *Improving Communication

about Vaccination*, adaptéts no Dziilijas Liskas tieSsaistes bloga.
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1. attéla tulkojums

Ir vairaki faktori, kuri var ietekmét vecaku vilcinasSanos vakcinet bérnus, tadi ka socio-
ekonomiskais stavoklis, vesturiski izveidota vakcing$anas kulttra valsti, religiskie apsvérumi,
socialas un apkartgjas vides faktori (Shah & Nguyen, 2025). Zems socialais ekonomiskais
stavoklis un zinaSanu Itmenis par vakcinas darbibu var biit viens no iemesliem (Cagnotta et al.,
2025; Cataldi & O’Leary, 2021). 2025. g. veiktaja pétijuma par vakcinaciju, Centrala un
Austrumu Eiropa (Kurpas et al., 2025), tika konstatéts, ka Ungarija un Cehija zinoja par
konsekventi augstu obligato b&rnu vakcinacijas aptveri, kam&r Rumanija un Ukraina tika
noverots straujS vakcinacijas raditaju kritums, kas izraisija masalu un poliomielita
uzliesmojumus. Slovakija un Polija tika konstatéta zema velme vakcinéties, un strauji pieauga
oficialo vakcinacijas atteikumu skaits. Savukart, Lietuva stenoja veiksmigas kampanas, kas
uzlaboja vakcinacijas aptveri, 1pasi pret gripu un pneimokoku infekciju. Autori secina, ka
atSkiribas ietekmé&ja veselibas apriipes sist€mas struktiira, sabiedribas uztic€Sanas, paklausanas
dezinformacijai un digitalas komunikacijas stratégijas (Kurpas et al., 2025). Dzives vieta un tas
veselibas sisteéma tika konstatéti ka vissvarigakie faktori dialoga par vakcinaciju ar vecakiem ar1
citos pétijumos (Millat-Martinez et al., 2025). Cits faktors ir neuzticiba veselibas apriipes
institlicijam, kas var biit viens no iemesliem tam, ka ar7 valstis ar augstu vesturisku vakcinacijas

[imeni liels béru skaits nav vakcinéts (Tzivian et al., 2024). Sis faktors tika identificéts ka otrais
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svarigakais citd meta-analizes pétijjuma (Millat-Martinez et al., 2025), kura pirmais un
visbiezakais faktors atteikties no vakcinacijas bija bailes no blakném, kas, savukart, parada
zinasanu nepilnibas (2. attéls). Var teikt, ka arstniecibas personam ir jadarbojas ar diviem vecaku
profiliem: tiem, kuri bija parlieku informéti vai stingri iebilda pret vakcinaciju, un tiem, kuri
vilcindjas attieciba uz vakcinaciju, vai kuriem nebija pietickamas informacijas. So uzvedibu
ictekmé&ja nepatiesi prieks$stati par vakcinaciju, ka arf kultiiras un religiskais konteksts. Turklat,
veselibas apriipes specialisti atradas situacija, kura triika lidzeklu, atbalsta un apmacibu. Sados
apstaklos, vadoties p&c profesionalas atbildibas un pienakuma sajitas, specialisti izmantoja savu
stratégiju, kas balstfjas uz uzticibas un savstarp&jas cienas attiecibu veidosanu, lai palielinatu

imunizacijas ieverosanas raditajus (Fernandez-Basanta et al., 2021).

B) Parents' Reasons Against Vaccination

V'S

9.16
10.93
Belief that the illness will not be severe Financial inability to afford vaccination Lack of trust in healthcare professionals Other reasons
Fear of vaccine side effects Inaccessibility of vaccination points Lack of trust in the government Perception of low likelihood of falling ill

2. attéls. Temesli vakcinacijas vilcinasanai attéls. lemesli vakcinacijas vilcinaSanai
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B)  Veciku iemesli bérnu nevakcingsanai

10.4 8.37
8.81

:51.89 /
9.16
10.93
Ticiba, ka saslimSana nebis smaga Finansialas gritibas at|auties vakcinas Uztictbas trikums veselibas apriipes Citi iemesli
specidlistiem
Bailes no vakcinu blakném | Vakecinacijas punktu nepieejamiba Uzticibas trikums valdibai Uzskats, ka ir zema iespéjamiba

saslimt

2. attéla tulkojums

Arsti un citi veselibas apriipes specialisti joprojam tiek uzskatiti par vieniem no
uzticamakajiem avotiem ar veselibas apripi saistitu jautajumu apsprieSana. 2019. gada veiktaja
Eirobarometra aptauja par eiropieSu attiecksmi pret vakcinaciju, 79% respondentu, meklgjot
informaciju par vakcinam, verstos pie arsta, jo veselibas apriipes specialisti tika uzskatiti par
visuzticamakajiem informacijas avotiem. Turklat, divas treSdalas aptaujas dalibnieku noradija, ka
vini ir sekojusi arstu ieteikumiem un veikuSi vakcinaciju (Sarica Cevik et al., 2025). Tomer
vilcinasanas vakcinéties noverojama ne tikai vecaku, bet arT veselibas apriipes sniedzgju vidi.
2023. gada tika publicéts sistematisks parskats, kura tika analiz€ta arstniecibas personu
vilcinasanas vakcinéties 15 Eiropas valstis. Parskata tika noskaidrots, ka arstu vakcinacijas
Iimenis bija augstaks ka masu vakcinacijas Iimenis (79% arstiem, 62% masam). No ta secinams,
ka vilcinaSanas vakcingties ir izplatitaka masu vidd. Sisteémiskaja parskata vilcinasanas
vakcingties veselibas apripes sniedz€ju vidd, lielakoties, saistita ar bailém no blakusparadibam
un samazinatu uzticamibu veselibas aizsardzibas un valsts iestadém, ka ar1 farmacijas nozarei

(Kaur et al., 2023).
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1.2. VakcingSanas situacija Latvija

Statistikas datus par vakcinu pieejamibu un vakcinacijas apjomu apkopoja 2010. gada,
vakcinu uzticibas projekta (Vaccine Confidence Project). Pétniecibas grupa uzraudzija arl
sabiedribas uzticibu vakcinacijai (The Vaccine Confidence Project, n.d.), Vaccine Confidence
Project 2015. gada izstradaja vakcinu uzticamibas indeksu (Vaccine Confidence Index) -
uzraudzibas sist€ému, lai diagnostic€tu agrinas bridinasanas pazimes par vakcinu uzticibas
svarstigumu un sabiedribas veselibas apdraudéjumiem globala, regionala un valsts Iimeni. Kop$
2018. gada Eiropas Komisija, sadarbiba ar Vaccine Confidence Project, reizi divos gados veic
pétijumu par sabiedribas attieksmi pret vakcinam 27 Eiropas Savienibas valstu iedzivotaju vidi.
2022. gada zinojuma tika atklats, ka vispargja sabiedribas uzticiba vakcinam kops$ 2020. gada ir
samazinajusies, uzticamibas [imenis vakcinam ir aptuveni tads pats ka 2018. gada (de Figueiredo
et al., 2020). No kopuma 25 143 aptaujatajiem ES respondentiem 85,1% uzskata, ka vakcinas ir
nozimigas, 85,65% respondentu apstiprinaja, ka vakcinas ir efektivas, 82,3% respondentu
uzskatlja, ka vakcinas ir droSas. P&tfjuma ietvaros papildus tika apkopoti dati par vakcinu
nozimigumu b&rniem. 2022. gada augstakie raditaji ES valstu vidi novéroti Portugale (92%),
Somija (89%) un Zviedrija (88%) (The Vaccine Confidence Project, n.d.). Latvija, 2022. gada,
tika aptaujati 992 respondenti, un 60,3% no tiem uzskatfja, ka vakcinas ir svarigas, kas ir
viszemakais novérotais raditajs starp 27 ES valstim. No 2018. gada Iidz 2022. gadam izpratne
par vakcinu nozimigumu Latvija samazinajusies par 25,8 procentpunktiem (no 86,1% lidz
60,3%), kas ir viens no augstakajiem raditajiem starp ES valstim (de Figueiredo et al., 2020). Pie
tam, tikai 65,8% aptaujato Latvijas respondentu uzskata, ka vakcinas ir efektivas, kas ir zemakais
raditajs starp ES valstim. Tapat, zemakie raditaji noverojami respondentu uzskatos par vakcinu
droSibu - Latvija 62,2% uzskata, ka vakcinas ir droSas (de Figueiredo et al., 2020). ledzivotaju
uzskatos par vakcinu nozimigumu bérniem noveérojams samazinajums ar gadiem: 2018. gada tas
sasniedza 70%, bet 2020. — 2022. gada vien 59% Latvijas iedzivotaju uzskatija, ka vakcinas ir
svarigas be@rniem (The Vaccine Confidence Project, n.d.). Kopuma, 29.1% no aptaujatiem
Latvijas respondentiem piekrita, ka vakcinas ir svarigas, droSas, efektivas, kas ir zemakas raditajs

starp EU valstim (State of Vaccine Confidence in the EU (2022) - Public Health, n.d.) (3. attéls)
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Percentage of respondents agreeing that vaccines are
important, safe, effective, and compatible with their beliefs.
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3. attéla tulkojums

Vakcinaciju Latvija regulé 26.09.2000. Ministru kabineta noteikumi Nr. 330
“Vakcinacijas noteikumi” (Vakcindcijas noteikumi, n.d.). Vakcinacijas noteikumos definéti
vispargjie jautajumi (infekcijas slimibas, pret kuram obligati veicama vakcinacija, vakcingjamo
personu loks (tai skaita, atseviSkas profesijas nodarbinatds vai paaugstinata riska grupas
ietilpstosas personas), vakcinacijas kartiba, vakcinacijas organizé$ana un obligati nodroSinamas
vakcinas gan bérniem, gan pieauguSiem. Bérni obligati tiek vakcinéti pret tuberkulozi, difteriju,
stingumkrampjiem, garo klepu, poliomielitu, masalam, masalinam, epidémisko parotitu, b
tipa Haemophilus influenzae infekciju, B hepatitu, v€jbakam, pneimokoku infekciju, rotavirusu

infekciju un cilvéka papilomas virusa infekciju. Ir atziméti ar7 citi gadijumi, kad iedzivotaji tiek
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obligati vakcingjami, piem., péc saskares ar dzivniekiem vai cilvékiem, kuri ir slimi, vai ir
aizdomas par vinu saslim$anu ar trakumsergu. Ja bérns nav sanemis vakcinu laicigi, vipam ir
iespgja lidz 25 gadiem (ieskaitot) sanemt apmaksatu vakcinaciju pret masalam, masalinam,
epidémisko parotitu, B hepatitu un v&jbakam. Papildus, valsts nodro$ina apmaksatu vakcinaciju
pret CPV arT jaunieSiem lidz 25 gadu vecumam (ieskaitot) un riska grupu pacientiem.
Vakcinacijas planosana un uzskaite arT ir definéta Sajos noteikumos, uzdodot Slimibu profilakses
un kontroles centram (SPKC) uzdevumu saskanot vakcinu pasiitijumus un analizé€t esoSo
situaciju. SPKC majas lapa ir pieejams vakcinacijas kalendars apkopota un reprezentativa veida

(Bernu vakcinacijas kalendars 2025. gada, n.d.) (4. attéls).

Bernu vakcinacijas kalendars 2025. gada

( Vakceinacijas kalendars ir viegli lietojams - atrodi bérna vecumu un uzzini, pret kuru infekcijas slimibu, atbilstosaja vecuma, bérns javakciné J

0-12 no 12 no 6 2 4 6 6-23 12-15 7 12 14
stundas stundam nedélam ménesi ménesi menesi ménesi ménesi gadi gadi gadi
(leskaitot)

B hepatits 1 Tuberkuloze 2 Rotavirusu Gripad Cilvéka
infekcija 3 ) ) v ) papilomas
Difterija, Difterija, Difterija, Difterija, Difterija, wvirusa Difterija,
stinguma stinguma stinguma 2_"8 stinguma stinguma RisEE stinguma
krampii, krampiji, krampji, krampji, krampji, krampii, 7
garais klepus, garais klepus, garais klepus, gadi garais klepus, garais klepus, garais klepus.
poliomiefits, poliomiefits, poliomielits, poliomielits, poliomielits
btipa btipa b tipa btipa
Haemophilus Haemaphilus Haemophilus Gripa6 Haemophilus
influenzae l‘nﬂ?inz_ae influenzae P influenzae
infekcija, infekcija, infekcija, intekeija, va
B hepatits B hepatits B hepatits B hepatits Masalas,
epidémiskais
Pneimokoku Pneimokoku parotits,
infekcija infekcija \ masalinas
Masalas, i
Atc e ri eS | epidémiskais Véjbakas
. Piezimes parotits,
———eee i masalinas
s e o 2 1Vakcinu pret B hepatitu pirmajas 0-12 dzives stundas ievada tikai riska inScii 2ra i 5
Vakeinacija ir labakais un efektivakais veids, o o e e fios __Vakeinacijas kalendara ieklautas
h = o = g grupas jaundzimusajiem (berniem, kuri dzimusi matem, kuras inficetas ar Preimokoku akcinaciias par valsts bud3eta lidzekliem
ka bérnu pasargat no bistamam un B hepatitu (B hepatita virsmas antig&na (HBsAG) pozitivam matém) val rfakdin vakcinadljas par Vas Sl <l
navéjosam infekcijas slimibam! matém, kuras nebija parbauditas HBsAg kiatbltnes noteikganai. Turpmakas i pienakas ikvienam bérnam, arl tad,
) vakcinas devas ievada atbilstosi vakcinas lietoSanas instrukcijai ja vins nav bijis vakcinéts saviaicigi
Véjbakas dicTni R pray z
Nevakcingtam  bérnam  apmeklgjot 2 Ja vakelnsela pret tuberkuloz tiek velkta bemam, szsnieczot 2 menedu g (medicinisku vai citu femeslu déf).
B : ;i alin S 2z vecumu, pirms vakcinacijas tiek velkts tuberkulina ddas tests
sabiedriskas vietas, palielinas inficesanas (Manti reakcija), lai zslégtu iesp&jamo bérna infeic&anos ar tuberkulozi

risks gan pasam, gan apkartéjiem

4. attels. SPKC majaslapa atrodams bérnu vakcinacijas kalendars.

Neskatoties uz to, ka ir izstradatas precizas vadlinijas un noteikta vakcinacijas procesa
uzraudziba, situacija ar uzticamibu vakcinam un vakcin€Sanu Latvija ir problematiska. Turklat,
petijumi par vakcinacijas eso$o situaciju Latvija ir reti un parsvara iniciéti SPKC, nevis
pétnieciska vidé. Ta 2016. g. tika publicéts “Zinojums par bernu imunizacijas raditaju
parraudzibas un vakcinacijas kav€joso iemeslu apzinaSanas pétijums Latvija 2015. gada”, kas

izveidots, balstoties uz SPKC ierosinatu pétijumu. Taja tika apskatiti faktori, kas saistiti ar
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vakcinacijas pakalpojumu sniedzgjiem un sanémégjiem. 2023. gada, lai saprastu un izlabotu
situaciju ar bérnu vakcinaciju Latvija, tika nolemts veikt papildu pétijjumu par vakcinaciju

kavgjosiem faktoriem, ko arT inici€ un nodroSina SPKC.
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Pétijuma mérki un uzdevumi
Petijums tika veikts divas dalas, atbilstosi p&tamajai populacijai jeb mérka grupam:

1. Beérnu vecaku vai to likumisko parstavju populacija;

2. Primaras veselibas apriipes specialistu populacija.

Saskana ar pétfjuma sadalam, tika uzstaditi pétijjuma merki, kuri noteikti péc p&tamas

populacijas:

1. Noskaidrot bérnu vecaku vai to likumisko parstavju zinasanas un atticksmi pret b&rnu
vakcinaciju, viedokli par vakcinacijas pakalpojumu pieejamibu un organizéSanu veselibas
apripes iestades, saistiba ar vakcinacijas kalendara esoSajam vakcinam un vakcinu pret Covid-19
infekciju.

2. Noskaidrot vakcinacijas procesa nodrosinasana iesaistito primaras veselibas apriipes
specialistu zinaSanas un attieksmi pret vakcinaciju, un informaciju par vakcinacijas pakalpojumu
pieejamibu, organizéSanu veselibas apriipes iestade, saistiba ar vakcinacijas kalendara esoSajam

vakcinam un vakcinu pret Covid-19 infekciju.
Specifiskie uzdevumi mérku sasniegsanai:

a. Noskaidrot vakcinaciju kavéjosus iemeslus mérka grupa;

b. Noskaidrot bérnu vecaku vai to likumisko parstavju (piem., aizbildnu vai treSo
personu, kuru pilnvarojusi nepilngadiga/-o b&rna/-u vecaki vai aizbildni u.c.), un
primaras veselibas apriipes specialistu zinaSanas un attieksmi pret vakcinaciju.

c. legiit datus par imunizacijas pakalpojumu organizéSanas kartibu (t.sk.,
pieejamibu) veselibas apriipes iestades saistiba ar vakcinacijas kalendara

esosajam vakcinam un vakcinu pret Covid-19 infekciju.

Lai nodrosinat mérku sasniegSanu, katra petfjuma sadala bija izmantota gan kvantitativa,

gan kvalitativa metodika.
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2.PETIJUMA MATERIALI UN METODES

2.1. Izlases un atlases metode

Ir veikts Skérsgriezuma pétijjums, kas balstds uz pasSnoveértdjuma anketéSanas divas
populacijas: bernu vecaku vai to likumisko parstavju un Primaras veselibas apriipes specialistu
populacijas.

2.1.1. Bernu vecaku vai to likumisko parstavju populacija

Petijuma meérka grupa ietver b&mu vecakus vai to likumiskos parstavjus (piem.,
aizbildnis vai tresa persona, kuru pilnvarojusi nepilngadiga/-o bérna/-u vecaki vai aizbildni u.c.).
B@érnu vecuma grupas tika sadalitas no 0 ménesSiem lidz 5 gadiem, no 6 lidz 11 gadiem un no 12
lidz 18 gadiem, un tas veido mérka grupas parstavji, proporcionali no katra Latvijas statistiska

regiona (Rigas, Vidzemes, Kurzemes, Zemgales un Latgales).
2.1.1.1. Kvantitativo datu savaksana

Kvantitativo datu savaksanai tika izmantota randomizeta (p&c nejausinasanas principa
veikta) atlases metode. Planotais optimalais izlases lielums kvantitativajam pétijuma bija 1437
cilveéki. Petijuma metodika netika noteikta minimala izlase. Tomér, p€tijuma veikSanas laika,
pétijuma veikSanas komanda vienojas ar SPKC parstavi regularo pétijuma tikSanos laika, ka
pétijumam tiek piemerots planotais atsaucibas Iimenis, balstoties uz citu p&tijumu pieredzi, kas
tipiski neparsniedz 56-60% (Holtom et al., 2022; Schilpzand et al., 2015). Pé&tijjuma laika ir

savaktas 1507 anketas, kas nozimé 105% atsaucibu, kas atbilst starptautisko petijumu raditajiem.
2.1.1.2. Kvalitativo datu savaksana

Kvalitativo datu savaksanai tika izmantota mérktieciga &rtuma atlase, konkrétak, maksimalas
variacijas ertuma atlase (maksimala variacija péc bérna vecuma, bérna vecaku vai to likumisko
parstavju izglitibas Iimena, dzivesvietas u.tml.), aptaujajot tos kvantitativa pétijuma dalibniekus,
kuri apstiprinaja ve€lmi piedalities arT kvalitativas anketas aizpildiSana. Planotais optimalais
izlases lielums kvalitativajam petijumam bija 105 Iidz 180 aizpilditas kvalitativas anketas, jeb 7-
12 anketas/intervijas par katru vecuma grupu katra statistiskaja regiona. Péc SPKC ierosinajuma
ka optimalas izlases lielums ir pienemts 105 p&tijuma dalibnieki, jeb 7 anketas/intervijas par

katru vecuma grupu katra statistiskaja regiona. P&tijuma laika tika iegiitas 83 intervijas, kas
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nodroSina 79,0% no paredzéta optimalas izlases lieluma un atbilst atsaucibas Iimenim

starptautiskos petijumos.

2.1.2. Primaras veselibas apriipes specialistu populacija

P&c pétijuma metodikas mérka grupai “primaras veselibas apriipes specialisti” tika paredzeta
randomiz&ta atlases metode, nosakot izlases liclumu — minimalo iestazu skaitu 930 iestades.
Petijuma tika izlemts veikt randomiz€tu izveli trijos etapos: saraksta sagatavoSana, ieklaujot
visas Latvija esoSas gimenes arstu prakses, ieklauto iestazu nejausa izvéle un iestazu
uzaicinajums dalibai petijuma.
2.1.2.1. Kvantitativo datu savaksana

P&tijuma metodika netika noteikta minimala izlase petijuma dalibniekiem, ta pat, nav ieklauts
atsaucibas limenis. Tomer, pétijjuma veikSanas laika, petijuma veikSanas komanda vienojas ar
SPKC parstavi regularo pétijuma tikSanos laika, ka pétijumam tiek piemérots planotais
atsaucibas Itmenis, balstoties uz citu p&tijumu pieredzi. Tipiski, arstu atsauciba piedaliSanas
pétfjumos ir zema (no 15,0% lidz 57,5%) (Cook et al., 2009; Sammut et al., 2021), ar 39,6%
vid&ju atsaucibu (Badger & Werrett, 2005). Balstoties uz vidgjo atsaucibu, kop€jai arstniecibas
personu izlasei bija jabuit 372 arstniecibas personam, rékinot péc vidgja atsaucibas procenta
(40%). Petijuma laika tika savaktas 471 primaras veselibas apriupes specialistu anketas, kas par

11% parsniedz minimalo paredzeto dalibnieku skaitu.
2.1.2.2. Kvalitativo datu savaksana

P&étijuma metodika nav noteikts optimalais izlases lielums, ta vieta ir sniegts ierosinajums,
ka parasti lietiSku kvalitativo pétfjumu ietvaros veic vismaz 43 intervijas. Ir sasniegtas 24
intervijas, kas nozimé& 60% atsaucibu un atbilst starptautiskos p&tijumos atklatai arstniecibas

personu atsaucibai.
Ir jaatzime, ka visi apkopotie dati var biit neprecizitasu ietekméti, jo balstas vienigi uz
cilveku atminu un pasnoveértg§jumu. Abas pétijuma dalas ir runa par vecaku vai personala

uzskatiem, kas var neatspogulot esoSo situaciju realitate. P&tijuma atspogulotie rezultati var biit

neprecizi arl atminas sistematiskas kliidas del (memory bias), vai tadel, ka vecaki/personals
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piedalijas petijuma brivpratigi, un vinu uzskati var atskirties no tiem, kas nepiedalijas petijjuma

(volunteer bias).

2.2. Nerespondence un tas iemesli

2.2.1.Bérnu vecaku vai to likumisko parstavju populacija

2.2.1.1. Kvantitativo datu savaksana

17 cilvéki atteicas piedalities p&tijuma, jo nevélgjas aizpildit un parakstit piekriSanas

formu, uzskatot, ka ta ztid anonimitate dalibai p&tjjuma.

47 cilveki aizpildija kvantitativas anketas dal&ji, pamatojoties uz to, ka anketa nav

iesp€jas izveleties versiju “cits”, tapec jautajumi tika izlaisti un atstati bez atbildes.

59 pétijuma dalibnieki partrauca dalibu pétijuma péc kvantitativas anketas uzsaksanas,

atstajot anketu lidz galam neizpilditu, kada no sekojoSo iemeslu del:

- nevélgjas atbildét uz sensitiviem jautdjamiem, pieméram, par religiju, privatiem
uzskatiem, finansém un izglitibu;

- radas citi apstakli, kas traucgja aizpildit anketu pilniba;

- nespéja atbildét uz jautdjumiem nezinasanas dél;

- anketas aizpildiSana aizn€ma parak daudz laika.

2.2.1.2. Kvalitativo datu savaksana

135 pétijuma dalibnieki noradija, ka v€las piedalities kvalitativaja anketa/intervija,
aizpildot kvantitativo anketu, tomér, kad intervetajs centas sarunat intervijas laiku,

dalibnieki nebija sasniedzami vai atteicas no talakas dalibas p&tijuma.

2.2.1.3.Papildus centieni palielinat izlases lielumu un neatsaucibas iemesli

Lai ietveru sociali mazak aizsargatas grupas, dalibai petijuma tika uzrunati 35 socialie
dienesti no visas Latvijas. Visi socialie dienesti atteica dalibu pétijjuma, noradot, ka
dienests savus pakalpojumus parsvara veic attalinati, Iidz ar to, mérka grupu nebija
iespgjams sasniegt vinu iestades. Savukart, paSiem dienestiem nebija iesp&jas izplatit
informaciju par pétijumu sociali mazak aizsargatam grupam, datu aizsardzibas d&l.
NepiedaliSsanas sadalfjuma pa statistiskajiem regioniem:

- 8 iestades Rigas statistiskaja regiona;
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2.2.2.

- 8 iestades Vidzemes statistiskaja regiona;

- 6 iestades Kurzemes statistiskaja regiona;

- 4 iestades Zemgales statistiskaja regiona;

- 9iestades Latgales statistiskaja regiona.

Tika uzrunatas 48 organizacijas, kas parstav vecaku un bérnu intereses visa Latvija. Visas
organizacijas atteica dalibu pétijuma, noradot, ka petijjuma t€ma vinus neinteresé vai
atteikumu pamatojot ar to, ka organizacijai nav savu telpu, kur organizacijas parstavjiem
tikties ar pétijuma intervétaju. NepiedaliSanas sadalijuma pa statistiskajiem regioniem:

- 6 organizacijas Rigas statistiskaja regiona;

14 organizacijas Vidzemes statistiskaja regiona;

14 organizacijas Kurzemes statistiskaja regiona;

8 organizacijas Zemgales statistiskaja regiona;

6 organizacijas Latgales statistiskaja regiona.

Primaras veselibas apriipes specialistu populacija

2.2.2.1. Kvantitativo datu savaksana

819 gimenes arstu prakses neatsaucas uzaicinajumam piedalities p&tijuma, neatbildot uz
e-pasta nosiititu oficialu pazinojumu. NepiedaliSanas sadalijjuma pa statistiskajiem
regioniem:

- 122 gimenes arstu prakses Vidzemes statistiskaja regiona;

- 161 gimenes arstu prakses Zemgales statistiskaja regiona;

- 283 gimenes arstu prakses Rigas statistiskaja regiona;

- 143 gimenes arstu prakses Kurzemes statistiskaja regiona;

- 110 gimenes arstu prakses Latgales statistiskaja regiona.

26 gimenes arstu prakses publiski pieejama informacija, tai skaita Nacionala Veselibas
dienesta majas lapa, ir noradijusas kludainu vai novecojosu kontaktinformaciju, 1idz ar to
uzaicindjumu piedalities peétjuma nevarga nositit. Sadalijums pa statistiskajiem
regioniem:

- 3 gimenes arstu prakses Vidzemes statistiskaja regiona;

- 4 gimenes arstu prakses Zemgales statistiskaja regiona;

- 8 gimenes arstu prakses Rigas statistiskaja regiona;
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- 7 gimenes arstu prakses Kurzemes statistiskaja regiona;
- 4 gimenes arstu prakses Latgales statistiskaja regiona.

e 186 primaras veselibas specialisti atteica dalibu pétijuma, pamatojoties uz to, ka jau ir
piedalijusies lidzvertiga petijuma, ko veica Latvijas Arstu biedriba.

e 860 primaras veselibas specialisti atteica dalibu petijuma, aiznemtibas vai intereses
trikuma degl.

¢ Imunizacijas valsts padomes Cetri locekli atteica dalibu pétijuma.
2.2.2.2. Kvalitativo datu savaksana

e 21 pétijuma dalibnieks noradija, ka v€las piedalities kvalitativaja anketa/intervija,
aizpildot kvantitativo anketu, tomér, kad intervetajs centas sarunat intervijas laiku,

dalibnieki nebija sasniedzami vai atteicas no talakas dalibas p&tijuma.
2.3. Datu savakSanas procesa 1ss apraksts

2.3.1. Kopg€jie parametri

Bérnu vecaku kvantitativa un kvalitativa anketa ir adaptéta no Pasaules veselibas
organizacijas (WHO) 2022. gada izdota materiala “Vakcinacijas uzvedibas un socialie
virzitajspeki: riki un praktiski noradijumi augsta vakcinacijas limena sasniegSanai.” Primaras
veselibas apriipes specialistu kvantitativa anketas pamata izmantota BeSD5 pieeja, to adapt&jot
primaras veselibas apriipes specialistu mérka grupai, un adaptéta PVO izstradata metodologija,

lai izvert€tu neizmantotas vakcinacijas iespejas (Missed Opportunities for Vaccination).

Informacijas iegiiSana pétijuma laika notika saskana ar visparpienemtiem pétijumu
veikSanas prakses un €tikas pamatprincipiem. Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas
Attistibas biedribas Kliniskas izpétes Etikas komisija noradija, ka “Latvija ir viena valsts
valoda - latvieSu valoda. Maz ticams, ka respondenti, b&rmu vecaki butu 70+ gadus veci
cilveki.” Komiteja neizskatija un neapstiprindja piekriSanas formu un aptaujas anketas
tulkoSanu krievu valoda, ja vien iesniedz€js neiesniegtu rakstisku apliecinajumu, ka ta
nepiecieSama tikai tadu arzemnieku (legali iecelojusu un uzturosos Latvija) iesaistei, kuri labak

par latvieSu valodu prot krievu valodu. Nemot véra, ka arzemnieku iesaiste p&tijuma nebija
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paredzgta, tad no pétijuma instrumentarija tika dz€sti anketu un piekriSanas formas tulkojumi

krievu valoda. Etikas atlauja Nr. 110225-4L tika sanemta 2025. gada 11. februar.

Tika nosutitas informativas véstules atlasé iekluvuSajam iestadém (organizacijam, kas
parstav gimenu un vecaku intereses, socialajam dienestam, gimenes arstu praksém), kuras
izklastita informacija par pétjjuma meérkiem un norisi, lidzdalibas nosacijumiem, par datu
anonimitates un konfidencialitates nodroSinasanu un pétijuma vadibas kontaktinformacija.

P&tijuma intervijas veica intervetaji, kuriem ir ieprieksgja pieredze cilvéku intervéSana un
anket€Sana sava ikdienas darba. Visi intervétaji brivi parvaldija latvieSu valodu. Pirms datu
savak$anas un pétfjuma dalibnieku anket@Sanas un intervéSanas, notika intervétaju apmacibas,
kuras ietvéra teorétisko dalu (t.sk., informaciju par petijuma mérki, uzdevumiem, potencialajiem
riskiem intervétajiem un dalibniekiem, anketu saturu, definicijam un kod&Sanas principiem, datu
ticamibas noveért§jumu un ievadiSanas precizitates svarigumu, datu konfidencialitates
saglabasanu) un praktisko dalu. Intervétaju apmacibas piedalijas 15 intervétaji. Apmacibas
papildus intervétajiem, biedribas parstavjiem un SPKC parstavjiem piedalijas ar1 psihologs, kurs
apmacija intervetajus komunikacijai ar mérka grupam, dodot padomus, ka rikoties dazadas
situacijas. Apmacibas beigas intervetajiem tika izsniegta Intervetaju rokasgramata, kura detalizeti
aprakstits p&tijuma anket€Sanas process, dalibnieku anonimitates nodroSinasana un pé&tfjuma

instrumentarija izmantoSana.

Kvantitativo un kvalitativo datu ievakSana notika no 2025. gada 10. marta lidz 2025. gada

17. augustam.
2.3.2. Izmantoto metodiku apraksts

2.3.2.1.Kvantitativo datu savaksana

Pirms pétijuma kvantitativas datu savaksanas notika pilotpetijums, ar mérki parbaudit
anketas kvalitati un sapratnes Itmenu. Pirms pilotpetijuma uzsaksSanas tika savakta intervétaju
komanda un veiktas sakotngjas intervétaju apmacibas. Pilotpetijuma kopuma piedalijas sesi
intervetaji. Intervetaji tika atlasiti, balstoties uz intervétaju parstavéto Latvijas statistisko
regionu, nodro$inot, ka pilotp&tijums tiks veikts visos Latvijas statistiskajos regionos. Atbilstosi
pilotpetijuma rezultatiem, pétijjuma komanda vienojas par nepiecieSamajam izmainam

sakotngjas metodologijas instrumentarija sastava esoSajas anketas.
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Abas pétijuma mérka grupas kvantitativai pétijuma dala datu vaksanas process noritéja,
izmantojot ieprieks elektroniski izveidotas anketas. Kvantitativas aptaujas veica intervetaji, kuri
piedalijas apmacibas. Tas bija tiesas aptaujas ar slégtdm atbildém, jautajumus un atbilzu
variantus intervetajs nolasija no p&tijuma anketas, elektroniska forma. Vajadzibas gadijuma,
intervetajs izskaidroja jautajuma biitibu un iesp&jamos atbilzu variantus, bet neveicinaja viena
vai otra atbildes varianta izvéli. Aptaujas notika latvieSu valoda. Intervetaji anketja pétijuma

dalibniekus klatieng vai attalinati (izmantojot tieSsaistes rikus ka Teams vai Zoom).
Izstradatas un izmantotas p&tijuma anketas:

- Bérnu vecaku vai to likumisko parstavju kvantitativa anketa (2. pielikums);

- Primaras veselibas apriipes specialistu kvantitativa anketa (4. pielikums).
2.3.2.2. Kvalitativo datu savaksana

Kvalitativo datu savaksanai tika izmantota mérktieciga maksimalas variacijas ertuma
atlase (maksimala variacija p&c bérna vecuma, b&rna vecaku vai ta likumisko parstavju izglitibas
Iimena, dzivesvietas u.tml.) izmantojot tos pétijuma dalibniekus, kuri apstiprindja velmi
piedalities ar1 kvalitativas anketas jeb intervijas aizpildiSana. Kvalitativo datu savakSana notika,
ierakstot interviju audio formata. Kvalitativas intervijas veica intervétaji, kuri piedalijas
apmacibas. Intervétajs uzdeva atvertas formas jautajumus un pétijuma dalibnieks sniedza
paplasinatas atbildes. Vajadzibas gadijuma, intervétajs izskaidroja jautajuma biitibu, bet,
neietekmé&jot petijuma dalibnieka atbildi. Intervijas notika latvieSu valoda. Kvalitativa
intervéSana notika klatieng vai telefoniski, sarunu ierakstot audio formata. P&c sarunas, p&tijuma
komandas parstavis, ne vélak ka 3 darba dienu laika, izveidoja intervijas transkriptu un ieraksta

audio failu dzesa.
Instrumenti datu savakSanai:

- Beérnu vecaku vai to likumisko parstavju intervijas forma (3. pielikums);

- Primaras veselibas apriipes specialistu intervijas forma (5. pielikums).
2.4. Datu kvalitates kontroles nodroSinasanas 1ss apraksts

Biedribas “Bu(o)rn” intervétaju darba un datu kvalitates kontrole tika veikta visos pétijuma

posmos, veicot zemak aprakstitas procediiras.
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2.4.1. Intervetaju kontrole

Intervétaju apmacibu kvalitates nodrosinasanas noluika, apmacibas tika organizétas hibrida
(klatieng un attalinati) formata, veicot video ierakstu, kas p&c tam bija pieejams intervétajiem
visa pétijuma laika. P&tijjumu koordingja divi biedribas “Bu(o)rn” darbinieki — pétijuma
koordinatori, kuri regulari sazinajas ar intervétajiem, koordin€ja katra intervétaja noslogojumu
un sniedza nepiecieSamo atbalstu. Ar koordinatoriem intervétajiem bija iesp&jams sazinaties

telefoniski un e-pasta forma visa pétijuma laika.
2.4.2. Datu apstrade un statistiskas analizes metodes

Petijuma tika ieverotas izpétei paklauto personu tiesibas uz informacijas konfidencialitati.
P&c datu savaksSanas, dalibnieka dati — anketas dati un intervijas transkripta dati tika kodéti,
uzglabati un apstradati elektroniski. Tika nodroSinata petijjuma iesaistito personu anonimitate,
apzimgéjot katra dalibnieka kvantitativo un kvalitativo anketu ar personigo identifikatoru, kas tika
veidots no attiecigajai mérka grupai izlases bridi pieskirta identifikacijas koda, no attiecigajam
regionam izlases bridi pieskirta identifikacijas numura, un no attiecigajam dalibnickam izlases
bridi pieskirta unikala numura. Personu datu konfidencialitati nodro§inaja pétijuma vaditajs,
izstradajot dalibnieku kvantitativo anketu un interviju transkriptu, kodéSanas kartibu, un

nodrosinot unikalus identifikacijas numurus.

Pirms datu analizes tika veikta datu faila parbaude un datu tiriSana, lai izslégtu kludas,

izvairitos no nekonsekventam atbildém un izvertetu neaizpilditas informacijas apjomu.
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3.PETIJUMA REZULTATU APRAKSTS

Kvantitativo datu analizei tika izmantota statistiska programmatiira IBM SPSS Statistics
29. versija un R (versija 4.5.1). Kvalitativo datu analizei tika izmantota NVivo Core Skills

programmatura.

3.1. Bernu vecaku vai to likumisko parstavju populacija
3.1.1. Kvantitativas analizes rezultati

3.1.1.1. Bérnu vecaku vai to likumisko parstavju izlases apraksts

Kopa pétijuma tika apstradatas 1451 bérnu vecaku aptaujas. Vairak neka tris ceturtdalas
dalibnieku bija sievietes — 78,8 % (n = 638; 95 % TI: 75,8-81,5), savukart virieSi veidoja
aptuveni piekto dalu jeb 21,1 % (n = 171; 95 % TI: 18,4-24,0). Tikai viens respondents (0,1 %;
95 % TI: 0,0-0,6) noradija atbildi “cits/ nev€los atbildét”. Dzimuma jautajuma atbildi nesniedza

vien 7 respondenti (/. tabula).

1. tabula

Respondentu dzimums

Dzimums % (n) [95% TI], N=817
Sieviete 78,8% (638) [75,8-81,5]
Virietis 21,1% (171) [18,4-24,0]
Cits/ nevelos atbildét 0,1% (1) [0,0-0,6]

Nayv atbildes 7

Respondentu sadalijums pa regioniem bija saméra lidzsvarots. Gandriz viena piekta dala
dzivoja Rigas regiona — 19,9 % (n = 162; 95 % TI: 17,3-22,8), un lidzigs ipatsvars bija
Vidzemes regiona — 19,4 % (n = 158; 95 % TI: 16,8-22,3). Kurzemé dzivoja 18,3 % (n = 149;
95 % TI. 15,8-21,1), bet nedaudz vairak — Latgales regiona — 21,8 % (n = 177; 95 % TIL: 19,0—
24,7). Zemgales regiona dzivoja piekta dala jeb 20,5 % (n = 167; 95 % TI: 17,9-23,4) (2. tabula).
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2. tabula

Respondentu dzives rajons

Regions % (n) [95% TI|
Rigas regiona 19,9% (162) [17,3-22,8]
Vidzemes regiona | 19,4% (158) [16,8-22,3]
Kurzemes regiona | 18,3% (149) [15,8-21,1]
Latgales regiona | 21,8% (177) [19,0-24,7]
Zemgales regiona | 20,5% (167) [17,9-23.,4]
Nav atbildes 4

Gandriz visi respondenti bija vecuma no 25 lidz 50 gadiem — 96,3 % (n = 780; 95 % TI:
94,8-97.,4). Tikai neliela dala bija jaunaki par 25 gadiem — 1,5 % (n = 12; 95 % TI: 0,8-2,5), un
nedaudz vairak neka divi procenti bija vecaki par 50 gadiem — 2,2 % (n = 18; 95 % TI: 1,4-3,4).

Septiniem respondentiem vecuma dati nebija pieejami (3. attéls).
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5. attels. Respondentu vecuma sadalijums
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Riga dzivoja piekta dala respondentu — 19,6 % (n = 159; 95 % TI: 17,0-22,5). Nedaudz
vairak — gandriz treSdala — dzivoja citas valstspilsétas — 29,5 % (n = 239; 95 % TI: 26,4-32,7),
bet vislielaka dala — treSdala jeb 32,8 % (n = 266; 95 % TI: 29,7-36,1) — noradija, ka dzivo citas
pilsétas. Lauku teritorijas (pagastos, ciemos vai viensétas) dzivoja 18,0 % (n = 146; 95 % TIL:

15,5-20,8). Savukart 7 gadijumos dzivesvietas informacija netika noradita (3. tabula).
3. tabula

Respondentu dzivesvieta

Jiisu dzivesvieta % (n) [95% TI], N=817
Riga 19,6% (159) [17,0-22,5]
Cita valstspilséta 29,5% (239) [26,4-32,7]
Cita pilséta 32,8% (266) [29,7-36,1]
Lauku teritorija (pagasts, ciems, vienséta) 18,0% (146) [15,5-20,8]
Nav atbildes 7

Respondentu izglitibas sadalijums rada, ka parliecinosi lielaka dala bija ar augstako
izglitibu — 72,6 % (n = 588; 95 % TI: 69,4-75,6). Piekta dala jeb 20,1 % (n = 163; 95 % TL
17,5-23,0) bija ieguvusi vidgjo specialo izglitibu, bet vidgjo izglitibu — 6,5 % (n = 53; 95 % TL:
5,0-8,4). Tikai neliela dala — 0,7 % (n = 6; 95 % TI: 0,3—1,5) — bija ar pabeigtu pamata izglitibu,
un nevienam respondentam nebija nepabeigtas pamata izglitibas. Izglitibas jautajuma neatbildéja

7 respondenti (4. tabula).

4. Tabula

Respondentu izglitiba

Izglitibas [imenis % (n) [95% TI], N=817

Nepabeigta pamata izglitiba | 0% (0)
Pamata izglitiba (9 klases) | 0,7% (6) [0,3—1,5]
Vidgja izglitiba (12 klases) | 6,5% (53) [5,0-8.,4]
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Vidgja speciala izglitiba 20,1% (163) [17,5-23,0]
Augstaka izglitiba 72,6% (588) [69,4-75,6]
Nav atbildes 7

Lielaka dala respondentu noradija, ka vinu darbs nav saistits ar medictnu — 88,1% (n =
713; 95% TI: 85,8-90,2). Tikai 11,9% (n = 102; 95% TI: 9,8—14,2) strada medicinas joma, bet 8

gadijumos nodarbinatibas saistiba ar medicinu netika noradita (5. fabula).
5. Tabula

Darba saistiba ar medicinu

Vai Jiisu darbs ir saistits ar medicinu? % (n) [95% TI]

Ne 88,1% (713) [85,8-90,2]
Ja 11,9% (96) [9,8-14,2]
Nav atbildes 8

Vairak neka puse respondentu bija prec€jusies vai dzivoja kopa ar partneri — 74,2 % (n =
601; 95 % TI: 71,1-77,1). Neprecéto respondentu Tpatsvars bija 16,2 % (n = 131; 95 % TI: 13,8—
18,8), bet skirusies bija 6,3 % (n = 51; 95 % TI: 4,8-8,1). Atbildi “cits variants” noradija 3,3 %
(n=27;95 % TI: 2,3-4,7). 7 gadijumos gimenes statuss netika noradits (6. tabula).

6. tabula

Respondentu gimenes statuss

Kads ir Jiisu gimenes statuss? % (n) [95% TI], N=817
Neprecéets/-a 16,2% (131) [13,8-18,8]
Precéts/-a (dzivo kopa ar partneri) 74,2% (601) [71,1-77,1]
Skiries/-usies 6,3% (51) [4,8-8,1]

Cits variants 3,3% (27) [2,3-4.7]

Nav zinams 7
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Lielaka dala respondentu bija algoti darbinieki — 72,5 % (n = 584; 95 % TI: 69,3-75,5).
Katrs desmitais atradas bérnu kopSanas atvalinajuma — 9,9 % (n = 80; 95 % TI: 8,0-12,1), bet
13,2 % (n = 106; 95 % TI: 11,0-15,6) bija pasnodarbinatie. Tikai neliela dala respondentu bija
studgjosie — 0,4 % (n = 3; 95 % TI: 0,1-1,0) vai sanema socialo pabalstu/pensiju — 0,7 % (n = 6;
95 % TIL 0,3-1,5). Atbildi “cits variants” izvelgjas 3,3 % (n = 27; 95 % TIL: 2,3-4.8).

Nodarbinatibas statusa jautajuma neatbild€ja 11 respondenti (7. tabula).

7. tabula

Respondentu nodarbinatibas statuss

Kads ir Jusu nodarbinatibas statuss? % (n) [95% TI], N=817
Pasnodarbinatais 13,2% (106) [11,0-15,6]
Algots darbinieks 72,5% (584) [69,3-75,5]
Atrodas bernu kopsanas atvalinajuma 9,9% (80) [8,0-12,1]
Sanem socialo pabalstu/ pensiju 0,7% (6) [0,3—-1,5]
Studgjoss 0,4% (3) [0,1-1,0]

Cits variants 3,3% (27) [2,3-4.8]

Nav atbildes 11

Gandriz visi respondenti ka gimenes pamata sarunvalodu noradija latvieSu valodu —
94,3 % (n = 762; 95 % TI: 92,5-95,7). Krievu valodu lietoja 4,2 % (n = 34; 95 % TI: 3,0-5,8),
bet citu valodu — tikai 1,5 % (n = 12; 95 % TI: 0,8-2,5). Uz So jautajumu neatbildéja 9
respondenti (8. tabula).

8. tabula

Respondentu sarunvaloda

Kada ir Jusu gimenes pamata % (n) [95% TI], N=817
sarunvaloda?

LatvieSu valoda 94,3% (762) [92,5-95,7]
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Krievu valoda 4,2% (34) [3,0-5,8]
Cita valoda 1,5% (12) [0,8-2,5]
Nayv atbildes 9

Analizgjot krustpunktu diagrammu, konstaté, ka visbiezak mediciniska informacija tiek
lastta tikai latvieSu valoda, ko noradijusi 61,0 % (95% TI: 57,6 — 64,3) respondentu. LatvieSu un
anglu valodas kombinacija sastopama iev€rojami retak — 19,1% (95% TI: 16,5 — 21,9), vél
mazak bija latviesu un krievu kombinacija — 7,1% (95% TI: 5,5 — 9,1), bet latvieSu, anglu un

krievu valodu kombinacija — 4,2 % (95% TI: 3,0 — 5,9) gadijumos (6. attéls).
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6. attels. Mediciniskas informacijas valoda

Respondentu vidii galvenais informacijas avots veselibas un vakcinacijas jautajumu
noskaidros$anai ir gimenes arsts vai citi veselibas apriipes sniedzg&ji — 94,6 % (95 % TI. 92,8
96,0). Vairak neka puse respondentu — 56,0 % (95 % TI: 52,5-59,4) norada, ka izmanto ar1 radus,
draugus un pazinas ka informacijas avotu, bet gandriz puse — 44,0 % (95 % TI: 40,6-47,5) —
ieglist informaciju socialajos tiklos. Aptuveni ceturta dala respondentu veselibas informaciju

ieglist no avizém, zurnaliem vai zinu portaliem — 26,2 % (95 % TI: 23,2-29,4), savukart
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profesionalu literatliru un zinatniskos rakstus lasa tikai katrs sestais — 16,7 % (95 % TIL: 14,2—

19.,5) (9. tabula, 7. attéls).

Respondentu minétie galvenie informacijas avoti, kurus vini izmanto*

9.

Avots

Ja

% [95% TI]

Neé % [95% TI],
N=813

Profesionala literatura un zinatniski

raksti

16,7 % [14,2-19,5]

83,3 % [80,5-85,8]

Avizes, zurnali, zinu portali

26,2 % [23,2-29,4]

73,8 % [70,6-76,8]

Socialie tikli

44,0 % [40,647,5]

56,0 % [52,5-59,4]

Gimenes arsts vai citi veselibas

apripes sniedzgji

94,6 % [92,8-96,0]

5.4 % [4,0-7,2]

Radi, draugi un/vai pazinas

56,0 % [52,5-59,4]

44,0 % [40,6-47,5]
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Profesionala literatiira un zinatniski raksti - 0% | VAT 100%

Avizes, Zurnali, zinu portali | 0% 100%

Né

Socialie tikli - 0% 100%
[ ]

Gimenes arsts vai citi veselibas aprupes

T r e 100%
sniedzé&ji

0%

Radi, draugi un/vai pazinas - 0% 100%

0% 40% 80%

7. attéls. Respondentu minétie izmantotie informacijas avoti

* Jautajuma respondentiem bija iesp&jams atzimét vairakas jautajumu atbildes (multiple

choice questions), 11dz ar to atbilzu kopskaits var parsniegt 100%.

Atlasot piecas visbiezak minétas informacijas avotu kombinacijas veselibas un
vakcinacijas jautdjumu konteksta, konstatéts, ka domin€ avoti, kas ir saistiti ar arstu un socialo
vidi.

Krustpunktu diagramma konstatgts, ka visbiezak izmantotais vienigais informacijas avots
ir arsts — So avotu ka galveno mingjusi 20,6 % (95% TI: 17,9 — 23,8) respondentu. Tulit aiz ta
seko kombinacija — arsts un radi/draugi, ko min&jusi 19,0 % (95% TI: 16,4 — 22,2) respondentu.
TreSaja vieta ierindojas kombinacija — mediji, socialie tikli, arsts un radi/draugi (13,5 %; 95% TI:
11,3 — 16,0), kas liecina par daudzkanalu informacijas izmantoSanu — dala respondentu
informaciju par veselibas jautajumiem iegiist gan no profesionaliem, gan neformaliem un
digitaliem avotiem. Ceturtaja un piektaja vieta esoSas kombinacijas — socialie tikli, arsts un
radi/draugi (11,4 %; 95% TI: 9,4 — 13,8), un arsts ar socialajiem tikliem (8,2 %; 95% TI: 6,5 —
10,4) — raksturo digitalo kanalu nozimigu lomu veselibas informacijas ieguve (8. attéls).

Kopuma konstate, ka arsts vai citi veselibas apriipes sniedzgji ir galvenais informacijas

avots, tacu lémumu veidosana arvien biezak tiek iesaistiti socialie un digitalie kanali, kas liecina
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par informacijas vides pluralitati un nepiecieSamibu stiprinat profesionalas komunikacijas

klatbiitni arT interneta mediju vide.
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8. attels. Respondentu min&tie visbiezak izmantotie informacijas avoti

Vairak neka tris ceturtdalas respondentu ir b&rna/u mates — 77,0 % (n = 622; 95 % TI:
74,0-79,8). Tevi veido piekto dalu — 20,7 % (n = 167; 95 % TI: 18,0-23,6), savukart, aizbildni
vai audzuvecaki ir tikai 0,6 % (n = 5; 95 % TI: 0,2—1,4). Atbildi “cits” norada 1,7 % (n = 14;
95 % TI: 1,0-2,8). So jautajumu neatbildgja 9 respondenti (0. tabula).

10. tabula

AnketéSana iesaistitais vecaks

Jiis esat beérna (u): % (n) [95% TI], N=817
Mate 77,0% (622) [74,0-79,8]
Tevs 20,7% (167) [18,0-23,6]
Aizbildnis/ AudZu vecaks 0,6% (5) [0,2-1,4]

Cits 1,7% (14) [1,0-2,8]

Nav atbildes 9
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Kopgjais bernu skaits bija 1451. Analizgjot atbildes, konstatg, ka gandriz puse bérnu ir
meitenes — 50,5 % (n = 708; 95 % TI: 47,9-53,1), un gandriz tikpat — z&ni — 49,3 % (n = 691;
95 % TI: 46,7-51,9). Atbildi “cits/nevéelos atbildét” norada tikai 0,1 % (n = 2; 95 % TI: 0,0-0,5).
Saja jautajuma atbildi nesniedza 50 respondenti. Sadalfjums starp meiteném un zéniem ir
praktiski Iidzsvarots, un ticamibas intervalu parklasanas norada, ka statistiski nozimigas
atSkiribas netiek konstatetas (p > 0,05). Savukart, 52 gadijumos b&rna dzimums netika noradits

(11. tabula).
11. tabula

Bérna dzimums

Kads ir bérna dzimums? % (n) [95% TI], N=1451
Meitene 50,5% (708) [47,9-53,1]
Z&ns 49,3% (691) [46,7-51,9]
Cits/nevelos atbildet 0,1% (2) [0,0-0,5]

Nav atbildes 50

Aptuveni puse respondentu audzina divus bérnus vecuma Iidz 18 gadiem — 46,5 % (n =
376; 95 % TI: 43,1-50,0), bet nedaudz mazak — vienu bérnu — 41,0 % (n = 331; 95 % TI: 37,6—
44 4). Katram desmitajam respondentam ir tris bérni — 9,0 % (n = 73; 95 % TL 7,2-11,2),
savukart, cetri bérni ir tikai 3,2 % (n = 26; 95 % TI: 2,2-4,6). Loti neliela dala — 0,2 % (n = 2;
95 % TI: 0,1-0,8) — audzina piecus vai vairak bernus. 9 gadijumos atbilde netika sniegta (/2.
tabula).

12. tabula

Bérnu skaits gimené

Cik Jums ir bérnu (jaunaki % (n) [95% TI], N=817
par 18 gadiem)?
1 41,0% (331) [37,6-44.,4]
2 46,5% (376) [43,1-50,0]
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3

9,0% (73) [7,2-11,2]

4

3,2% (26) [2,2-4,6]

5 un vairak

0,2% (2) [0,1-0,8]

Nav atbildes

9

3.1.1.2. Bérnu vecaku vai likumigo parstavu zinasanas par vakcindciju un vakcinésanas procesu

Gandriz visi respondenti zina, ka pastav b&rnu vakcinacijas kalendars — vairak neka 96 %

visas bérnu vecuma grupas. Starp respondentiem ar bérniem lidz 6 gadu vecumam to zina 96,8 %
(95 % TI: 94,8-98,3), vecuma no 6 lidz 11 gadiem — 96,8 % (95 % TI: 95,1-98,1), bet vecaki par
12 gadiem — 96,7 % (95 % TI: 94,2-98,4). Tikai aptuveni 3% katra grupa norada, ka par

vakcinacijas kalendaru nezina. Starp bé&rnu vecuma grupam statistiski nozimigas atskiribas netiek

konstatetas (p = 0,99) (13. tabula, 9. attéls).

13. tabula

ZinaSanas par vakcinacijas kalendara esamibu, sadalijuma pa bérnu vecuma grupam

Bérna vecuma grupa

Neé % (n) [95 % TI]

Ja % (n) [95 % TI|

<6 gadi (N =443)

3,2 % (14) [1,7-5,3]

96,8 % (429) [94,7-98,3]

6-11 gadi (N = 595)

3,2% (19) [1,9-4.,9]

96,8 % (576) [95,1-98,1]

>12 gadi (N = 336)

3,3% (11) [1,7-5,8]

96,7 % (325) [94,2-98 4]
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9. attéls. Vecaku zinaSanas par vakcinacijas kalendaru, sadalfjuma pa bérnu vecuma

grupam

Analiz€jot zinasanas par b&rnu vakcinacijas kalendara esamibu atkariba no izglitibas
Iimena, konstatg, ka vecaku uzskatu informétiba pieaug lidz ar izglitibas limeni. Bitiski zemaks
informétibas limenis bija vecakiem ar pamatizglitibu. Saja grupa vakcinacijas kalendaru zinaja
66,7% (95% TI: 22,3-95,7), kas statistiski nozimigi (p<0,05) atSkiras no visam pargjam
izglitibas kategorijam, kur zinaSanu Itmenis parsniedza 90%. Vecaku grupas ar vid&jo vai vidgjo
specialo izglitibu vakcinacijas kalendaru zinaja jau vairak neka devini no desmit respondentiem.
Augstakas izglitibas ieguveju vidi gandriz visi (98,0%; 95% TI: 96,6-99,0) bija informéti par
vakcinacijas kalendaru, un tikai neliela dala (2%; 95% TI: 1,0-3,4) noradija pret&jo (/4. tabula).

14. tabula

Vecaku informéetiba par vakcinacijas kalendara esamibu, sadalijjuma pa izglitibas grupam

Izglitiba Ne (%) [95% TI] | Ja (%) [95% TI]
Pamata izglitiba (9 klases) (N =6) | 33,3% (2) [4,3-77,7] | 66,7% (4) [22,3-95,7]
Videja izglitiba (12 klases) (N = 53) | 5,7% (3) [1,2-15,4] | 94,3% (50) [84,6-98.8]
Videja speciala izglittba (N = 160) | 5,62% (9) [2,6-10,4] | 94,4% (151) [89,6-97.,4]
Augstaka izglitiba (N = 587) 2% (12)[1,0-3,4] | 98,0% (575) [96,6-99,0]
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Analizgjot jautajumu “Cik parliecinats Jus esat, ka ieteiktd vakcinacijas kalendara
ieveroSana ir laba Jiisu bernam?”, noveérojams, ka visas vecuma grupas domin€ augsts parliecibas
Iimenis. Vecaku vidd, kuru bérni ir jaunaki par 6 gadiem, gandriz septini no desmit (69,7 %;
95 % TI. 64,1-74,8) ir parliecinati par vakcinacijas kalendara ievero$anas nozimi, savukart
gandriz ceturta dala (24,2 %; 95 % TI: 19,5-29,6) sevi raksturo ka saméra parliecinatus. Tikai
aptuveni 6 % Saubas — 3,70 % (95 % TI: 1,9-6,5) ir neparliecinati un 2,36 % (95 % TI: 1,0-4.,8)
samera neparliecinati. Lidziga tendence vérojama ar1 vecuma grupa 6—11 gadi, kur 69,1 % (95 %
TI: 63,8-74,0) vecaku ir pilniba parliecinati un 25,2 % (95 % TIL: 20,7-30,3) — saméra
parliecinati. Saubas izsaka tikai neliela dala — 3,03 % (95 % TI: 1,5-5,5) neparliecinati un 2,73 %
(95 % TI: 1,3-5,1) saméra neparliecinati. Ar1 vecakaja grupa, kur bérni ir 12 gadus veci un
vecaki, situacija bitiski neatSkiras. Gandriz septini no desmit vecakiem (70,1 %; 95 % TI: 62,5~
76,8) ir parliecinati par vakcinacijas kalendara nozimigumu, ceturta dala (23,4 %; 95 % TI: 17,4—
30,5) — saméra parliecinati, bet aptuveni 6 % (3,59 % [95 % TI: 1,3-7,7] neparliecinati un
2,99 % [95 % TI: 1,0-6,8] saméra neparliecinati) pauz Saubas. Statistiska analize norada, ka starp
vecaku parliecibu par bérnu vakcinacijas kalendara ievéroSanas nozimi un bérna vecuma grupu

statistiski noztmigas atskiribas netiek konstatétas (p = 0,99) (15. tabula).

15. tabula

Vecaku uzskatu parlieciba par vakcinacijas kalendara ievérosanu, sadalijuma pa

bérnu vecuma grupam

Vecuma Neparliecinats (%) | Saméra Saméra Parliecinats (%)

grupa (n) [95% TI] neparliecinats (%) (n) | parliecinats (%) (n) | (n) [95% TI]
[95% TI] [95% TI]

<6gadi (N | 3,70 % (11) [1,9- 2,36 % (7) [1,0-4,8] 24,2 % (72) [19,5—- | 69,7 % (207)
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=297) 6,5] 29,6] [64,1-74,8]
6-11gadi | 3,03% (10)[1,5- | 2,73% (9) [1.3-5,1] | 25,2 % (83)[20,7— | 69,1 % (228)
(N=330) |5.,5] 30,3] [63,8-74,0]
>12gadi | 3,59 % (6)[1,3-7.7] | 2,99 % (5)[1,0-6,8] | 23,4% (39)[17.4— | 70,1 % (117)
(N =167) 30,5] [62,5-76,8]

Analizgjot jautajumu “Vai Jus zinat, kur doties, lai vakcinétu savu bérnu?”, konstate, ka
parliecinoss vairakums vecaku visas bérnu vecuma grupas sniedza pozitivu atbildi. Vecaku vida
ar bérniem Iidz 6 gadu vecumam 99,1 % (439) [97,7-99,7] uzskatija, ka zina, kur doties
vakcinéties, savukart, tikai 0,9 % (4) [0,3-2,3] atbild€ja noliedzosi. Ar1 611 gadu vecuma bérnu
vecaku vidi rezultati ir lidzigi — 98,6 % (584) [97,2-99,3] apstiprinaja uzskatu, ka zina, kur
notiek vakcinacija, un tikai 1,4 % (8) [0,7-2,8] atbild§ja “n&”. Vecaku grupa ar bérniem, kas
vecaki par 12 gadiem, 97,6 % (328) [95,4-98,9] zinaja, kur vakcinét savu b&rnu, bet 2,4 % (8)
[1,1-4,6] to nezinaja. Kopuma, gandriz visi vecaki (vairak neka 97 %) visas bérnu vecuma
grupas ir informéti par vakcinacijas vietam, un statistiski nozimigu atSkiribu starp b&rnu vecuma

grupam nekonstat&ja (p=0,24) (16. tabula).
16. tabula

Zinasanas par to, kur var vakcinét bérnu sadalijuma pa bérna vecuma grupam

Vecuma grupa Ne Ja

<6 gadi (N =443)

0,9 % (4) [0,3-2,3]

99,1 % (439) [97,7-99,7]

6-11 gadi (N = 592)

1,4 % (8) [0,7-2.8]

98,6 % (584) [97,2-99,3]

>12 gadi (N =336)

2,4 % (8) [1,1-4,6]

97,6 % (328) [95,4-98,9]

Analizgjot jautajumu “Cik lielas ir Jusu baZas/satraukums par to, ka kada no bérnu
vakcinam varétu nebut drosa?”, tika konstatéts, ka vecaku uzskatu sadalfjums starp dazadam
b&rnu vecuma grupam bija lidzigs (p = 0,84). Jaunako bérnu vecaku grupa (<6 gadi) vairak neka
treSdala respondentu (33,6 %; 95 % TI: 29,2-38,2) noradija, ka vispar neuztraucas, un lidziga
proporcija (34,5 %; 95 % TI: 30,0-39,2) — ka ne parak uztraucas. Aptuveni ceturta dala (25,5 %;
95 % TI: 21,4-30,0) bija dalgji satraukti, savukart, tikai 6,3 % (95 % TI: 4,2-9,0) noradija uz
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izteiktam bazam. Lidzigs sadalijums vérojams vecaku grupa ar 6-11 gadus veciem bérniem —
37,7 % (95 % TI: 33,8-41,8) vispar neuztraucas, 32,3 % (95 % TI: 28,5-36,3) bija saméra
mierigi, 24,2 % (95 % TI: 20,7-28,1) pauda dal&jas bazas un tikai 5,7 % (95 % TI: 4,0-7,9) —
lielu satraukumu. ArT vecaku vidi, kuru bérni bija vecaki par 12 gadiem, tendence saglabajas
lidziga: 34,2 % (95 % TI: 29,1-39,6) vispar neuztraucas, 32,4 % (95 % TI: 27,4-37,8) — ne parak
uztraucas, 26,8 % (95 % TI: 22,1-32,1) — dalg&ji uztraucas, un 6,6 % (95 % TI: 4,3-9,9) bija loti
satraukti (/7. tabula).

17. tabula

Vecaku uztraukums par vakcinas drosibu

Vecuma grupa | Vispar neuztraucos | Ne parak Dalgji uztraucos Loti uztraucos

% (n) [95% TI] uztraucos % (n) [95% TI] % (n) [95% TI]
% (n) [95% TI]

<6 gadi (N = 33,6 % (149) [29,2— | 34,5 % (153) [30,0— | 25,5 % (113) [21,4— | 6,3 % (28) [4,2—

443) 38,2] 39,2] 30,0] 9,0]

6-11gadi (N= | 37,7 % (224) [33,8— | 32,3 % (192) [28,5— | 24,2 % (144) [20,7— | 5,7 % (34) [4,0-

594) 41,8] 36,3] 28,1] 7,9]

>12 gadi (N = 34,2 % (115) [29,1- | 32,4 % (109) [27,4— | 26,8 % (90) [22,1- | 6,6 % (22) [4,3—

336) 39,6] 37,8] 32,1] 9,9]

Analizgjot atbildes uz jautajumu “Cik nopietnas ir Jusu bazas/satraukums par to, ka Jusu
b&rnam peéc vakcinas var€tu biit nopietnas blakusparadibas?”, konstate, ka lielaka dala vecaku
izteikusi nelielu vai mérenu satraukumu, savukart izteiktas bazas ir salidzinosi retas. Vecaku vida
ar bérniem lidz 6 gadu vecumam 10,2 % (45) [7,7-13,3] noradija, ka loti uztraucas, un vél
31,8 % (140) [27,7-36,2] — ka dalgji uztraucas. Lielaka dala jeb 35,5 % (156) [31,3—40,0]
atbildgja, ka ne parak uztraucas, un 22,5 % (99) [18,8-26,6] — ka vispar neuztraucas. Lidziga, bet
nedaudz mierigaka tendence vérojama vecaku grupa ar bérniem 6—11 gadu vecuma — 7,7 % (46)
[5,8-10,2] loti uztraucas, 24,2 % (144) [20,8-28,0] dalgji uztraucas, savukart 38,9 % (231)
[34,9-43,1] ne parak uztraucas un 29,1 % (173) [25,4-33,1] vispar neuztraucas. Vecaku grupa ar
bérniem >12 gadu vecuma 10,8 % (36) [7,9-14,7] bija loti satraukti, 27,0 % (90) [22,3-32,2]

39




dalgji satraukti, bet vairak neka treSdala jeb 35,1 % (117) [30,0-40,5] ne parak uztraukusSies un
vel 27,0 % (90) [22,3—-32,2] vispar neuztraukuSies (18. tabula).

Kopuma vairak neka 60 % vecaku visas vecuma grupas uzskata, ka nejut izteiktu
satraukumu par vakcinu droSumu, un tikai aptuveni katrs desmitais pauz nopietnas bazas. Starp
bérnu vecuma grupam konstatetas nelielas, tomér statistiski nozimigas atSkiribas (p = 0,03), tatad

vecaki ar jaunakiem b&rniem médz but nedaudz satrauktaki attieciba par $o jautajumu.
18. tabula

Vecaku uztraukuma Iimenis par vakcinas drosibu sadalijuma pa bérnu vecuma

grupam
Atbilde <6 gadi (N=441) 6-11 gadi (N=598) > 12 gadi (N=336)
% (n) [95% TI] % (n) [95% TI] % (n) [95% TI]
Loti uztraucos 10,2 % (45) [7,7-13,3] | 7,7 % (46) [5,8-10,2] 10,8 % (36) [7,9-14,7]

Dalgji uztraucos | 31,8 % (140) [27,7-36,2] | 24,2 % (144) [20,8-28,0] | 27,0 % (90) [22,3-32,2]
Ne parak uztraucos | 35,5 % (156) [31,3-40,0] | 38,9 % (231) [34,9-43,1] | 35,1 % (117) [30,0-40,5]
Vispar neuztraucos | 22,5 % (99) [18,8-26,6] | 29,1 % (173) [25,4-33,1] | 27,0 % (90) [22,3-32,2]

Analizgjot atbildes uz jautagjumu “Cik nopietnas ir Jusu baZas/satraukums par to, ka
vakcinacija nepasarga no saslimSanas?”, konstate, ka lielaka dala vecaku visas vecuma grupas
uzskata, ka satraukums par vakcinu efektivitati ir zems vai merens. Vecaku grupa ar bérniem lidz
6 gadu vecumam 7,5 % (33) [5,4-10,3] uzskata, ka loti uztraucas, 26,2 % (115) [22,3-30,5] —ka
dal@ji uztraucas, bet vairak neka treSdala jeb 39,0 % (171) [34,5-43,6] uzskatija, ka ne parak
uztraucas. 27,3 % (120) [23,3-31,7] pilniba neizjuta satraukumu. Lidzigs sadalijums bija vecaku
vida ar berniem 6—11 gadu vecuma — 5,2 % (31) [3,7-7,4] bija loti satraukti, 24,5 % (146) [21,1-
28,2] dalgji satraukti, 38,6 % (230) [34,6-42,8] ne parak satraukti un 31,7 % (189) [27,8-35,8]
vispar neuztraucas. Vecaku grupa ar bérniem >12 gadu vecuma novérojama gandriz identiska
tendence — 5,7 % (19) [3,7-8,7] uzskatija, ka ir loti satraukti, 28,2 % (94) [23,5-33,4] dalg&ji
satraukti, 39,0 % (130) [33,7-44,6] ne parak satraukti un 27,0 % (90) [22,3-32,2] vispar

neuztraucas (19. tabula, 10. attéls).
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Kopuma vairak neka divas treSdalas vecaku visas grupas uzskata, ka jiitas parliecinati par
vakcinacijas efektivitati, un tikai neliela dala (ap 5-7 %) pauz izteiktas baZas. Starp bérnu

vecumu grupam statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatétas (p = 0,44).
19. tabula

Vecaku uzskati par uztraukuma Iimeni, ka vakcinacija nepasarga no saslimsanas,

sadalijuma pa bérnu vecuma grupam

Atbilde < 6 gadi (N=440)
% (n) [95% TI]

7,5 % (33) [5,4-10,3]

6-11 gadi (N=600)
% (n) [95% TI]
5.2% (31) [3,7-7.4]

> 12 gadi (N=336)
% (n) [95% TI|
5,7 % (19) [3,7-8,7]

Loti uztraucos

Dalgji uztraucos

26,2 % (115) [22,3-30,5]

24,5 % (146) [21,1-28,2]

28,2 % (94) [23,5-33,4]

Ne parak uztraucos

39,0 % (171) [34,5-43,6]

38,6 % (230) [34,6-42,8]

39,0 % (130) [33,7-44,6]

Vispar neuztraucos

27,3 % (120) [23,3-31,7]

31,7 % (189) [27,8-35,8]

27,0 % (90) [22,3-32.2]

Loti uztraucos
230

153

7
Bérna vecuma grupa
<6 gadi
O 6-11 gadi
. =>12 gadi
Vispar
neuztraucos

Dalgji
uztraucos

Ne parak
uztraucos

10. attels. Vecaku uzskati par uztraukuma Itmeni saistiba ar vakcinas drosibu
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Analizgjot apgalvojumu “Es uzskatu, ka daudzas slimibas, pret kuram vakcinas aizsarga,
ir smagas”, iegtst, ka vairak neka 95 % vecaku visas bérnu vecuma grupas tam pilniba piekrit
vai piekrit. Vecakiem ar bérniem lidz 6 gadu vecumam vairak neka puse — 56,9 % (95 % TI:
52,2-61,5) pilniba piekrita Sim apgalvojumam, bet vl 39,9 % (95 % TI: 35,4-44,5) noradija
dalgju piekriSanu. Lidziga proporcija novérota art starp vecakiem ar b&rniem vecuma no 6 lidz 11
gadiem — 59,2 % (95 % TI: 55,1-63,2) pilniba piekrita un 36,5 % (95 % TI: 32,6-40,7) piekrita.
Savukart, vecaku grupa ar beérniem vecakiem par 12 gadiem attiecigas vertibas bija 61,4 % (95 %
TL: 56,1-66,5) un 33,5 % (95 % TIL: 28,6-38,8). Pretgjs viedoklis bija loti reti sastopams —
kopuma, mazak neka 5 % respondentu pauda, ka slimibas, pret kuram vakcinas aizsarga, nav
smagas (20. tabula). Sadu uzskatu nedaudz biezak noradija vecaki ar vecakiem berniem (ap 5 %),

tacu §1 atSkiriba nebija statistiski nozimiga (p = 0,36).
20. tabula

Vecaku uzskati par slimibu smagumu, pret kuram tiek veikta vakcinacija,

sadalijuma pa bérnu vecuma grupam

Atbilde <6 gadi (N =444)% (n) | 6-11 gadi (N=602)% (n) | >12 gadi (N =340)% (n)
[95 % TI| [95 % TI] [95 % TI]

Pilnigi 0,68 % (3) [0,2-2,0] 1,68 % (10) [0,9-3,1] 2,40 % (8) [1,2-4,7]

nepiekritu

Nepiekritu 2,51 % (11) [1,4-4,5] 2,69 % (16) [1,6-4,4] 2,69 % (9) [1,4-5,0]

Piekritu 39,9 % (175) [35,4-44,5] | 36,5 % (217) [32,6-40,7] 33,5 % (112) [28,6-38,8]

Pilnigi 56,9 % (250) [52,2-61,5] | 59,2 % (352) [55,1-63,2] 61,4 % (205) [56,1-66,5]

piekritu

Analizgjot respondentu uzskatus par apgalvojumu “B&€rnam labak ir attistit imunitati,
izslimojot, nevis sanemot vakcinu”, konstaté, ka vairums vecaku tam nepiekrit, neatkarigi no
bérna vecuma grupas. Starp vecakiem ar b&rniem lidz 6 gadu vecumam 37,8 % (95 % TI: 33,2—
42,6) nepiekrit, bet vel 37,3 % (95 % TI: 32,7-42,0) pilnigi nepiekrit Sim apgalvojumam.
Lidzigas proporcijas saglabajas ar1 citds vecuma grupas: 6—11 gadu vecuma bérnu vecakiem
40,7 % (95 % TI: 36,8—44,8) nepiekrit un 34,2 % (95 % TI: 30,4-38,2) pilnigi nepiekrit, bet >12
gadu vecuma grupa — attiecigi 39,2 % (95 % TI: 34,0-44,6) un 32,3 % (95 % TI: 27,4-37,6).
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Neliels respondentu ipatsvars piekrita apgalvojumam, ka imunitati labak iegit, izslimojot —
aptuveni ceturta dala (no 22,9 % lidz 26,6 %) pauda dal&ju piekriSanu, un tikai 1,8-2,2 % pilniba
piekrita (21. tabula). Statistiski nozimigas atSkiribas starp bérnu vecuma grupam netika

noverotas (p = 0,72), kas norada, ka vecaku atticksme pret vakcinacijas nepiecieSamibu un

dabiskas imunitates priekSrocibam ir ITdziga visas vecuma grupas.

21. tabula

Vecaku uzskati, ka labak ir attistit dabigo imunitati, izslimojot, sadalijjuma pa bérnu

vecuma grupam

Atbilde <6 gadi (N =444)% (n) | 6-11 gadi (N =602)% (n) | >12 gadi (N =340)% (n)
[95 % TI] [95 % TI] [95 % TI]

Pilnigi 1,83 % (8) [0,9-3,6] 2,19 % (13) [1,3-3,8] 1,80 % (6) [0,8-3,9]

piekritu

Piekritu 23,1 % (101)[19,3-27,3] | 22,9 % (136) [19,6-26,6] 26,6 % (89) [21,9-31,8]

Nepiekritu 37,8 % (165) [33,2-42,6] | 40,7 % (242) [36,8-44,8] 39,2 % (131) [34,0-44,6]

Pilnigi 37,3 % (163) [32,742,0] | 34,2 % (203) [30,4-38,2] 32,3 % (108) [27,4-37,6]

nepiekritu

Analizgjot atbildes uz jautajumu “B&rnam ir labak sanemt mazak vakcinu vienlaikus”,
konstateé, ka vecaku uzskati dalfjas, tomér dominé méreni atbalstosa atticksme pret So
apgalvojumu. Vecaku grupa ar bémiem lidz 6 gadu vecumam 7,1 % (31) [5,0-9,9] pilniba
piekrita un 37,0 % (162) [32,6-41,7] piekrita uzskatam, ka beérnam labak sanemt mazak vakcinu
viena vizit€. Lidzigs 1patsvars — 37,9 % (166) [33,4-42,6] — bija neitrala pozicija “nepiekritu”,
bet 18,0 % (79) [14,6-21,9] pilniba nepiekrit Sim uzskatam. 6—11 gadu vecuma b&rnu vecaku
vidu lidziga tendence saglabajas: 8,4 % (50) [6,4-10,9] pilniba piekrita un 33,8 % (200) [29,9—
37,9] piekrita apgalvojumam, savukart, 40,2 % (238) [36,1-44,4] noradija, ka nepiekrit, un
17,6 % (104) [14,6-21,0] — pilniba nepiekrit. Vecakiem ar bérniem > 12 gadu vecuma piekrisana
bija nedaudz biezaka — 9,9 % (33) [7,1-13,7] pilniba piekrita un 41,6 % (139) [36,5-46,8]
piekrita, kamér 30,8 % (103) [26,1-36,0] nepiekrit un 17,7 % (59) [13,9-22.4] pilniba nepiekrit
(22. tabula).
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Kopuma iegtist, ka vairak neka puse vecaku visas vecuma grupas uzskata, ka vienlaiciga

vairaku vakcinu sanems$ana varétu nebiit vélama, taCu gandriz tikpat liels Tpatsvars pauz preteju

vai neitralu nostaju. Statistiski nozimigas atSkiribas starp bernu vecumu grupam nekonstatgja (p

=0,10).
22. tabula
Vecaku uzskati par vakeinu skaita samazinaS$anu, sadalijuma pa bérnu vecuma
grupam
Atbilde <6 gadi (N=439) 6-11 gadi (N=596) >12 gadi (N=337)
% (n) [95% TI] % (n) [95% TI] % (n) [95% TI]

Pilnigi piekritu | 7,1 % (31) [5,0-9.9] 8,4 % (50) [6,4-10,9] 9,9 % (33) [7,1-13,7]
Piekritu 37,0 % (162) [32,6-41,7] | 33,8 % (200) [29,9-37.9] | 41,6 % (139) [36,5-46,8]
Nepiekritu 37,9 % (166) [33,4-42,6] | 40,2 % (238) [36,1-44.4] | 30,8 % (103) [26,1-36,0]
Pilnigi nepiekritu | 18,0 % (79) [14,6-21,9] | 17,6 % (104) [14,6-21,0] | 17,7 % (59) [13,9-22,4]

3.1.1.3. Bérnu vecaku un likumigo parstavju vakcinésanas procesa izvértejums

Analizgjot jautajumu “Es varu atklati apspriest savas bazas par vakcinam ar sava bérna

arstu.”, ieguva, ka butiskas uzskatu atskiribas starp dazadu vecuma grupu bérnu vecakiem netika

konstatétas (p = 0,67). Vecaku vidi, kuru bérni bija jaunaki par 6 gadiem, vairak neka puse
(54,3 %; 95 % TI: 49,5-59,0) piekrita uzskatam, ka var atklati runat ar arstu, un vél 43,0 %
(95 % TI: 38,4-47,8) tam pilniba piekrita. Tikai neliela dala — 2,7 % (kopa pilnigi nepiekritu vai

nepiekritu) — nejutas brivi $adu sarunu veidot. Lidziga tendence saglabajas vecaku grupa ar 611

gadus veciem bérniem: 53,7 % (95 % TI: 49,6-57,8) piekrita, bet 42,4 % (95 % TI: 38,4-46,6)

pilniba piekrita §im uzskatam. Savukart 3,9 % (95 % TI: aptuveni 2,3—6,3) Saubijas vai nepiekrit.

Vecakiem ar bérniem vecakiem par 12 gadiem noverojams Iidzigs sadalijums — 49,0 % (95 % TL:

43,7-54,3) piekrita un 47,2 % (95 % TI: 42,0-52,6) pilniba piekrita apgalvojumam. Tikai

aptuveni 4 % (kopa pilnigi nepiekritu vai nepiekritu) izteica pret&ju viedokli (23. tabula, 11.

attels).
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23. tabula

Iesp€éja apspriest bazas vai satraukumu par vakcinam ar bérna arstu

Vecuma grupa

Pilnigi
nepiekritu

% (n) [95% TI]

Nepiekritu
% (n) [95% TI]

Piekritu

% (n) [95% TI]

Pilnigi piekritu
% (n) [95% TI]

<6 gadi (N = 0,9% (4 [03— | 1,8% (8)[0,9— | 54,3 % (240) [49,5— | 43,0 % (190) [38,4—
442) 2,3] 3,5] 59,0] 47.8]
6-11gadi(N= | 1,7% (10)[0,9— | 2,2% (13)[1,3— | 53,7 % (320) [49,6— | 42,4 % (253) [38,4—
596) 3,1] 3,7] 57,8] 46,6]
>12gadi(N= | 1.8%(6)[0,8— | 2,1 % (7)[1,0— | 49,0 % (164) [43,7— | 47,2 % (158) [42,0—
335) 3,9] 4.4] 54.3] 52,6]

100%
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11. attels. lesp€ja apspriest bazas vai satraukumu par vakcinaciju ar bérna arstu, sadalijuma

pa bérna vecuma grupam

Analizgjot jautajumu “Nemot veéra visus aspektus, cik liela méra jus uzticaties savam
bérna arstam saistiba ar vakcinacijas jautajumiem?”, konstate, ka parliecinoss vairakums vecaku
visas vecuma grupas uzskata, ka uzticas vai pilniba uzticas savam arstam. Vecaku vidi, kuru
bérni ir jaunaki par 6 gadiem, apmé&ram puse (49,5 % [44,8-54,2]) uzticas, un gandriz tikpat
daudz (48,2 % [43,5-52,9]) pilniba uzticas savam b&rna arstam. Tikai neliela dala — 1,1 % (5
vecaki) [0,4-2,7] — noradija, ka “neuzticas” vai “pilnigi neuzticas”. Lidziga aina v€rojama ar1 6—
11 gadu vecuma bérnu vecaku grupa, kur 54,3 % (322 vecaki) [50,2-58,3] uzticas, un 42,5 %
(252 vecaki) [38,5-46,6] pilniba uzticas arstam. Neuzticibas izteic€ju Ipatsvars $aja grupa ir loti
zems — kopa aptuveni 3,2 %. Vecaku grupa ar b&rniem, kuri vecaki par 12 gadiem, tendence
saglabajas lidziga: 50,4 % (169 vecaki) [45,1-55,7] uzticas un 46,0 % (154 vecaki) [40,8-51,3]
pilniba uzticas arstam. Ari Seit neuzticibas limenis ir zems — tikai ap 3,6 % no respondentiem.
Kopuma, vairak neka 90 % vecaku visas b&mu vecuma grupas atzimé uzticibu vai pilnigu
uzticibu savam b@rna arstam, un starp grupam nav statistiski nozimigu atskiribu (p = 0,52) (24.

tabula, 12. attéls).

24. tabula

Vecaku uzticeéSanas beérna arstam, sadalijuma pa bérna vecuma grupam

Vecuma grupa Pilnigi Neuzticos Uzticos Pilniba uzticos
neuzticos % (n) [95% TI] | % (n) [95% TI] % (n) [95% TI]
% (n) [95% TI|
<6 gadi (N = 1,1 % (5)[0,4- | 1,1 % (5)[0,4— 49,5 % (219) [44,8— | 48,2 % (213) [43.5-
442) 2,7] 2,7] 54,2] 52,9]
6-11 gadi (N = 1,2% (7)[0,5- | 2,0% (12) [1,1— | 54,3 % (322) [50,2— | 42,5 % (252) [38,5—
593) 2,5] 3,5] 58,3] 46,6]
>12 gadi (N = 1,2% (4)[0,4- | 2,4% (8)[1,2— 50,4 % (169) [45,1— | 46,0 % (154) [40,8—
335) 3,0] 4,7] 55,7] 51,3]
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12. attéls. Vecaku uzticiba bérna arstam, sadalijuma pa bérna vecuma grupam

Analizgjot jautajumu “Ka Jus vertgjat, cik viegli pieejami vakcinacijas pakalpojumi ir
Jasu beérnam?”, konstate, ka lielaka dala vecaku visas bérnu vecuma grupas uzskata, ka piekluve
vakcinacijas pakalpojumiem ir viegla. Vecaku vidi ar bérniem lidz 6 gadu vecumam 81,7 % (361)
[77,9-85,0] uzskatija, ka vakcinacijas pakalpojumi ir viegli pieejami, savukart, 17,9 % (79)
[14,6-21,7] — ka tie ir saméra viegli pieejami. Tikai 0,5 % (2 vecaki) [0,1-1,8] uzskatija, ka
pakalpojumi ir sam@ra griti pieejami. Art 6-11 gadu vecuma bérnu vecaku vida lielaka dala
(75,4 % [71,6-79,0]) verteja pieejamibu ka vieglu, bet 24,3 % (144) [20,9-28,2] — ka saméra
vieglu. Tikai 0,3 % (2 vecaki) [0,1-1,3] uzskatija, ka piekluve ir samera gruta. Vecaku grupa ar
bérniem vecakiem par 12 gadiem 78,3 % (263) [73,6-82,4] raksturoja vakcinacijas pieejamibu
ka vieglu, 21,4 % (72) [17,3-26,2] — ka samera vieglu, un tikai 0,3 % (1 respondents) [0,1-1,6] —
ka saméra gritu.

Kopuma vairak neka tris ceturtdalas vecaku visas bérnu vecuma grupas uzskata, ka
vakcinacijas pakalpojumi Latvija ir viegli pieejami, un starp b&rnu vecuma grupam statistiski

nozimigas atSkiribas netika konstatetas (p = 0,13) (25. tabula).
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25. tabula

Vakcinu pieejamiba, sadalijuma pa bernu vecumu grupam

Vecuma grupa Viegli Sameéra viegli Sameéra griiti

% (n) [95% TI] % (n) [95% TI] % (n) [95% TI]
<6 gadi (N =442) 81,7 % (361) [77,9-85,0] | 17,9 % (79) [14,6-21,7] | 0,5 % (2) [0,1-1,8]
6-11 gadi (N =1593) | 75,4 % (447) [71,6—79,0] | 24,3 % (144) [20,9-28,2] | 0,3 % (2) [0,1- 1,3]
>12 gadi (N=336) | 78,3 % (263) [73,6—82,4] | 21,4 % (72) [17,3—26,2] | 0,3 % (1) [0,1- 1,6]

Analizgjot respondentu atbildes uz jautajumu par Skérsliem, kas varétu kavet vakcinacijas
pakalpojumu sanemsSanu, konstatéts, ka lielakaja dala gadijumu vecaki konkrétos faktorus
neuzskata par butiskiem skerSliem. Janem véra, ka respondentiem bija iesp&ja atzimét vairakas
atbildes, I1dz ar to atbilzu kopskaits var parsniegt 100 %, tomér katra vecumgrupa katra faktora
atbildes tika analiz&tas atseviski.

Finansialie SkérSli netika noraditi neviena no analiz€tajam vecumgrupam — visas trijas
grupas 100,0 % vecaku atbild&ja “né”, noradot, ka vakcinacijas izmaksas viniem nerada griitibas.
Lidziga situacija noverota arl attieciba uz noklusanu lidz vakcinacijas iestadei (infrastruktiiras
Skersliem), kas netika atziméti ka biitisks ierobezojums neviena vecumgrupa.

Nelielas atskiribas starp vecumgrupam tika noverotas jautajuma par arstu darba laikiem.
So faktoru ka $kersli uzskatija 20,0 % (3) [4,3-48,1] vecaku ar berniem lidz 6 gadu vecumam un
21,7 % (5) [7,5-43,7] vecaku 6-11 gadu vecuma grupa, savukart vecaku vidii ar bérniem >12
gadu vecuma arstu darba laiki tika minéti retak — 9,1 % (2) [1,1-29,2].

Bérna veselibas stavoklis ka iesp&jams Skeérslis tika noradits salidzinosi biezak. Jaunakaja
vecumgrupa So faktoru atzimé€ja 56,2 % (9) [29,9-80,2] vecaku, bet 6-11 gadu grupa — pat
75,0 % (18) [53,3-90,2]. Vecaku ar bérniem >12 gadu vecuma vidi b&rna veselibas stavoklis tika
uzskatits par Skeérsli 45,5 % (10) [24,4—67,8] gadijumu.

Personiski iemesli bija viens no biezak minétajiem faktoriem visas vecumgrupas. So
Skersli atziméja vairak neka tris ceturtdalas respondentu: no 77,3 % (17) [54,6-92,2] vecaku >12

gadu vecuma grupa lidz 88,0 % (22) [68,8-97,5] 6-11 gadu vecuma grupa. Ideologiski
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apsveérumi tika minéti retak — aptuveni treSdala gadijumu, vari€jot no 29,2 % (7) [12,6-51,1] lidz
43,8 % (7) [19,8-70,1] atkariba no vecumgrupas.

Religiski iemesli tika konstatéti loti reti. Neviena no pirmajam divam vecumgrupam $is
faktors netika noradits, savukart vecaku vidi ar bérniem >12 gadu vecuma religiskus
apsveérumus ka Skersli mingja tikai 4,5 % (1) [0,1-22,8] respondentu (26. tabula).

Kopuma visbiezak ka potencialie Skérsli vakcinacijas pakalpojumu sanemsSanai tika
minéti bérna veselibas stavoklis un personiski iemesli, kamér finansialie, infrastruktiiras un
religiskie faktori respondentiem parsvara neradija Skér$lus. Statistiski nozimigas atskiribas starp

b&rnu vecuma grupam netika konstatétas (p > 0,05).
26. tabula

Biezakie Skersli vakcinacijas sanemS$anai, sadalijjuma pa bérnu vecuma grupam*

Skerslis Atbilde <6 gadi % (n) | 611 gadi % >12 gadi %
[95 % TI] m) [95 % TI] | (n) [95 % TI]
Finansiali Ne 100,0 % (16) 100,0 % (23) 100,0 % (22)
[79,4-100,0] [85,2-100,0] [84,6-100,0]
Ja 0,0 % (0) [0,0— | 0,0 % (0) [0,0— | 0,0 % (0) [0,0—
20,6] 14,8] 15,4]
Nokl@iSana Ne 100,0 % (16) 100,0 % (23) 100,0 % (22)
(infrastruktara) [79,4-100,0] [85,2-100,0] [84,6-100,0]
Ja 0,0 % (0) [0,0— | 0,0 % (0) [0,0— | 0,0 % (0) [0,0—
20,6] 14,8] 15,4]
Arstu darba Ne 80,0 % (12) 78,3 % (18) 90,9 % (20)
laiki [51,9-95,7] [56,3-92,5] [70,8-98.9]
Ja 20,0 % (3) 21,7 % (5) 9,1% (2)[1,1-
[4,3-48,1] [7,5-43,7] 29,2]
Bérnu Ne 43,8 % (7) 25,0 % (6) 54,5 % (12)
veselibas [19,8-70,1] [9,8-46,7] [32,2-75,6]
stavoklis
Ja 56,2 % (9) 75,0 % (18) 45,5 % (10)

449




[29,9-80,2] [53,3-90,2] [24,4-67,8]
Personiski Ne 18,8 % (3) 12,0 % (3) 22,7 % (5)
[4,0-45,6] [2,5-31,2] [7,8-45,4]
Ja 81,2 % (13) 88,0 % (22) 77,3 % (17)
[54,4-96,0] [68,8-97,5] [54,6-92,2]
Ideologiski N& 56,2 % (9) 70,8 % (17) 68,2 % (15)
[29,9-80,2] [48,9-87,4] [45,1-86,1]
Ja 43.8 % (7) 29,2 % (7) 31,8 % (7)
[19,8-70,1] [12,6-51,1] [13,9-54,9]
Religiski N& 100,0 % (16) | 100,0 % (23) | 95,5 % (21)
[79,4-100,0] | [85,2-100,0] |[77,2-99,9]
Ja 0,0 % (0) [0,0— | 0,0 % (0) [0,0— | 4,5 % (1) [0,1—
20,6] 14,8] 22,8]

* Jautajuma respondentiem bija iesp&jams atziméet vairakas jautajumu atbildes (multiple choice

questions), lidz ar to atbilzu kopskaits var parsniegt 100%.

Analizgjot atbildes jautdjumam “Cik apmierinata/-s Jus bijat ar visiem aspektiem, kuri
bija saistiti ar berna p&dgjo vakcinaciju?”, konstate, ka lielaka dala vecaku visas vecuma grupas
uzskatija, ka bija apmierinati ar vakcinacijas procesu. Vecaku vidd ar bérniem lidz 6 gadu
vecumam tris ceturtdalas jeb 75,9 % (334) [71,8-79,6] noradija, ka ir loti apmierinati, un vél
19,8 % (87) [16,3-23,8] bija saméra apmierinati. Tikai neliela dala vecaku pauda
neapmierinatibu — 2,5 % (11) [1,4-4,5] bija sam&ra neapmierinati un 1,8 % (8) [0,9-3,6] nebija
apmierinati. ArT 611 gadu vecuma bérnu vecaku vidia kop€ja apmierinatiba bija loti augsta —
76,2 % (455) [72,5-79,6] bija loti apmierinati, bet 21,6 % (129) [18,4-25,2] sam&ra apmierinati.
Tikai aptuveni 2 % vecaku $aja grupa noradija neapmierinatibu. Vecakiem ar b&rniem no 12 gadu
vecuma noveérojama lidziga, tacu nedaudz mazaka tendence — 72,0 % (242) [67,1-76,4] bija loti
apmierinati, 23,8 % (80) [19,6-28,6] saméra apmierinati, tikai neliela dala — 3,9 % (13) [2,3-6,6]
un 0,3 % (1) [0,05-1,9] — izteica neapmierinatibu (27. tabula).
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27. tabula

Vecaku uzskati par apmierinatibu ar bérna pedejo vakcinaciju, sadalijjuma pa

beérna vecuma grupam

Apmierinatiba < 6 gadi (N=444) 6—11 gadi (N=602) > 12 gadi (N=340)
% (n) [95% TI] % (n) [95% TI] % (n) [95% TI|
Nebiju apmierinata/-s 1,8 % (8) [0,9-3,6] 1,3 % (8) [0,6-2,6] 0,3 % (1) [0,05-1,9]
Samera neapmierinata/- | 2,5 % (11) [1,4-4,5] 0,8 % (5) [0,3-2,0] 3,9 % (13) [2,3-6,6]
s
Sameéra apmierinata/-s 19,8 % (87) [16,3-23,8] | 21,6 % (129) [18,4— 23,8 % (80) [19,6-28,6]
25,2]
Loti apmierinata/-s 75,9 % (334) [71,8— 76,2 % (455) [72,5— 72,0 % (242) [67,1—
79,6] 79,6] 76,4]

Ja petijuma dalibnieki ieprieks€ja jautajuma noradija, ka ar p&d€jo b&rna vakcinaciju bija
sam&ra apmierinati, samera neapmierinati vai nebija apmierinati, tad viniem bija iesp&ja atbildet
uz papildus jautajumu un precizét neapmierinatibas iemeslus. Uz jautajumu atbildéja 281
pétijuma dalibnieks no 355 pétijjuma dalibniekiem, kam jautajums tika uzdots. Analizgjot
respondentu atbildes, kuri jautajuma “Cik apmierinata/—s Juis bijat ar visiem aspektiem, kuri bija
saistiti ar bérna peédgjo vakcinaciju, piem., informaciju, procediiru, medicinas darbinieku
attieksmi, vakcinacijas iestades darba organizaciju, sniegtajam rekomendacijam u.tml.?”
uzskatija, ka bija sam@ra apmierinati, saméra neapmierinati vai neapmierinati, konstate, ka
galvenie neapmierinatibas iemesli saistiti ar vakcinu pieejamibu, gaidiSanas rindam un personala
iesaisti. Starp vecakiem ar be€rniem lidz 6 gadu vecumam visbiezak mingtie iemesli bija saistiti ar
to, ko vecaki uzskata par bitiskakajam problémam: personals nevelta pietickami daudz laika
pacientiem — 36,5 % (95 % TI: 26,9—47,3) un vakcina ne vienmér ir pieejama — 32,9 % (95 % TI:
23,6-43,0). Lidziga tendence saglabajas ar1 vecaku grupa ar b&rniem vecuma no 6 Iidz 11
gadiem, kur vakcinas nepieejamibu uzskatija par skersli 37,5 % (95 % TI: 28,9-46,9), bet
gaidiSanas rindas — 32,5 % (95 % TI: 24,3-42,0). Savukart vecaku vidi ar b&rniem vecakiem par
12 gadiem biezak tika noraditas parak garas gaidiSanas rindas — 44,7 % (95 % TI: 33,7-56,2),
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kameér vakcinas pieejamibu (27,6 %) un personala laika trikumu (26,3 %) uzskatija par
Skersliem retak. Higi€nas prasibu neievéroSana tika minéta arkartigi reti — mazak neka 3 % visas
vecuma grupas. Ta, ka ir zinams, ka visas obligatas vakcinas ir pieejamas jebkura medicinas
iestade, Sis vecaku neapmierinatibas iemesls var rasties nezinasanas vai atminas problému dél.
Kopuma, bérnu vecuma grupu starpa statistiski nozimigas atskiribas netika konstatetas (p > 0,05)

(28. tabula).

28. tabula

Vecaku uzskati par galvenajiem neapmierinatibas iemesliem, sadalijuma pa bérnu

vecuma grupam

Neapmierinatibas iemesls

<6 gadi (N =85)%
(n) [95 % TI|

6-11 gadi (N = 120)%
(n) [95 % TI|

>12 gadi (N =76)%
(n) [95 % TI]

Vakcina ne vienmer ir

pieejama

32,9 % (28) [23,6—
43,0]

37,5 % (45) [28,9—
46,9]

27,6 % (21) [18,8—
38,4]

Gaidisanas rinda ir parak

ilga

28,2 % (24) [19,6-
38,9]

32,5 % (39) [24,3—
42,01

44,7 % (34) [33,7-
56,2]

Vakcinacijas iestade netiek

ieverotas higi€nas prasibas

2,35 % (2) [0,6-8,2]

0,83 % (1) [0,1-4,7]

1,32 % (1) [0,2-7,2]

Personals nevelta

pietiekami daudz laika

36,5 % (31) [26,9—
473]

29.2 % (35) [21,2—
38.8]

26,3 % (20) [17,5~
37,3]

pacientiem

Analizgjot atbildes uz apgalvojumu “Bérns sanem vairak vakcinu neka vinam ir
labveligi”, konstatéts, ka vairums vecaku uzskata, ka Sis apgalvojums nav patiess, un tam
nepiekrit vai pilnigi nepiekrit, neatkarigi no b&rna vecuma grupas. Vecaku vidii ar bérniem 11dz 6
gadu vecumam vairak neka puse (51,9 %— 95 % TI: 47,2-56,6) nepiekrit, un vel 37,6 % (95 %
TI: 33,0-42,5) pilnigi nepiekrit apgalvojumam, ka bérns sanem parak daudz vakcinu. Lidziga
tendence novérojama ari 6—11 gadu vecuma grupa, kur attiecigi 51,0 % (95 % TI: 46,9-55,1)
nepiekrit un 40,2 % (95 % TI: 36,2-44,4) pilnigi nepiekrit. Vecaku vidi ar bérniem vecakiem par
12 gadiem proporcijas ir lidzigas — nepiekrit 47,9 % (95 % TI: 42,5-53,4), bet pilnigi nepiekrit
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42,8 % (95 % TI: 37,5-48,3). Savukart, pilnigu vai dal&ju piekriSanu $im uzskatam pauda tikai
neliela dala respondentu — pilniba piekrita no 2,7 % lidz 3.4 %, bet dal&ji piekrita no 5,4 % lidz
7,7 % atkariba no vecuma grupas (29. tabula). Kopuma, statistiski nozimigas atSkiribas starp

b&rnu vecuma grupam netika konstatétas (p = 0,59).
29. tabula

Vecaku vertéjums par apgalvojumu, ka bérni sanem vairak vakcinu, neka

nepiecieSams, sadalijjuma pa bérnu vecuma grupam

Atbilde <6 gadi (N =444)% (n) | 6-11 gadi (N=602)% (n) | >12 gadi (N =340)% (n)
[95 % TI] [95 % TI] [95 % TI]

Pilnigi 2,73 % (12) [1,6-4,7] 3,38 % (20) [2,2-5,2] 2,69 % (9) [1,4-5,1]

piekritu

Piekritu 7,74 % (34) [5,6-10,7] 5,41 % (32) [3,8-7,6] 6,59 % (22) [4,4-9,7]

Nepiekritu 51,9 % (228) [47,2-56,6] | 51,0 % (302) [46,9-55,1] 47,9 % (160) [42,5-53.,4]

Pilnigi 37,6 % (165) [33,0-42,5] | 40,2 % (238) [36,2-44,4] 42,8 % (143) [37,5-48,3]

nepiekritu

3.1.1.4. Bérnu vecaku un likumigo parstavju vakcinesanas paradumi

Analizgjot jautajumu “Vai kadreiz esat personigi vedis/-usi savu bérnu vakcinéties?”,
konstate, ka lielaka dala vecaku visas bérnu vecuma grupas pasi ir piedalijusies bérna vakcinacija.
Vecaku vidi ar bérniem lidz 6 gadu vecumam 88,7 % (393) [85,4-91,4] atbild&ja apstiprinosi,
bet 11,3 % (50) [8,6-14,6] noradija, ka pasi bernu nav vedus$i. Lidziga situacija noverota ari
vecaku grupa ar 6-11 gadus veciem b&rniem — 87,6 % (524) [84,6-90,1] personigi vedusi b&rnu
vakcingties, savukart, 12,4 % (74) [9,9—15,4] to nebija darfjusi. Vecaku grupa ar b&rniem, kas
vecaki par 12 gadiem, sadalijums ir loti Iidzigs — 87,8 % (295) [83,7-91,0] atbildgja *“ja”, un
12,2 % (41) [9,0-16,3] — “n€”. Kopuma, vairak neka 87 % vecaku visas b&érnu vecuma grupas
pasi ir vedusi savu bérnu vakcin@ties, un starp bernu vecuma grupam statistiski nozimigas

atSkiribas netika konstatetas (p = 0,86) (30. tabula).
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30. tabula

Personiga vecaka piedaliSana vakcinacija, sadalijuma pa bérna vecuma grupam

Vecuma grupa

NG
% (n) [95% TI]

Ja
% (n) [95% TI]

<6 gadi (N = 443)

11,3 % (50) [8,6— 14,6]

88,7 % (393) [85,4— 91,4]

6—11 gadi (N = 598)

12,4 % (74) [9,9— 15.4]

87,6 % (524) [84,6—90,1]

>12 gadi (N =336)

12,2 % (41) [9,0— 16,3]

87,8 % (295) [83,7-91,0]

Analizgjot vecaku uzskatus par atteik§anos no vakcinacijas personisku, ideologisku vai

religisku iemeslu dél, konstatéts, ka absolutais vairakums $adu [émumu nav pienémusi. Vecaku

vidi ar bérniem Iidz 6 gadu vecumam 88,9 % (394) [85,7-91,5] uzskata, ka nekad nav

atteikuSies no vakcinacijas $adu iemeslu dél, Iidzigi ar1 6-11 gadu grupa — 86,5 % (517) [83,3—
89,2] un >12 gadu grupa — 85,4 % (286) [81,0-89,0]. Tikai 3—7 % vecaku noradija, ka kadreiz

atteikuSies no vakcinacijas personisku vai ideologisku iemeslu dél, un apméram 7-9 % katra

grupa izvelgjas neatbildét. Starp vecuma grupam statistiski nozimigas atSkiribas netika

konstatetas (p = 0,13) (31. tabula).

31. tabula

Lemums nevakcinét bérnu citu, ar slimibam nesaistitu iemeslu dél, sadalijuma pa bérna

vecuma grupam

Vecuma grupa Ne

% (n) [95% TI]

Ja

Nevelos atbildét

% (n) [95% TI]

% (n) [95% TI]

<6 gadi (N = 443)

88,9 % (394) [85,7— 91,5]

3,4 % (15) [2,0- 5,6]

7.7 % (34) [5,5— 10,8]

6—11 gadi (N = 598)

86,5 % (517) [83,3— 89,2]

45 % (27) [3,1- 6,5]

9,0 % (54) [6,9— 11,6]

>12 gadi (N = 33))

85,4 % (286) [81,0—89,0]

7.2 % (24) [4,8— 10,6]

7,5 % (25) [5,1- 11,0]
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Analizgjot tos vecakus, kuri bija atbild&jusi, ka kadreiz atteikuSies no vakcinacijas citu
iemeslu dgl, konstatéts, ka gandriz visi gadijumi saistiti ar personiskiem, nevis ideologiskiem
iemesliem. Vecaku grupa ar bérniem lidz 6 gadu vecumam visi gadijumi bija personiski (100,0 %
(15) [79,6-100,0]), savukart ideologisku iemeslu netika minéts neviens (0,0 % (0) [0,0-20.,4]).
Bérnu vecuma grupa no 6 lidz 11 gadiem gandriz devini no desmit vecakiem (88,9 % (24) [71,2—
96,2]) uzskata, ka atteikSanas bijusi saistita ar personiskiem iemesliem, bet aptuveni katrs
desmitais (11,1 % (3) [3,8-28,8]) — ar ideologiskiem. Lidziga tendence bija ar vecaku vida ar
b&rniem >12 gadu vecuma, kur vairak neka cetras piektdalas (83,3 % (20) [63,6-93,3]) uzskata,
ka atteikSanas notikusi personisku iemeslu dél, un aptuveni katrs sestais (16,7 % (4) [6,7-36,4])
— ideologisku iemeslu dél. Kopuma konstatéts, ka atteikSanas no vakcinacijas Latvija parsvara
saistita ar individualiem vai personiskiem apsvérumiem, nevis ar ideologisku vai religisku

parliecibu (p = 0,32) (32. tabula).
32. tabula

Vecaku uzskati par bérna nevakcinéSanas iemesliem, sadalijuma pa bérna vecuma

grupam
Iemesls
Vecuma grupa Ideologisks Personisks
% (n) [95% TI] % (n) [95% TI]

<6 gadi (N=15) | 0,0 % (0) [0,0-20,4] | 100,0 % (15) [79,6- 100,0]
6-11 gadi (N=27) | 11,1 % (3) [3.8— 28,8] | 88,9 % (24) [71,2— 96,2]
>12 gadi (N=24) | 16,7 % (4) [6,7— 36,4] | 83,3 % (20) [63,6- 93,3]

Analizgjot jautajumu “Vai Jus aktivi darbojaties kada religiskaja organizacija?”,
konstatéts, ka tikai neliela dala vecaku uzskata, ka ir aktivi religisku organizaciju dalibnieki.
Vecaku vidi ar bé&rniem lidz 6 gadu vecumam 9,5 % (42) [6,9-12,8] noradija, ka piedalas
religiskajas organizacijas, savukart lielaka dala — 90,5 % (401) [87,2-93,1] — atbild&ja noliedzosi.
Lidziga proporcija vérojama vecaku grupa ar 611 gadus veciem bérniem — 9,5 % (57) [7,1-12,6]
piedalas religiskajas organizacijas, bet 90,5 % (541) [87,4-92,9] — n&. Vecaku vidi ar bérniem
vecakiem par 12 gadiem aktivo dalibnieku Tpatsvars ir nedaudz mazaks — 6,9 % (23) [4,5-10,3],
savukart, 93,1 % (312) [89,7-95,5] nav saistiti ar religiskajam organizacijam.
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Kopuma mazak neka desmita dala vecaku visas bérnu vecuma grupas ir aktivi religisko
organizaciju dalibnieki, un starp vecuma grupam netika konstatétas statistiski nozimigas

atSkiribas (p = 0,33) (33. tabula).
33. tabula

Vecaku aktiva darbiba religiska organizacija, sadalijjuma pa bérnu vecuma grupam

Vecuma grupa Ne Ja

% (n) [95% TI] % (n) [95% TI]

<6 gadi (N =443) 90,5 % (401) [87,2—93,1] | 9,5 % (42) [6,9— 12,8]
6-11 gadi (N=598) | 90,5 % (541) [87,4—92,9] | 9,5 % (57) [7,1- 12,6]
>12 gadi (N=335) | 93,1 % (312) [89,7-95,5] | 6,9 % (23) [4,5-10,3]

Analizgjot jautajumu “Vai Jisu religiska piederiba aizliedz vakcinét bérnu?”, konstatéets,
ka gandriz visi vecaki, neatkarigi no bérna vecuma grupas, uzskata, ka vinu religiska piederiba
neaizliedz vakcinaciju. Lidz 6 gadu vecuma bérnu vecaku vida 98,6 % (435) [96,8-99,4]
noradija, ka religiska piederiba neaizliedz vakcinaciju, 1idzigi arT 6-11 gadu grupa — 99,2 % (592)
[97,9-99,7], un >12 gadu grupa — 99,1 % (332) [97,4-99,7]. Kopuma, tikai aptuveni 1 % vecaku
mingja, ka vinu religiska piederiba var€tu ierobezot vakcinéSanos, un netika konstatétas

statistiski nozimigas atSkiribas starp beérnu vecuma grupam. (p = 0,74) (34. tabula).

34. tabula

Religiskais ierobeZojums vakcinét bérnu, sadalijuma pa bérnu vecuma grupam

Vecuma grupa Ne Ja

% (n) [95% TI] % (n) [95% TI]
<6 gadi (N =441) 98,6 % (435)[96,8—99,4] | 1,4 % (6) [0,6— 3,2]
6-11 gadi (N=597) | 99,2 % (592) [97,9—-99,7] | 0,8 % (5) [0,3—2,1]
>12 gadi (N=335) | 99,1 % (332) [97,4-99,7] | 0,9 % (3) [0,3—2,6]

Analizgjot jautajumu “Vai Jisu bérns ir sanemis visas vakcinacijas kalendara noteiktas

vakcinas?”, konstatéts, ka parliecino$s vairakums vecaku visas bérnu vecuma grupas uzskata, ka
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bérns ir pilniba vakcinéts vai ka vini uzticas gimenes arsta noradijumiem. Vecaku vidia ar
bérniem lidz 6 gadu vecumam 95,5 % (422) [93,1-97,1] atbild€ja apstiprinosi, savukart, tikai
3,6 % (kopa “n&” vai “dalgji”’) noradija, ka bérns nav sanémis visas vakcinas. Lidziga tendence
verojama 6—11 gadu vecuma grupa — 93,5 % (559) [91,1-95,3] vecaku atbild&ja “ja”, bet 4,4 %
(kopa “n&” vai “dalgji”’) — ka beérns nav pilniba vakcinéts. Vecaku grupa ar bérniem >12 gadu
vecuma 91,1 % (306) [87,6-93,7] noradija, ka bérns ir vakcinéts atbilstosi kalendaram, kamér
6,9 % (kopa “n€” vai “dal&ji”’) atzina pret€jo. Kopuma, vairak neka 9 no 10 vecakiem visas
grupas apliecina, ka vinu bérni ir vakcin@ti saskana ar vakcinacijas kalendaru, un starp bérnu
vecuma grupam nekonstatg statistiski nozimigas atskiribas (p = 0,13) (35. tabula, 13. attéls).

35. tabula

Vecaku uzskats par bérnu vakcinacijas aptveri, pa bérnu vecuma grupam

Vecuma grupa Ne Dalgeji Ja/Uzticos gimenes | Nezinu
% (n) [95% | % (n) [95% arsta noradijumiem | % (n) [95% TI]
TI] TI] % (n) [95% TI]

<6 gadi (N = 442) 1,4 % (6) 2,3 % (10) 95,5 % (422) [93,1- | 0,9 % (4) [0,3—2,3]
[0,6—3,0] [1,2-4,2] 97,1]

6-11 gadi (N=1598) | 1,7 % (10) 2,7 % (16) 93,5 % (559) [91,1- | 2,2 % (13) [1,3—3,8]
[0,9-3,1] [1,6—4.4] 95,3]

>12 gadi (N =336) 1,5 % (5) 5,4 % (18) 91,1 % (306) [87,6— | 2,1 % (7) [1,0—4.,4]
[0,6—3,5] [3,4-8,5] 93.,7]

100%

75% -

50%

Procenti

25%

0% -

W ne
B Dajsji

. Nezinu

<6 gadi

6-11 gadi

=>12 gadi

Bérna vecuma grupa
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13. attels. Vecaku uzskats par bérnu vakcinacijas aptveri , sadalijuma pa bérnu vecuma grupam

Analizgjot vakcinacijas Tpatsvaru péc vecuma grupam, janem véra, ka vecaku atbildes ne
vienmer precizi atspogulo faktiskas vakcinacijas norisi, jo vecaki nevar atceréties no galvas visas
bérna sanemtas vakcinas, 1pasi tas, kas veiktas bérniba.

Tuberkulozes vakcinu bija sanémusi gandriz visi bérni, Ipasi vecakajas vecuma grupas.
Vakcinacijas aptvere pieauga no 70,6 % (12) [49,8-85,8] <6 gadu grupa lidz 90,9 % (20) [72,2—
97,5] 212 gadu vecuma, un neviena grupa netika noradits “Nezinu”. B hepatita vakcinacijas
patsvars bija zemaks — jaunakaja grupa vakcinéti bija 56,3 % (9) [36,0-74,8], 6-11 gadu grupa
62,5 % (15) [43,0-78,9], bet >12 gadu vecuma 54,5 % (12) [34,7-73,0]. Sai vakcinai nelicla dala
vecaku noradija “Nezinu™: 6,3 % (1) [1,1-27,0] <6 gadu un 4,5 % (1) [0,8-21,8] >12 gadu
vecuma grupa. Rotavirusa infekcijas vakcinacijas tpatsvars bija lidzigs — no 42,9 % (9) [24,5—
63,5] >12 gadu grupa lidz 58,8 % (10) [39,4-76,0] jaunakaja, un Sai vakcinai “Nezinu” atbilzu
nebija neviena vecuma grupa. Difterijas vakcinacija bija augsta — 70,6 % (12) [49,8-85,8] <6
gadu, 81,0 % (17) [61,9-91,7] 6-11 gadu un 81,8 % (18) [61,5-92,7] >12 gadu vecuma.
“Nezinu” atzimgja 12,0 % (3) [4,2-29,2] 6-11 gadu vecuma grupa. Lidzigs ipatsvars bija
stingumkrampju un gara klepus vakcinacijai. Stingumkrampju vakcinu bija sanémusi 68,8 % (11)
[47,6-84,4] <6 gadu un 81,8 % (18) [61,5-92,7] >12 gadu vecuma, savukart, “Nezinu” atbildes
bija Iidz 6,3 % (1) [1,1-27,0]. Gara klepus vakcinacija sasniedza 62,5 % (10) [42,7-78,8]
jaunakaja grupa un 73,9 % (17) [54,0-87,2] vecakaja, ar “Nezinu” atbildem Iidz 12,5 % (2) [3,5—
36,0]. Poliomielita vakcinacijas ipatsvars pieauga no 56,3 % (9) [36,0-74,8] jaunakaja lidz
69,6 % (16) [49,1-84,4] >12 gadu grupa. “Nezinu” atbildes bija salidzinosi biezas — Iidz 18,8 %
(3) [7,1-41,0] <6 gadu un 13,0 % (3) [4,5-32,1] >12 gadu vecuma. B tipa Haemophilus
influenzae vakcinacijas Ipatsvars bija augsts un lidzigs dazadas vecuma grupas — 56,3 % (9)
[36,0-74,8] jaunakaja, 65,2 % (15) [45,0-81,2] 6-11 gadu un 60,9 % (14) [40,8-77,8] vecakaja
grupa. “Nezinu” noradija 13,0-18,8 % vecaku. Pneimokoku infekcijas vakcinacijas ipatsvars bija
nedaudz zemaks — 58,8 % (10) [39,4-76,0] jaunakaja un 55,6 % (15) [36,5-73,3] vecakaja grupa,
ar “Nezinu” atbildém l1dz 12,0 % (3) [4,2-29,2]. Masalu vakcinacija bija viena no augstakajam —
71,4 % (10) [49,8-85,8] <6 gadu un 80,9 % (17) [59,9-92,0] >12 gadu vecuma, un neviena
grupa netika noradits ‘“Nezinu”. Vgjbaku vakcinacijai bija noverojama pieaugosa tendence —

43,8 % (7) [25,2-64,0] <6 gadu grupa un 59,3 % (16) [39,3-76,7] >12 gadu grupa. “Nezinu”
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atbildes svarstijas no 0 % lidz 8,0 % (2) [2,2-25,0]. Gripas vakcinacija bija loti zema — 12,5 % (2)
[3,5-36,0] <6 gadu, 12,0 % (3) [4,2-29,2] 6-11 gadu un 18,2 % (4) [7,3-38,5] >12 gadu vecuma,
un neviena grupa netika atziméts “Nezinu”. CPV vakcinacija bija veikta tikai nelielai dalai bérnu,
galvenokart, >12 gadu vecuma — 12,0 % (3) [4,2-29,2], bet jaunakajas grupas praktiski nebija
veikta (04,3 %). “Nezinu” noradija lidz 8,0 % (2) [2,2-25,0] vecakaja grupa. Covid-19
vakcinacija bija visretakd — jaunakajas grupas ta netika veikta (0 %), bet >12 gadu grupa
vakcingti bija 12,0 % (3) [4,2-29,2]. Sai vakcinai “Nezinu” atbilzu nebija (36. tabula, 14. attéls).
Kopuma konstatets, ka vairumam vakcinu Ipatsvars parsniedz divas treSdalas un biezi
sasniedz 80-90 %, bet gripas, vejbaku, CPV un Covid-19 vakcinam ipatsvars ir butiski zemaks.
Neliela dala gadijumu (lidz 10-15 %) vecaki atbild&ja “Nezinu, vai bérns ir vakcinéts”, visbiezak
attieciba uz poliomielita, Hib un pneimokoku infekcijam, kas atbilst situacijai, ka vecaki ne
vienm@r var precizi atceréties visas bérna agrini sanemtas vakcinas (36.tabula). Ir japiebilst, ka
rezultati balstas vienigi uz vecaku atminam un nav parbauditi vakcinéSanas dokumentos, lidz ar
to ir iesp&jams, ka vecaku noraditais vakcinacijas statuss var nesakrist ar vakcinacijas kalendara
noradito informaciju. Vecaki var neatceréties visas vakcinas, ko bérni sanéma vai nezinat, ko
tiesSi ir sanémis berns gadijuma, ja vini pilniba uzticas bernu arsta noradijumiem. Tadel Sie
rezultati var ciest no atminas kludas un atSkirties no realas situacijas. Piem&ram, vecaki ir
noradijusi, ka bérni vecuma no 6 lidz 11 gadiem ir sanémusi CPV vakcinu, kaut gan §im vecuma

posmam CPV vakcina nav pieejama.
36.tabula

Vecaku uzskati par bérnu vakcinacijas ipatsvaru, sadalijjuma pa vakcinu veidiem un

vecuma grupam, balstoties uz vecaku péc atminas noraditas informacijas

Slimiba/Beérna vecuma grupa <6 gadi 611 gadi >12 gadi
% (n) [95% TI] % (n) [95% TI] % (n) [95% TI]

Tuberkuloze

Ir vakcinéts 70,6 % (12) [49,8— 81,8 % (18) [61,5— 90,9 % (20) [72,2—
85,8] 92,7] 97,5]

Nav vakcinéts 29,4 % (5) [14,2— 27,3 % (6) [13,5— 9,1 % (1) [2,5-27,8]
50,2] 46,7]

Nezinu, vai ir vakcingts 0% (0) [0-0] 0% (0) [0-0] 0% (0) [0-0]
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B hepatits

Ir vakcinéts

56,3 % (9) [36,0—
74.8]

62,5 % (15) [43,0—
78,9]

54,5 % (12) [34,7-
73,0]

Nav vakcinéts

43,8 % (7) [25,2—
64,0]

37,5 % (9) [21,1-
57,0]

36,4 % (8) [20,2—
56,2]

Nezinu, vai ir vakcingts

6,3 % (1) [1,1- 27,0]

0 % (0) [0-0]

4,5 % (1) [0,8- 21,8]

Rotavirusa infekcija

Ir vakcinéts

58,8 % (10) [39,4—
76,0]

50,0 % (12) [31,3—
68,7]

42,9 % (9) [24,5—
63,5]

Nav vakcinéts

41,2 % (7) [24,0—
60,6]

50,0 % (12) [31,3—
68,7]

57,1 % (12) [36,5—
75,5]

Nezinu, vai ir vakcinéts

0 % (0) [0-0]

0% (0) [0-0]

0% (0) [0-0]

Difterija

Ir vakcinéts

70,6 % (12) [49,8—
85,8]

81,0 % (17) [61,9—
91,7]

81,8 % (18) [61,5—
92,7]

Nav vakcinéts

29,4 % (5) [14,2—

19,0 % (4) [8,3—

18,2 % (4) [7,3—

50,2] 38,1] 38,5]
Nezinu, vai ir vakcinéts 0% (0) [0-0] 12,0 % (3) [4,2— 0 % (0) [0-0]
29,2]
Stingumkrampji
Ir vakcinéts 68,8 % (11) [47,6— 82,6 % (19) [63,3— 81,8 % (18) [61,5—

84,4]

92,7]

92,7]

Nav vakcinéts

25,0 % (4) [11,2—
47.3]

17,4 % (4) [7,3—
36,7]

18,2% (4) [7,3—
38,5]

Nezinu, vai ir vakcingts

6,3 % (1) [1,1- 27,0]

43 % (1)[0,8-21,1]

0% (0) [0-0]

Garais klepus

Ir vakcinéts

62,5 % (10) [42,7—
78.8]

65,4 % (17) [46,2—
80,6]

73,9 % (17) [54,0—
87,2]

Nav vakcinéts

25,0 % (4) [11,2—
47,3]

23,1 % (6) [11,0—
42,1]

13,0 % (3) [4,5—
32,1]

Nezinu, vai ir vakcingts

12,5 % (2) [3,5-
36,0]

3,8 % (1) [0,7— 18,9]

43 % (1)[0,8-21,1]

Poliomielits

(10




Ir vakcinéts

56,3 % (9) [36,0—
74.8]

69,6 % (16) [49,1—
84.4]

69,6 % (16) [49,1—
84.4]

Nav vakcinéts

25,0 % (4) [11,2—
47,3]

21,7 % (5) [9,6—
42.3]

8,7 % (2) [2,4- 27.8]

Nezinu, vai ir vakcingts

18,8 % (3) [7,1-
41,0]

13,0 % (3) [4,5—
32,1]

13,0 % (3) [4,5—
32,1]

B tipa Haemophilus influenzae

Ir vakcinéts

56,3 % (9) [36,0—
74.8]

65,2 % (15) [45,0—
81,2]

60,9 % (14) [40,8—
77.8]

Nav vakcinéts

25,0 % (4) [11,2—

26,1 % (6) [12,5—

17,4 % (4) [7,3—

47,3] 46,5] 36,7]
Nezinu, vai ir vakcingts 18,8 % (3) [7,1- 13,0 % (3) [4,5— 13,0 % (3) [4,5—
41,0] 32,1] 32,1]

Pneimokoku infekcija

Ir vakcinéts

58,8 % (10) [39,4—
76,0]

56,0 % (14) [36,8—
73,6]

55,6 % (15) [36,5—
73,3]

Nav vakcinéts

29,4 % (5) [14,2—
50,2]

28,0 % (7) [14,3—
47,7]

22,2 % (6) [10,5—
41,7]

Nezinu, vai ir vakcinéts

11,8 % (2) [3,3—
34,3]

12,0 % (3) [4,2—
29.2]

0% (0) [0-0]

Gripa

Ir vakcinéts

12,5 % (2) [3,5—
36,0]

12,0 % (3) [4,2—
29.2]

18,2 % (4) [7,3—
38,5]

Nav vakcinéts

87,5 % (14) [64,0—
96,5]

84,0 % (21) [65,9—
93,1]

77,3 % (17) [56,5—
89,9]

Nezinu, vai ir vakcingts

0 % (0) [0-0]

0 % (0) [0-0]

0% (0) [0-0]

Masalas

Ir vakcinéts

71,4 % (10) [49,8—
85,8]

76,2 % (16) [55,5—
89,2]

80,9 % (17) [59,9—
92,0]

Nav vakcinéts

28,6 % (4) [14,2—
50,2]

23,8 % (5) [10,8—
44,5

19,1 % (4) [8,0-
40,1]

Nezinu, vai ir vakcinéts

0 % (0) [0-0]

0 % (0) [0— 0]

0% (0) [0-0]

Véejbakas

ol




Ir vakcinéts

43,8 % (7) [25,2—
64,0]

52,0 % (13) [33,1—
70,2]

59,3 % (16) [39,3—
76,7]

Nav vakcinéts

56,3 % (9) [36,0—
74,8]

36,0 % (9) [19,8—
57,0]

14,8 % (4) [6,0—
32,1]

Nezinu, vai ir vakcingts

0 % (0) [0-0]

8,0 % (2) [2,2— 25,0]

3,7 % (1) [0,6- 17,6]

Cilveka papilomas virusu

infekcija

Ir vakcinéts

0 % (0) [0-0]

43 % (1)[0,8-21,1]

12,0 % (3) [4,2—
29,2]

Nav vakcinéts

93,8 % (15) [73,6—
98,9]

91,7 % (22) [73,0—
97,9]

64,0 % (16) [43,3—
80,6]

Nezinu, vai ir vakcinéts

0% (0) [0-0]

4,0 % (1) [0,7- 18,9]

8,0 % (2) [2,2— 25,0]

Covid-19

Ir vakcinéts

0 % (0) [0-0]

0 % (0) [0-0]

12,0 % (3) [4,2—
29,2]

Nav vakcinéts

100 % (16) [79,4—
100,0]

100 % (24) [85,8—
100,0]

88,0 % (19) [70,8—
95,8]

Nezinu, vai ir vakcingts

0 % (0) [0-0]

0 % (0) [0-0]

0% (0) [0-0]

Bérnu vecuma grupa < 6 gadiem
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Tuberkuloze -| - 100%
B hepatits | _ 100%
Rotavirusa infekeija - _ 100%
Difterija [ 2% roon
Stinguma krampji - _ 100%
Garais klepus - _ 100%
Poliomiefits - _ 100%
B tipa Haemophilus influenzae infekcija - _ 100%
Pneimokoku infekcija - _ 100%
Masalas -| 100%
Epidémiskais parofits -| 100%
Masalinas | 100%
Véjbakas | 100%
Cilvéka papilomas virusu infekcija - 100%
Covid-19 | 100%
0% 40% 80%
Bérnu vecuma grupa 6-11 gadi
Tuberkuloze 0% 75% - 10
B hepafits | 0% 62% - 100!
Rotavirusa infekcija 0% 50% _ 101
Difterija | 0% 71% 17 [JEH0 10
Stinguma krampji | 0% 79% - 10
Garais klepus - 0% 71% - 100
Poliomielits -{0% 67% - 10
B tipa Haemophilus influenzae infekcija 0% 62% - 10
Pneimokoku infekcija -| 0% 58% _ 10
Gripa 0% 12%_ 100!
Masalas 0% - 10
Epidémiskais parofits | 0% 58% _ 10
Masalinas - 0% 67% - 100!
Vajbakas | 0% 54% C s oo
Cilvéka papilomas virusu infekcija 0% _ 10
Covid-19-o% | w0

0% 40% 80%
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Bérnu vecuma grupa > 12 gadiem

Tuberkuloze 0% 95% 1009
B hepatits 0% 57% 38% Imu‘:r
Rotavirusa infekcija 0% 43% 57% 100%
Difterija -10% 82% 18% 1009
Stinguma krampji 0% 82% 18% 100%
Garais klepus 0% 81% 14%' 100%
Poliomielits 0% 76% 100;. 1009
B tipa Haemophilus influenzae infekcija {0% 67% 19% . 100 Ir vakcinGts.
Nav vakcinéts

Pneimokoku infekcija 0% 71% 29%  100% . Nezing vai irvakeinsis
Gripa 0%  19% 81% 1009
Masalas 0% 81% 19% 100%
Epidemiskais parofits 0% 71% 14%. 100%
Masalinas 0% 76% 19% Iﬂm
Veéjbakas 0% 76% 19% Imm
Cilveka papilomas virusu infekcija 0% 14% 76% Iwm
Covid-19 0% 14% 86% 1007

0% 40% 80%

14. attéls. Vecaku paszinota informacija par bérnu vakcinaciju pa vakcinu veidiem un vecuma

grupam

Analiz€jot jautajumu “Ja b&rns nav sanémis visas vakcinas saskana ar bernu vakcinacijas
kalendaru, vai Jiis v€letos, lai bérns nakotné sanem visas ieteiktas vakcinas?”, konstatets, ka
lielaka dala vecaku, neatkarigi no bérna vecuma grupas, uzskata, ka nevélas veikt vakcinaciju
nakotng. Vecaku vida ar bérniem lidz 6 gadu vecumam 81,2 % (n = 13; 95 % TI: 57,4-93,3)
atbildgja “ne”, un tikai 18,8 % (n = 3; 95 % TIL: 6,7-42,6) izteica veélmi nakotn€ pabeigt
vakcinaciju. Lidziga tendence bija ar1 611 gadu vecuma grupa — 84,0 % (n = 21; 95 % TI: 64,5—
93,9) uzskatija, ka nevélas vakcinaciju, bet 16,0 % (n = 4; 95 % TIL: 6,1-35,5) bija pozitivi
noskanoti vakcinacijas turpinasanai. Vecaku vida ar bérniem >12 gadu vecuma 73,9 % (n = 17;
95 % TI: 53,5-87,5) atbildgja “n&”, kamer 26,1 % (n = 6; 95 % TI: 12,5-46,5) noradija veélmi
turpmak vakcingét beérnu. Kopuma, aptuveni tris ceturtdalas vecaku Saja apakSgrupa uzskatija, ka
nevéelas nakotné sanemt visas ieteiktas vakcinas, un §1 tendence bija lidziga visas bérnu vecuma
grupas (p = 0,73). Saja gadijuma vecaki var&ja nepareizi saprast pétijuma jautdgjumu, domajot ne

par to, vai vini vélas, lai obligata vakcinacija biitu pabeigta, bet par vakcingSanu papildus
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obligatajam vakcinacijas kalendaram. Tas var izskaidrot lielo to vecaku procentu, kuri atbildgja

e =9

n€” §aja jautajuma.

37. tabula

Vecaku uzskati par velmi turpmak vakcinét bérnus, ja tie nav sanemusi visas

kalendara noteiktas vakcinas

Vecuma grupa

Ja Ne&
% (n) [95% TI| % (n) [95% TI|

<6 gadi (N =16)

18,8 % (3) [6,7-42,6] | 81,2 % (13) [57,4-93,3]

6-11 gadi (N = 25)

16,0 % (4) [6,1-35,5] | 84,0 % (21) [64,5-93.9]

>12 gadi (N =23)

26,1 % (6) [12,5-46,5] | 73,9 % (17) [53,5-87,5]

3.1.2.Kvalitativas analizes rezultati

P&tijuma kvalitativaja dala piedalijas 83 Latvija dzivojosi pilngadigi beérnu vecaki vai to

likumiskie parstavji. Vidgjais vecaku interviju ilgums bija 18 miniites. Analizes rezultata tika

identificeti 25 kodi, kas struktur@ti tris galvenajas témas: zinasanas un izpratne par vakcinam un

vakcinaciju (1), vakcinacijas izv€les pamatojums (2) un informacijas avoti un komunikacija (3).

Katra no témam tika iedalita piecas apakskategorijas (38. tabula).

Interviju analizes galvenas témas un apaks§temas

38. tabula

Tema

Apakstéma

Zinasanas un izpratne

Vakcinas

Vakcinacijas loma

Vakcinacijas kalendars
Vakcinu, vakcinacijas ieguvumi

Vakcinu, vakcinacijas riski

Vakcinacijas izvéles pamatojums

Attieksme pret vakcinaciju, atseviskam vakcinam
Vakcinacijas 1émums
Personiga pieredze

Psihologiskie un emocionalie aspekti
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Vecaku tiesibas un izvéle

Informacijas avoti un komunikacija Uzticami avoti
Potenciali maldinosi avoti
Informacijas kvalitate, uzticamiba un pieejamiba

Diskusijas par vakcinaciju

IntereSu grupas socialajos tiklos

3.1.2.1. Zindsanas un izpratne par vakcinam un vakcindciju

Vakeinas un vakcinacijas loma

Vecaku zinasanas par vakcinam un to nozimi ir salidzinosi plasas un balstitas uz izpratni
par vakcinacijas lomu gan individuala, gan sabiedribas limeni. Lielaka dala vecaku vakcinaciju
uztver ka efektivu, droSu un parbauditu profilakses lidzekli, kas palidz novérst smagas un
bistamas slimibas, kuras agrak bija plaSi izplatitas un nereti letalas. Ka norada viens no
respondentiem: (1015-V-Z): “Ta ir profilakse — tas vien jau daudz ko nozimé.” Savukart cits
vecaks uzsver: “... vakcinas ir izglabusas miljoniem dzivibu un izskaudusas slimibas, kuras

agrak bija navéjosas” (1004-V-R).

Vecaki uzsver, ka, pateicoties vakcinam, b&rni var augt veseli, dzivot drosak un
pilnvertigak, nebaidoties no slimibam un to sekam. Vakcinacija tiek uztverta ka ieguldijums
bérna veseliba un nakotné, kas vienlaikus nodroSina ari vecakiem mieru un droSibas sajitu. Ka
noradits atbildes: “/vakcinacija] palidz bérniem augt pasargatiem un ari vecakiem biit
mierigakiem” (1011-V-K), ka arT: “... pateicoties vakcindcijai, bérni var spéleties bez bailém,

mdcities, augt. Ta ir aizsardziba, ko nevar redzet, bet ta ir klatesosa” (1017-V-K).

Liela dala vecaku izprot ar1 kolektivas imunitates nozimi. Vakcinacija tiek uztverta ne
vien ka individuala, bet ar1 ka sabiedriska atbildiba, kas pasarga citus — 1pasi tos, kuri veselibas
stavokla del pasi nevar tikt vakcingti. Vecaki So aspektu saista ar solidaritati un kopigas veselibas
aizsardzibas principu. Ka atzZimgja vairaki respondenti: “Tas jau nav tikai tads individualais

ieguvums, vakcinas ir sabiedribas ieguvums” (356-V-V). “Vakcindacija pasarga no nopietnam
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slimibam ..., art pasarga tos, kuri nedrikst vakcinéties, lai mums ir ta pila imunitdate, ta ir loti

noderiga lieta” (375-V-V).

Vairaki vecaki akcent€, ka vakcinas ir zinatniski pieraditas, droSas un parbauditas,
balstitas uz medicinas attistibu un ilgstoSu pieredzi. Ka teikts viena no atbildém (1023-V-R):
“Vakcindcija ir pieradita, parbaudita un drosa. Manuprat, viens no lieldkajiem medicinas
sasniegumiem.” ST parlieciba tiek saistita ar uzskatu, ka slimibu samazina$anas un epidémiju
noveérSana ir tieSs vakcinacijas rezultats. VakcinéSanas tadejadi tiek uzlukota ka sabiedribas
veselibas pamats un viena no nozimigakajam medicinas uzvaram: “... [vakcinacija] ir viena no

lielakajam medicinas uzvaram. Miljoniem dzivibu glabtas” (1037-V-K).

Dala vecaku uzsver ari vakcinacijas nozimi imunitates stiprinaSana. P&c vinpu domam,
vakcina palidz organismam sagatavoties saskarei ar patogé€niem un vieglak parvarét slimibu, ja
inficéSanas tomér notiek. Ka norada viens respondents (615-V-K): “... iminsistema uz So
slimibu tiek aktivizéta un mazaks risks, ka saslims ar So slimibu, ja saskaras ar to, ka vieglaka
forma parslimos. Mazaks risks, ka saslims vispar.” Vakcinacija tiek raksturota ka preventivs un
racionals pasakums, kas lauj izvairities no cieSanam, komplikacijam un dzivibai bistamam
situacijam: “... [vakcinacija ir] preventivs pasakums, kas ierobezo slimibu izplatibu, gaitu”

(362-V-V).

Kopuma vecaku atbildés dominé parlieciba, ka vakcinacija nav tikai individuala izvéle,
bet arT sabiedrisks pienakums, kas veicina veseligaku, droSaku un brivaku dzivi gan bérniem, gan
sabiedribai kopuma. S1 attiecksme liecina par augstu izpratnes limeni un uzticibu zinatniski

pamatotiem veselibas aizsardzibas mehanismiem.

Vakcinacijas kalendars

Vakcinacija parsvara tika uzsakta loti agrini — tilit p&c bérna piedzimsanas vai pirmajas
bérna dzives dienas, ieverojot valsti noteikto vakcinacijas kalendaru. Ka norada viens no
vecakiem (701-V-V): “Loti atri péc piedzimSanas, turpat pirmajas diends, ... tad ari sakam péc
valsti noteikta vakcindcijas kalendara.” Lielaka dala respondentu noradija, ka pirma vakcina tika

13

veikta dzemdibu nama vai slimnica, visbiezak pret tuberkulozi: “... kad ari tad uzreiz vinu

vakcinéja, ja nemaldos, pret tuberkulozi” (501-V-R).
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Vecaki kopuma raksturo vakcinacijas uzsakSanu ka paSsaprotamu un organizetu procesu,
kas norit mediku uzraudziba jau uzreiz péc dzemdibam. Si pieredze biezi tiek saistita ar
uztic€Sanos veselibas apriipes specialistiem, kuri sniedz nepiecieSamo informaciju un nodroSina
vakcinacijas veikSanu ka standarta procediiru. Ka atziméts viena no atbildém (1039-V-K):

“Mdsinas visu pastastija, més tik paskatijamies vai viss kartiba.”

Atseviski respondenti noradija, ka bijusi iepriek§ inform&ti un sagatavoti vakcinacijas
uzsaksanai. Dazi vecaki bija izrunajusi $o jautajumu gimenes loka jau pirms bérna dzims$anas:
“Meés ar sievu to bijam jau ieprieks izrundajusi un bijam tam gatavi” (1038-V-V). Citi bija
iepazinuSies ar valsts vakcinacijas kalendaru jau griitniecibas laika, kas liecina par apzinatu
sagatavoSanos bérna veselibas apriipei: “Es jau griitniecibas laikda biju izpétijusi vakcinacijas

kalendaru, tapéc biju tam pilnibad sagatavojusies” (1004-V-R).

Tomeér dazi vecaki atzina, ka par pirmo vakcinu uzzinaja tikai pec dzemdibam, un §1
informacija sakotng&ji radijusi Tslaicigu apjukumu, tacu kopuma process tika vertéts pozitivi. Ka
mingja viens no vecakiem (1031-V-K): “Pirmds vakcinas vins sanéma jau dzemdibu nodala.

Taja bridi jutos nedaudz apjukusi, bet uzticéjos arstniecibas personam.”

Vairaki dalibnieki uzsveéra, ka p&c pirmas vakcinacijas turpindja ieverot valsts noteikto
vakcinacijas kalendaru gimenes arsta uzraudziba. ST prakse ietver arl apzinatu terminu
ieveroSanu, ko dazi vecaki nodroSina ar pierakstiem vai elektroniskiem atgadinajumiem: “Es
pierakstu visu telefond, lai neko nepalaistu garam” (1007-V-K).  “No pirmads potes jau
dzemdibu nama lidz Sodienai es sekoju lidzi” (1037-V-K). Sada riciba apliecina augstu

lidzdalibas un atbildibas Itmeni attieciba uz bérna veselibas apripi.

Lai gan kopgja tendence liecina par agrinu un organizétu vakcinacijas uzsakSanu,
atseviSki vecaki nespg€ja precizi atceréties vakcinacijas uzsaksanas laiku vai konkrétas vakcinas
nosaukumus: “Bérnu vakcindcija tika uzsakta jau pirmajas dzives dienas, bet neatceros kura
bija pirma vakcina” (1027-V-L). “Pirma vakcindcija tika veikta zidaina vecumd, ka paredz
valsts vakcinacijas kalendars — laikam pirmajos dzives ménesos” (1006-V-K). Tomer ari Sie
respondenti apstiprindja, ka vakcinacijas process noritgjis atbilstos$i arstu noradijumiem un

ieteikumiem.

68



Daudzi vecaki vakcinacijas procesu raksturo ka sistematisku un arstu vaditu, uzsverot, ka
pilniga kalendara parzinasana nav obligata, ja ir uzticams veselibas apriipes specialists. Ka
norada viens no respondentiem (636-V-K): “Gimenes arsts ir mans kalendars. Un visa
informacija man ir.” 1idzigi arT citi dalibnieki atzimgja, ka pasi regulari neparskata vakcinacijas
kalendaru, jo jutas drosi, uzticoties arstniecibas personam kompetencei: “Es neteiktu, ka parzinu.
Es zinu, ka tads eksiste, un uzticos tam, ka mans gimenes arsts sim seko lidzi un pateiks, kad man
ir kas javakcinég”(701-V-V). “Es ik pa laikam jautdju gimenes arstam vai masinai, vai mums
netuvojas kaut kas, un tad mes esam sarundjusi, ka tad, kad tuvojas, tad vini mani informé. Es

nezinu no galvas, kurd vecuma kas ir”’ (620-V-K).

Vienlaikus, dala vecaku riipigi seko lidzi vakcinacijas kalendaram, kontrolgjot grafiku
patstavigi. Sie vecaki izmanto dazadus informacijas rikus - mobilas lietotnes vai personigos
pierakstus: “Zinu galvends vakcinas, bet kalendara viemmér skatos arsta kabineta vai
aplikdacija” (1002-V-L). “Kalendaru nepétu, bet daktere vienmér pasaka, kad jdiet. Pierakstu
kalendara vai telefona” (1020-V-L).

Neliela dala respondentu noradija, ka ir labi inform&ti un ripigi iepazinuSies ar
vakcinacijas kalendaru, ka ar1 parzina, kuras vakcinas tiek veiktas noteiktos vecumos un pret
kadam slimibam tas pasarga. Sie vecaki pauda augstu lidzdalibas limeni vakcinacijas procesa:
“Ja, esmu iepazinusies ar kalendaru un zinu, kuras vakcinas tiek veiktas noteiktos vecumos”
(1000-V-V). “Esmu iepazinusies. Pirms katras vakcinas parbaudu, kas ta ir, kadas iespéjamie
nevélamie notikumi péc vakcinacijas, kapéc to iesaka, vai bérns ir vesels. Neesmu ta, kas akli

uzticas” (1031-V-K). “Ja, esmu labi informéta un sekoju vakcinacijas kalendaram” (1045-V-R).

Savukart, atseviSki vecaki atzina, ka vispar neparzina vakcinacijas kalendaru vai to
uzskata par mazsvarigu, jo pilniba palaujas uz mediku noradijumiem: “Es so kalendaru neesmu
redzéejis, bet uzticos savam gimenes arstam, vinam ir plans, mes vinam sekojam” (302-V-V).
“Né, noteikti neparzinu ne kalendaru, ne ieklautas vakcinas, bet tam ir domatas gimenes arsta
vizites” (1034-V-V). “Ta es neparzinu, bet arsts mani vienmér informé jau laicigi, kad biis
nakamas vakcinas” (601-V-K). Dala respondentu noradija, ka vakcinacijas kalendara
parzinasana gimené ir uzticéta sievai: “Precizak zina sieva” (1010-V-K). “Ne pilniba parzinu,

ar to parsvara sieva nodarbojas” (363-V-V).
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Lielaka dala dalibnieku uzsvera, ka visas valsts vakcinacijas kalendara ieklautas vakcinas

6

ir svarigas: an griti izcelt vienu — visas Skiet svarigs, jo katra sarga no kadas nopietnas
slimibas” (1007-V-K). “Visas, kas ir valsts kalendara, ir svarigas — tas aizsarga pret smagam
slimibam” (1023-V-R). “Visas. Katra pasarga no kaut ka nopietna. Ja tas nebiitu vajadzigas, tas
nebiitu kalendara” (1024-V-72). “Visas, kas ir ieklautas kalendara, ir svarigas. Diez vai gadu
desmitiem bérni tiku vakcinéti ar vakcinam, kuras nav svarigas un bitiskas veselibas

nosargasanai” (1049-V-R).

Vienlaikus dala vecaku 1pa$i izc€la atseviskas vakcinas ka seviski nozimigas bérna
veselibai, Tpasi minot tas, kas pasarga no dzivibai bistamam vai loti lipigam slimibam. Biezak
minétas bija vakcinas pret masalam, garo klepu, difteriju, poliomielitu, stingumkrampjiem un B
hepatitu. Sis slimibas tika raksturotas ka dzivibai bistamas vai ar smagam sekam, tapéc
aizsardziba pret tam tika uzskatita par prioritaru. Ka pauda respondenti: “Pret difteriju, garo
klepu, masalam un B hepatitu. Domdju, ka péc nesend gadijuma, kad bérns nomira, jo vecaki
nebija vakcinéjusi mazo, ir skaidrs, ka difterijas vakcina ir super svariga” (1002-V-L).

“Difterija, stingumkrampji, B hepatits, poliomielits. Ja, poliomielits” (352-V-V).

Atseviski respondenti akcent€ja arT tuberkulozes un rota virusa vakcinas nozimigumu,
pasi pirmajos berna dzives ménesos, uzsverot $o vakcinu preventivo raksturu un nozimi bérna
imunitates stiprinasana. Ka noradija respondenti: “Viennozimigi td pasa pirmd, ko dod bérninam,
man liekas tuberkulozes vakcina. Ja, tas pirmas vakcinas, ko dot bérninam, es uzskatu, ka pasas
svarigakas un tad rota viruss” (302-V-V). “Man kaut ka skita, ka visas tas, ko veic lidz viena
gada vecumam, man likas, ka tas ir tiesam Joti nepiecieSamas. Tas man likas tada pirma

nepieciesamiba” (623-V-K).

Tapat vairaki vecaki uzsvera pirmo vakcinu nozimi péc bérna piedzimsanas, uzskatot tas
par pamatu bérna turpmakajai veselibai : “Vissvarigakas noteikti ir pirmas vakcinas bérnam
piedzimstot ..., lai bérns tomér nesakertu sis slimibas un biitu pasargats no tam” (359-V-V).
“Visas tas pirmas, kas ir praktiski uzreiz péc dzimsanas, tas tuberkuloze, difterija, ir svarigas,

lai bérnam biitu vieglak visu to pardzivot” (363-V-V).

Vairums vecaku ir inform@ti par bérnu vakcinacijas kalendara pastavésanu un ta nozimi,

tomér detalizéta izpratne par konkrétam vakcinam un to ievadiSanas grafiku atSkiras. Lielaka
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dala respondentu noradija, ka aptuveni parzina vakcinacijas kalendaru, tatu palaujas uz gimenes

arsta vai medicinas masas atgadinajumiem par konkrétajiem vakcinacijas terminiem.
Vakcinu un vakcinacijas ieguvumi

Vecaku atbild€s par bernu vakcinacijas ieguvumiem atklajas vienpratiga parlieciba, ka
vakcinacija ir efektivs aizsardzibas un profilakses Iidzeklis pret smagam un bistamam slimibam.
Lielaka dala respondentu uzsvera, ka vakcinacija samazina saslimSanas risku un palidz izvairities
no nopietnam komplikacijam. Ka noradija viens no vecakiem (1041-V-R): “[Vakcindcijal
samazina risku, ka bérni saslims ar nopietnam slimibam.” 1idzigi cits respondents pauda, ka
vakcinacija rada drosibas sajiitu un sniedz aizsardzibu (302-V-V): “Viennozimigi sajiita, ka, ja st

’

slimibu skartu, tad biitu imunitate pret to vai ari mazaki simptomi, sekas.’

Vecaki uzsvéra, ka vakcinas tiek uzskatitas par drosam, parbauditam un butiskam bérnu
veselibas saglabaSanai ilgtermina: “/Vakcinéjot] tiek stiprinata bérna imunsistéma un vina
reakcija pret isto bistamo slimibu, un tas viennozimigi paaugstina visas iespéjas vinam parslimot
pavisam vienkarsak atseviskas slimibas” (361-V-V). “Beérns ir pasargats no daudzam smagam
slimtbam, no kuram kddreiz bérni mira vai kluva par invalidiem. Sobrid daudzas no $im
slimibam vispar vairs tikpat ka nav redzamas un ar tam bérni neslimo tikai dél $is vakcinacijas”

(701-V-V).

Biitiska respondentu dala uzsvéra, ka vakcinacija ne tikai aizsarga individuali, bet ari
stiprina sabiedribas kop&jo imunitati. Vecaki atzina, ka vakcinacija palidz aizsargat ne tikai pasu
bérnus, bet ar1 sabiedribu kopuma, 1pasi tos, kuri veselibas apsvérumu dé| nevar tikt vakcingti.
Ka pauda vairaki vecaki: “Preventivs pasakums, ka bérns lidz ar to neslimo un mazak art parnes
slimibas” (362-V-V). “Bernu veselibas aizsardziba, sabiedribas imunitate” (1046-V-K). “Bérni
ir pasargati no nopietnam slimibam un sabiedriba tiek aizsargata” (1042-V-V). Vecaki apzinas
vakcinacijas nozimi sabiedribas veselibas saglabasana un infekciju izplatibas mazinasana.

Papildus mediciniskajiem ieguvumiem, vairaki vecaki akcent€ja ari emocionalos un
psihologiskos aspektus, ko sniedz vakcinacija. Vecaki biezi mingja dro§ibas, miera un parliecibas

sajutu, kas rodas, nodroSinot be&rnam aizsardzibu pret slimibam. Ka noradits atbildes: “Tev ir

droSibas sajita, principa tu ka vecaks esi darijis iespéjamo, lai pasargdtu savu bérnu no
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problemam, kas saistitas ar komplikacijam” (356-V-V). “Beérns var dzivot brivi, tas atbrivo miis

kd vecakus no bailem par saslimsanu” (1029-V-L).

Atseviski respondenti papildus noradija, ka vakcinacija palidz uzturét bé€rna imtnsist€ému
aktivu un palielina organisma sp&ju cinities ar slimibam. Ka raksturoja viens no vecakiem (356-
V-V): “Ja tev ir vakcinéts béerns, tad tev ir lielakas iespéjas, ka tavam bérnam, varbiit ne 100%,
bet tev ir daudz lielakas iespéjas, ka tavs bérns izdzivos un biis vesels un varés savu dzivi

pilnvertigi dzivot.”

Neliela dala vecaku uzsvera arT sabiedribas attistibas un vésturiskos aspektus, noradot, ka
vakcinacija palidzgjusi izskaust agrak plasi izplatitas slimibas. Ka noradija viens respondents
(352-V-V): “Tas ir milzigs pluss, ka tas slimibas ir izskaustas, un més ar vinam nesaskaramies
vairs tik biezi kd kadreiz.” Turklat dazi vecaki mingja ar1 praktiskos un ekonomiskos ieguvumus,
uzsverot vakcinacijas pieejamibu un valsts atbalstu. Ka noradija viens respondents (623-V-K):
“Pirmkart, tas ir valsts apmaksats, tas man Skiet ir liels ieguvums, ka par to isti pat nav jamaksa.
Vakcinas ir parbauditas, més uzticamies tiem, kas tas ir izstradajusi, un tas tomeér vélas pasargat
miisu bérnus, tads jau ir tas mérkis, pasargat no visadam bistamam un navéjosam infekciju
slimibam.”

Vecaki kopuma uztver vakcinaciju ka bitisku sabiedribas veselibas instrumentu, kas
sniedz gan tieSu medicinisku aizsardzibu, gan psihologisku un socialu labumu. Vakcinacija
vecaku skatfjuma tiek uztverta ka racionala, atbildiga un preventiva riciba, kas nodroSina ne tikai

individualu b&rna aizsardzibu, bet arT veicina kopgjo sabiedribas labklajibu un drosibu.
Vakeinu un vakcinacijas riski

Vecaki visbiezak ka vakcinacijas trikumu mingja islaicigas un vieglas blakusparadibas,
kas noverotas péc vakcinas. Lielaka dala vecaku noradija, ka péc vakcinacijas be&rmam dazkart
noverojams drudzis, apsartums vai pietikums potes vieta, nogurums, aizkaitinamiba vai 1slaicigs
diskomforts. Ka raksturoja viens no respondentiem (1007-V-K): “Bérnins ir nikigs péc potes vai
paaugstinas temperatira, bet tas pariet.” 11dzigi cits respondents noradija (375-V-V): “Ir
stkumi, diskomforts, kad bérnam nepatik, ka vinu vakciné, médz biit temperatiira vai lokalas

nepatikamas sajitas, bet kopumd tas art biitu viss.”
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Daudzi vecaki uzsvera, ka Sie nevélamie notikumi péc vakcinacijas ir niecigi un parejosi,
salidzinot ar risku saslimt ar infekcijas slimibam, pret kuram vakcinacija aizsarga. Ka noradija
viens respondents (1000-V-V): “Ir saprotams, ka vecakus var satraukt iespéjamie nevélamie
notikumi péc vakcindacijas. Bet, lielakoties, tie ir viegli un parejosi — un tie ir daudz mazak
bistami par pasam slimibam, pret kuram vakcinas aizsarga.” Savukart cits vecaks (1018-V-K)

piebilda: “Varbiit vieglas blaknes, bet tds ir nieks salidzindjuma ar to, pret ko vakcina pasarga.”

Dala vecaku atzina, ka vakcinacijas process emocionali nav patikams, jo rada stresu gan
b&rnam, gan vecakiem. B&rna raudasana un sapju sajiita duriena laika tika mingta ka emocionali
grita pieredze, Tpasi pirmajas vakcinacijas reizés. Ka atzina viens no respondentiem (306-V-R):
“Laikam vistrakak ka vecakam, ka bérninam sap.” 11dzigi ar1 uzsvera cits vecaks (361-V-V):
“Tas process ir gauzam traumejoss, visticamak, bérnam vairumd gadijumu, jo ir asaras un ir

punki.”

Neliela dala vecaku raizgjas par iesp&jamu ilgtermina ietekmi vai individualam reakcijam,
uzsverot, ka katra berna organisms ir atSkirigs, un teor&tiski var rasties neparedzetas
komplikacijas. Ka noradija viens respondents (1006-V-K): “Dazkart baidos no iespéjamam
blakném vai ilgtermina ietekmes, par kuru vél daudz nezinam.” Dazi vecaki izteica Saubas par
vakcinu sastavu, to droSumu un kombin&to vakcinu lietderibu. Ka mingja respondenti: “Vakcina
netiek pielagota individuali katram bérnam” (1302-V-L). “Tas sastavs man ari Skiet arkartigi
svess un nesaprotams. Un raisa bazas. Neesmu 100% drosa” (352-V-V). “Tas posu daudzums
lidz tam gadam, vai pusotram gadam, isti neatceros, ka tas ir loti daudz, un ir vairakas vakcinas,
kas ir kopa, kombinéta. Daudz viend kombinétaja, varbiit bitu labak, ja tur biitu mazak ieklauts.

Un kaut kads vecums noteikts, lidz kuram laikam tas ir jaiepoté” (638-V-K).

Dazos gadijumos vecaki mingja iesp&jamas individualas negativas pieredzes, piemeram,
smagaku reakciju péc vakcinacijas, kas rada piesardzibu un Saubas par vakcinacijas piem&rotibu
katram bérnam individuali. (359-V-V): “Var paradities kada alergiska reakcija. Ne katram, bet

varbiit ir kads bérns, kurs kaut ko nepanes. Katram bérnam organisms savadak uznem poti.”

Retak, bet tomér tika pieminétas socialas un psihologiskas griitibas, kas saistitas ar
sabiedriba pastavoso informacijas pretrunigumu un diskusijam par vakcinacijas drosibu. Ka
noradija viens vecaks (1001-V-K): “Sakuma bija japarvar saubas, ipasi, kad internetd paradas
dazadi viedokli.” Savukart cits papildinaja (302-V-V): “Ir dzirdéti stasti no medijiem, ka var
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pardozet vakcinu devu, un var iestaties neatgriezeniskas kaites bérninam. Tas iedves nezinu, vai

tieSam specialists ir pareizi izveidojis dozu. Es to nevaru kontrolét.”

Kopuma dati rada, ka, lai ar1 vecaki apzinas un atzist vakcinacijas riskus, tie parsvara tiek
uztverti ka nebitiski un parejosi, salidzinot ar vakcinacijas sniegtajiem ieguvumiem. Vecaku
attiecksme, lielakoties, atspogulo pragmatiski pozitivu skatfjumu, kur galvena nozime tiek

pieskirta bérna ilgtermina veselibas aizsardzibai.

3.1.2.2. Vakcindcijas izveles pamatojums

Vecaku attieksme pret vakcinaciju, atseviSkam vakcinam

Parliecino$i lielaka dala vecaku atbalsta vakcinaciju, jo uzskata to par zinatnes
sasniegumu un bitisku sabiedribas veselibas nodro§inajuma mehanismu. Daudzi respondenti
uzsvera, ka vakcinacija ir veids, ka pasargat bérnu no nopietnam slimibam un nodrosinat drosaku
nakotni. Ka noradija viens respondents (1000-V-V): “Uzskatu, ka vakcinacija ir laba lieta, jo ta
pasarga cilvékus, ipasi bérnus no nopietnam slimibam. Zindtne attistas un mums tai ir jdiet
lidz... Més ka vecaki nevaram riskét ar savu bérnu veseltbu un dzivibu mulkigu uzskatu del.”
Lidzigi ar1 cits dalibnieks (1001-V-K) uzsveéra: “Es uzskatu, ka vakcinacija ir zinatnes
sasniegums, kas ir pieradijis savu efektivitati. Tas ir viens no iemesliem, kapéc miisdiends
dzivojam tik drosos apstaklos.” Daudzi vecaki savu atbalstu pamato ar personigo pieredzi,
uzskatot, ka vakctnas darbojas efektivi. Respondents (1258-V-L) daljas: “Més pagajusogad
mazako vakcinéjam pret gripu, un vina nesaslima ar gripu, citi slimoja, bet mana né, tad noteikti

’

ta vakcina art strada.’

Atbalstosa atticksme saistita arT ar sabiedribas kop&jo drosibu un atbildibu. Ka uzsverts
vairakas atbild@s, vakcinacija tiek uztverta ka sabiedribas kopg€jas veselibas aizsardzibas

elements. Pieméram, respondents (359-V-V) noradija: “Vakcinét noteikti vajadzétu tapec, ka St
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pila imunitate tomer daudz sabiedribai dod, un ir mazaks risks saslimt, un cilveki bius daudz
biezak veselaki neka slimaki.”

Vairaki vecaki atzimgja, ka vakcinacija palidz samazinat slimibu izplatibu un smagumu,
tadgjadi noveérSot potencialas komplikacijas. Ka pauda viens respondents (356-V-V): “Es
uzskatu, ka man ka vecakam ir janodrosina bérnam maksimali iespéja dzivot dzivi, lai vinam
nebiitu sis komplikdcijas. Ja ir izveidota vakcina, kas ir pieradita, ka ir laba, kas pieradijusi sevi,
tad es esmu tikai un vienigi par vakcindciju.” Dala respondentu atzina, ka vakcinacija ir ari
normala, paSsaprotama ikdienas prakse (615-V-K): “Attieksme pret vakcindaciju ir neitrala.
Mums nav nekdadu pardomu, emociju, filozofiju — mes ejam uz bérnu vakcindciju, jo ta ir ikdienas

’

lieta.’

Lai gan kop€ja nostdja ir pozitiva, dala vecaku pauz piesardzibu un ve€lmi péc
informacijas, pirms pienemt l€mumu par konkrétu vakcinu. Ka atzist respondents (1006-V-K):
“Esmu piesardzigi pozitivs. Saprotu, kapéc tas ir svarigi, bet vienlaikus gribu bt informets un
neakli sekot.” ST atticksme bieZi balstita vélesana izvértét béra individualo veselibas stavokli un
pienemt informétus 1émumus. Ka norada cita respondente (1031-V-K): “Vakcindcija ir nopietna
mediciniska procediira, un es vélos biit parliecinata, ka daru labako savam bérnam. Katrs béerns

)y

ir citads — kas vienam labi panesams, citam var sagadat problémas.’

Lai gan negativi noskanotu respondentu ir mazakums, dazi pauz skepsi par vakcinu
droSumu, nepiecieSamibu vai pielagotibu miisdienu cilvéka organismam. Respondents (1302-V-
L) norada: “Es domaju, ka vakcinas nav laba lieta, manuprat, tas nav nepiecieSamas, ja necelo
uz arvalstim vai tresajam valstim. Manas domas ir, ka vakcinas nav pielagotas miisdienam — tas
ir novecojusas.” Kritiski viedokli biezZi tiek pamatoti ar bazam par bérna individualo veselibu un
velmi péc lielakas elastibas vakcinacijas pieeja. Pieméram, respondents (352-V-V) akcente:
“Man Skiet, ka nav pareizi, ka pilnigi visus bérnus péc kartas ar pilnigi visu ari vakciné.
Manuprat, ir jaizverté ripigak bérna veselibas stavoklis... nevis visiem péc kartas viss ir okei.”

Respondentu attieksme pret dazadam vakcinam ieverojami atSkiras atkariba no vakcinas
veida, tas lietoSanas ilguma un sabiedriba uzkratas pieredzes. Daudzi vecaki pauda parliecibu, ka

gadu desmitiem lietotas vakcinas ir drosas, parbauditas un efektivas. Ka noradija viens

respondents (375-V-V): “Vecajam vakcinam, kas jau gadiem parbauditas, tur it ka nekdadu
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Jjautajumu nav.” Lidziga nostaja pausta ar cita respondenta atbilde (635-V-K): “/Vakcinas] kas

Jjau gadu gadiem ir parbauditas, tam es piekritu, tas ir vajadzigas.”

Savukart, pret jaunakam vakcinam dala vecaku izturas piesardzigak, 1pasi pret tam, kas
izstradatas salidzinosi 1sa laika vai nesen ieklautas vakcinacijas kalendara. Saubas visbiezak tiek
pamatotas ar nepietickamu ilgtermina izp€ti un pieredzes trikumu. Ka noradija viens
respondents (638-V-K): “Tas jaunds vakcinas nepatik. Neuzticos varbiit tai, ka cik loti vinas ir
izpétitas un varbiit tikai laboratorija izpeétitas un uz cilvékiem né.” Lidzigi cits dalibnieks
noradija (375-V-V): “Ja paradas kaut kadi jauna [vakcinal, tad gan rodas jautajums, vai tiesam

ta ir efektiva, vai ir jega.”

Ipasi izteikta piesardziba novérojama Covid-19 vakcinu konteksta. Vairaki respondenti
uzsvera, ka So vakcinu strauja izstrade radijusi Saubas par to droSumu. Ka viens respondents
noradija (1260-V-L): “Ar Covid vakcinu, diemzél, tur es biju pret, jo tas vakcinas tika izveidotas
loti atri... pieci gadi vajadzigi, lai uztaisitu vakcinu, un te peksni viens, divi.” Lidziga
piesardzibu pauda ari cits respondents (1305-V-L): “Par Covid potém ... tas nav ilgtermind

parbauditas un testétas uz cilvekiem.”

Dala vecaku izteica kritisku attiecksmi arT par vakcinam, kuru efektivitate, vinuprat, tiek
uzskatita par mainigu, pieméram, pret gripas vai v&baku vakcmam. Ka noradija viens
respondents (308-V-V): “Ir vakcinas, pret kuram, es uzskatu, ir jaizstraddajas imunitatei. Kaut
vai pret véjbakam. Mana meita bija vakcinéta, vina tik un ta izslimoja. Pret gripu — identiski.”
Cits vecaks pauda Iidzigu viedokli (352-V-V): “Gripas vakcina vai kaut kadas tadas — né, mani
bérni ir pietiekami spécigi, pietiekami var pasi tikt gald ar slimibu.” Tomer tika mingti arT pretgji
pieméri — pozitiva pieredze ar gripas vakcinu. Ka noradija viens respondents (304-V-R): “Mes,
pieaugusie, bijam slimi ar gripu, un bérni nebija slimi ar gripu. Es uzskatu, ka tas ir tapéc, ka

)

vini bija sanémusi vakcinu pret gripu.’

Dazi vecaki izteica bazas par kombinétajam vakcinam, uzskatot, ka to sastavs var biit
parmerigs vai nepiemérots visiem bérniem. Ka atzina viens respondents (620-V-K): “Varbiit
kombinétas vakcinas sastavs ir par daudz. Katram vecdakam individuali jaizsver.” Lidziga doma
izskangja arT cita atbildé (1302-V-L): “Es uzskatu, ka vakcinas vajadzetu sadalit, lai tas nav

kompleksas, bet lai varétu sanemt atseviski.”
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Vairaki respondenti uzsvéra, ka noteiktas vakcinas vini uzskata par izvéles iesp&jam,
pieméram, pret gripu, v€jbakam, rota virusu vai cilvéka papilomas virusu. Ka noradija viens
vecaks (601-V-K): “Par ko es neesmu viennozimigi parliecinata, tas ir cilvéka papilomas virusa
vakcina. Es neesmu parliecinata, vai tiesam ta ir vajadziga.” Savukart kads no vecakiem
noradija, ka [émumu par noteiktam vakcinam, piem&ram, pret v&jbakam, velas atstat pasu b&rnu
izvelei nakotné (308-V-V): “Pret véjbakam es uzskatu, ka nav javakcinéjas... To es atstasu

’

saviem bérniem, kad vini biis pieaugusi.’

Vecaku atticksme pret vakcinaciju parsvara ir pozitiva, to uzskatot par nozimigu un
efektivu veselibas aizsardzibas instrumentu. Vienlaikus dala vecaku pauz piesardzibu vai kritisku

skattjumu attieciba uz jaunakam vakcinam.
Vakcinacijas léemums

Leémumu uzsakt un turpinat bérna vakcinaciju lielaka dala vecaku saista ar uzticéSanos
arstniecibas personam, valsts vakcinacijas politikai un parliecibu par vakcinacijas nozimi bérna
veselibas aizsardziba. Ka noradija viens no vecakiem (1000-V-V): “Es paldvos uz medicinas
specialistu rekomendacijam un valsts noteikto vakcinacijas kalendaru. Man bija svarigi pasargat
bérnu no bistamam slimibam, kuru sekas var biit nopietnas vai pat neatgriezeniskas. Redzot, ka
bérns labi panes vakcinas un iegiist aizsardzibu, nolemu turpinat.” Savukart cits respondents
uzsveéra (1020-V-L): “Ta ka visiem bérniem potes ir vajadzigas, tad ari manéjiem. (Gimenes

’

arste teica — jadara, un es daru.’

Daudzi vecaki noradija, ka vakcinacija vinu skatfjuma ir logiska, atbildiga un
pasSsaprotama riciba, kas balstas uz zinatniskiem pieradijumiem, arstu rekomendacijam un valsts
noteikto vakcinacijas kalendaru. Ka mingja viens respondents (1049-V-R): “Gribéjam dot
bérnam vislabdako aizsardzibu pret slimibam, tapéc sakam vakcinaciju laikus un turpinam péc
kalendara.” Lidzigu viedokli pauda art citi vecaki: “Vakcinacija ir dala no bérna veselibas
apriipes — tapat ka zobu tirisana vai drosibas jostas automasina” (1016-V-K). “Lémums man
nebija griits — es uzticos medicinai un arstiem. Pirms tam, protams, izlasiju vairak, lai biitu dross
par savu lemumu. Nolému turpindt, jo redzu taja logiku — labak novérst slimibu, neka cinities ar
sekam” (1028-V-L). “Es uzticos arstiem, tapéc uzreiz sapratu, ka vakcinacija ir obligata.

Turpinu to darit, jo td ir labakd aizsardziba pret nopietnam slimibam” (1035-V-R).
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Bitisks motivs, kas ietekm&ja vecaku 1émumu vakcinét, bija veélme pasargat bérnu no
nopietnam slimibam un to sekam. Vecaki biezi uzsvéra vakcinu nozimi drosSibas un aizsardzibas
nodros$inaSana: “Es neviend bridi neapsveru citadu iespéju. Man tiesam Skiet, ka ta nav lieta par
kuru izveleties darit vai né. Uzskatu, ka vakcinacija ir viens no efektivakajiem veidiem, ka
pasargat bérnu no smagam slimibam” (1027-V-L). “Man bija svarigi pasargat bérnu no
bistamam slimibam, kuru sekas var biit nopietnas vai pat neatgriezeniskas” (1000-V-V). “

labak ir pasargat, neka péec tam arstét” (1003-V-L). “Lémums ndca no manas vélmes radit

drosu un veseligu vidi manam bérnam” (1030-V-R).

Dala vecaku noradija, ka sakotn&jais 1émums balstijas uz uztic€Sanos arstam, bet vélak
tas nostipringjas, iegustot papildu informaciju vai redzot pozitivu bérna reakciju uz vakcinam:
“Sakuma rundju ar gimenes arsti, pati ari lasiju. Gribéju bit drosa, ka daru pareizi. Sapratu, ka
vakcinas pasarga no slimibam, un turpinu” (1021-V-V). Sociala ietekme un gimenes tradicijas
ar1 veicinaja lémuma pienemsanu. Ka noradija viens no vecakiem (1045-V-L): “Manas mammas
un omes pieredze un viedoklis mani iedrosindja, ka vakcinacija ir svariga un nepiecieSama,
tapéc art turpinu to darit.” Lidzigi uzskatija ar1 cita respondente (308-V-V): “Es esmu vakcinéta,

)

un tad automatiski art bérni ir. Tur pat nebija diskusijas, citu variantu.’

Liela dala respondentu pauda uztic€Sanos medicinai un zinatnei, izsakot neuzticibu
neformaliem informacijas avotiem. Ka noradija viens no vecakiem (1018-V-K): “Uzticos
medicinai, ne “mammu forumiem.” Dazi respondenti uzsveéra ari kritisku attiecksmi pret
dezinformaciju. Ka atzina viens no respondentiem (1025-V-R): “Par spiti visai dezinformdacijai,
kas valda apkart, kad cilvéki kliedz un diskuté par to, cik vakcinas sliktas, un ko tas nodara
cilveka organismam, més jau uzreiz zindjam, ka vakcinas palidzés miisu bérniem biit veselakiem.
Es neesmu gatava riskét ar savu bérnu veselibu un palaujos uz medicinu, pétijumiem un arstu

ieteikumiem. Meés zinajam, ka vakcinas palidzes miisu bérniem biit veselakiem.”

Kopuma vecaku atbildés domingja racionali, pieradijumos balstiti un veselibas drosibu
akcentgjosi argumenti. Tie apliecina augstu uzticibas Itmeni arstniecibas personam un

vakcinacijas nozimes apzinasanos gan bérna individualas, gan sabiedribas veselibas konteksta.

Personiga pieredze
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Respondentu pieredze ar bérnu vakcinaciju ir parsvara pozitiva. Vecaki uzsver, ka
vakcinacijas process ir labi organizets, saprotami izskaidrots un notiek drosa vide: “Pozitiva —
arstniecibas personals vienmér paskaidro, ka rikoties péc vakcinas, ko gaidit, kddas blaknes
varétu biit. Viss notiek organizéti un profesionali” (1000-V-V). “Loti pozitiva. Arsti un
medmasas ir profesionali, paskaidro visu, ir iejitigi. Més vienmer jutamies drosi” (1004-V-R).
“Persondls vienmeér profesionals, bérni jiitas drosi. Protams, nepatik adatas, bet viss notiek atri
un mierigi” (1026-V-K). Daudzi vecaki uzsver arm mediku cilvécigo un iejlitigo pieeju, kas
palidz mazinat b&rnu trauksmi un vecaku satraukumu: “Miisu gimenes arste forsa, medmasa ar
humoru. Bérns pabistdas, bet péc tam iedodam kdadu uzlimi vai mazo balvinu.” (1022-V-K).
“Mans arsts bija loti jauks, vins méginaja bernam novérst uzmanibu. Nebija ka “krievu laikos .

Viss zolidi” (635-V-K).

Dala respondentu uzsver, ka vakcinacija vinu gimeng ir normala un ierasta prakse, kas
tiek veikta bez TpaSas spriedzes vai Saubam. Sie vecaki biezi min organizétibu, uztic&Sanos
gimenes arstam un logisku ricibu péc noteikta kalendara: “Vienmeér viss ir noritejis gludi — viss
organizets, masinas laipnas un saprotosas. Ta ir dala no misu gimenes veselibas rutinas”
(1032-V-R). “Mes aizbraucam pie gimenes arsta, gimenes arsts pasaka, ka vajadzétu tadu un

tadu vakcinu, més izdaram, un viss, uzreiz, bez rindam, bez gaidiSanas’(1258-V-L).

Vecaku pieredzes liecina, ka arstu un masu komunikacijas prasmes ir nozimigs faktors
vakcinacijas procesa uztverg. Vecaki noverte, ka vinus informé par iesp&jamiem simptomiem,
reakcijam un ricibu péc vakcinas: “Gimenes arsts vienmér pastasta, kada biis nakama pote,
kadas var biit komplikacijas, kadas neértibas” (501-V-R). “Arsti vienmér izskaidro, ka norités
vakcindcija, kadi varétu biit simptomi, ko novérot péc tas” (1027-V-L). “Viss tiek izskaidrots siki,

smalki. Miisu gimenes arsts izskaidro, kapéc vakcina ir svariga”(355-V-V).

Lai gan kopgja pieredze parsvara ir pozitiva, vairaki vecaki apraksta emocionalos
izaicindjumus, kas saistiti ar bérna bailém vai sapem. Sie mirkli bieZi tiek risinati ar emocionalu
atbalstu un milumu péc procediiras: “Mazliet uztraucos pirms pirmds reizes, bet medmdasa bija
loti saprotosa, viss notika atri. Péc tam samiloju bérninu, un driz viss bija kartiba” (1007-V-K).
“Meés ieprieks sagatavojamies — stastu bérnam, kas notiks, turu vinu ciesi. Asaras pariet, bet

milestiba paliek” (1017-V-K). “Ar katru bérnu ir atskirigi — citam sapju slieksnis zemdaks.

Vecakam délam bija griiti, jaunakam vieglak” (308-V-V). Dazos gadijumos vecaki norada, ka
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vakcinacijas masam butu nepiecieSama specifiskaka apmaciba darba ar b&rniem, lai mazinatu
stresa pieredzi: “Gribétos vairak tadu uz bérnu orientétu pieeju, kur medmasa ir apmdcita

noverst uzmanibu no nepatikama procesa’ (356-V-V).

Lai gan vairakums vecaku uzsver pozitivu pieredzi ar vakcinaciju, dala tomer piemin
nelielas blakusparadibas péc vakcinacijas. Lielaka dala novéroto blakusparadibu ir vieglas,
islaicigas un paredzamas. Vecaki biezak mingjusi paaugstinatu temperatiiru, apsartumu vai
pietikumu injekcijas vieta, miegainibu, aizkaitinamibu vai nelielu nemieru bérnam. Ka norada
viens no respondentiem (1004-V-R): “Bérnam dazreiz bija neliela temperatiira, bet tas pariet

’

atri. Tadas blaknes ir normalas un liecina, ka imiunsistéma reagé.’

Lielaka dala vecaku uzsvera, ka §is reakcijas pariet dazu stundu vai dienu laika, biezi vien
bez nepiecieSamibas péc mediciniskas iejaukSanas. Ka norada viens respondents (1305-V-L):
“Kaut kads apsartums potes vieta vai taja vakard temperatiira mazliet virs normas, bet nekas
liels, tas atri pargdja.” Respondenti biezi vien atzina, ka ir labi inform&ti par iesp&jamajam
blakném un zina, ka rikoties, ja tas paradas. Viens vecaks noradija (302-V-V): “Tiek informeéts
par to, kas varétu but, ari par sartumiem péc vakcinas iedoSanas. Més vérojam tas vietinas,
mums ir informdcija, un, ja més jitam, ka tur ir kaut kas aizdomigs, tad més grieztos pie gimenes
arsta un domatu, ko darit talak.” 11dzigi kads cits respondents uzsvéra (356-V-V): “Vienmer
esmu par So te bridindta, vienmér man arsts ir izstastijis, ka rikoties Sajos gadijumos. Mums ir
bijusas viena vai divas reizes paaugstinata temperatira, bet tas mani neradija lielu

1

satraukumu.’

Izn€muma gadijumos tika min&ta nopietnaka negativa pieredze ar izteiktaku reakciju péc
vakcinacijas: “Pieredze bija slikta, jo péc kopigas vakcindacijas bérnam sakas alergija un augsta
temperatiira, ndacas guléet slimnica. Es uzskatu, ka vakcina netiek izskatita individuali katram
bérnam” (1302-V-L). “Vinam art ir bijusi ta reakcija, un lidz ar to tad mums jau ir izstradats,
pirmkart, ir mediku uzraudziba obligati, uzreiz ar pret alergijas zalem un noverosana” (308-V-
V). “Péc rotavirusa vakcinas mans bérns saslima ar rotavirusu un nondca slimnica, smaga

forma” (1302-V-L).

Vecaku pieredze ar bérnu vakcinaciju kopuma ir pozitiva. Vakcinacijas process tiek

uztverts ka profesionals, dro$s un labi organiz&ts. Nelielas blakusparadibas tiek uztvertas ka
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normalas, bet reti gadijumi ar negativu pieredzi ir saistiti ar bérna individualo reakciju uz

vakcinam.
Psihologiskie un emocionalie aspekti

Vakcinacijas process biezi izraisa emocionalu spriedzi, Tpasi brizos, kad b&rns izjiit sapes
vai diskomfortu. Vecaku emocijas $aja konteksta galvenokart ir saistitas ar Iidzjtutibu un ripeém
par bérna labsajiitu, nevis ar Saubam par pasu vakcinacijas nepiecieSamibu. Ka noradija viens no
respondentiem (1001-V-K): “Mazliet jau uztraucos, ka mazais cempions jutisies procediras
laika.” Citi vecaki akcentgja Iidzigu emociju dinamiku: “Protams, zél, ja vins raud, bet esmu
mieriga — jo zinu, ka daru pareizi” (1009-V-R). “Man ka mammai reizém uzndk bailes — kas biis,
ja biis blaknes. Bet es saprotu, ka bailes nevar biit iemesls atteikties no ta, kas pasarga” (1007-

V-K).

Daudzi respondenti apraksta emocionalu lidzsvaru, kura neliels satraukums tiek
kompenséts ar racionalu parliecibu par vakcinacijas nozimi un dro$umu. Sada pieeja atspogulo
vecaku sp&ju apvienot emocionalo lidzpardzivojumu ar sapratigu izvert€§jumu. Ka noradits
vairakas atbildés: “Mazliet nervozi — vienmeér ceru, ka viss biis kartiba. Bet vienlaikus arT drosi,
jo zinu, ka daru pareizu lietu” (1005-V-K). “Esmu mierigs, jo zinu, ka tas ir pareizi” (1040-V-
K). “Jitos mierigi un parliecinati, jo zinu, ka tas ir bérna laba” (1044-V-R). “Protams, man rip,

bet pari visam ir parlieciba, ka daru pareizi” (1018-V-K).

Vakcinacija biezi tiek interpret€ta ka emocionals pienakums un milestibas izpausme -
velme pasargat bérnu pat, ja tas nozime islaicigas nepatikamas sajiitas. Ka noradija viens no
vecakiem (1005-V-K): “Berns ir mazs un vél nesaprot, kas ar vinu notiek. Vins tikai jut, ka kaut
kas sap vai ir diskomforts, un tas mani kd mammu satrauc. Bet es ari zinu, ka tas ir parejosi.”
Lidzigas izjutas atklaj arT citi vecaki: “Esmu klat, mierigs un mierinu vinu, lai vins justos drosi
un milets” (1029-V-L). “Protams, ka sirds sap, kad béerns raud, bet nu cits jau nekas” (501-V-
R).

Péc vakcinacijas daudzi vecaki izjit atvieglojumu - gan tapéc, ka bérns procediru
parcietis labi, gan arT tapec, ka beérns ir pasargats no slimibam: “Satraucos. Pat [oti. Bet péc tam

— atvieglojums. Jo zinu, ka daru pareizi” (1007-V-K). “Mazliet uztraucos, bet saprotu, ka tas ir

vajadzigs. Péc tam atviegloti nopusos” (1014-V-K). “Vairak pozitivi, ka bérns bius pasargats
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vismaz no kadam konkrétam slimibam” (1305-V-L). “Beérns ir pasargats no slimibam, un man

nav jauztraucas” (1019-V-Z).

Dala vecaku vakcinaciju uztver ka ikdienisSku un paSsaprotamu apriipes dalu, neizjitot
ipasas emocijas: “Nav ne pozitivu, ne negativu sajitu, loti neitrali” (615-V-K). “Viss kartiba,
mes dzivojam ka parasti” (634-V-K). “Es jiitos mieriga un ne par ko nesatraucos, un vienmer
viss ir bijis labi” (353-V-V). Vienlaikus dazi vecaki pauz satraukumu vai neapmierinatibu ar
sabiedriba izplatito dezinformaciju un skeptisku attieksmi pret vakcinaciju: “Vienigais, kas
nepatik — daudzi cilvéki uzskata, ka vini zina labak par arstiem, jo izlasija rakstu Facebook”
(1022-V-K). “Satrauc tas, ka sabiedriba joprojam ir daudz neizglitotu cilveku, kas apSauba
vakcinas un ta apdraud citus” (1018-V-K). “Mazliet satrauc tas, ka paradas aizvien lielaka

tendence bérnus nevakcineét, jo tas apdraud ne tikai manu bérnu” (701-V-V).

Atseviski respondenti akcenté ari vajadzibu p&c empatijas un emocionala atbalsta no
arstniecibas personam, jo vakcinacija var bt psihologiski griits bridis gan bérnam, gan vecakiem:
“Dazreiz varetu veleties vairak emociondala atbalsta un sapratnes no darstniecibas persondala, jo
vakcindcijas process var biit stresa bridis bérnam un vecakiem” (1030-V-R). “Es parasti neeju

kabineta, es méginu sarunat, lai ved tétis” (613-V-K).

Vecaku emocionala pieredze vakcinacijas procesa svarstas starp vieglu satraukumu un
mierigu parliecibu par ricibas pareizibu. Doming€ empatija pret bérna izjitam, ka ar1 vélme
nodros$inat bérna droSibu, tacu parsvara §is emocijas tiek lidzsvarotas ar racionalu parliecibu,
uztic€Sanos arstniecibas personam un zinatnei, kas balstita izpratn€, ka vakcinacija ir butiska

bérna veselibas un labklajibas sastavdala.
Vecaku tiesibas un izvéle

Lielaka dala vecaku vakcinaciju uztver ka moralu un socialu pienakumu, kas izriet no
atbildibas par bérna un sabiedribas veselibu. Vecaki uzsver, ka vakcinacija ir dala no vecaku
pienakuma riipties par bérna drosibu, 1idzigi ka nodroSinat uzturu, apgérbu vai izglitibu. Ka
norada viens respondents (1018-V-K): “Tapat ka meés nodrosinam viniem édienu, apgérbu un
izglitibu, arT veseliba ir miisu atbildiba. Nevakcinét nozimé apdraudét.” ST atbildibas izpratne
biezi tiek sasaistita arT ar solidaritati un rape€m par sabiedribas kop&jo drosibu. Daudzi vecaki

uzsver, ka vakcinacija palidz aizsargat tos, kuri veselibas d€l pasi vakcinéties nevar: “Ta ir
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atbildiba gan pret savu bérnu, gan sabiedribu kopuma. Tas palidz novérst slimibu uzliesmojumus
un aizsarga tos, kuri veselibas apsvérumu del pasi vakcineties nevar” (1000-V-V). “Ta més
pasargajam gan savu bérnu, gan citus bérnus, ipasi tos, kuriem veselibas dé] vakcinas nav

pieejamas. Ta ir ari ciena pret sabiedribu kopuma” (1001-V-K).

Vairaki respondenti vakcinaciju uztver ka neatnemamu atbildigas vecaku ricibas
sastavdalu: “Ta ir dala no atbildigas vecaku ricibas. Ta palidz ne tikai savam bérnam, bet art
citiem” (1005-V-K). “Ja, domdju, ka tas ir miisu ka vecaku piendkums — pasargat bérnus. Es
nekad nevaréetu sev piedot, ja bérnam kaut kas notiktu del ta, ka neesmu vinu aizvedusi
vakcinéties” (1013-V-K). Dala vecaku vakcinaciju interpreté arm ka &tisku un valstisku
pienakumu, uzsverot sabiedribas veselibas aizsardzibas nozimi un atbildibu pret nakamajam
paaudzeém: “Es uzskatu, ka ja, tas ir ne tikai pienakums ka labam vecakam biit, bet tas ir ari
valstiska limena pienakums, jo mums ir jasarga savi bérni maksimali un péec iespéjas vairak”
(361-V-V). “Noteikti ja, tas ir misu atbildigs solis, lai pasargatu bérnu un sabiedribu’ (1035-
V-R).

Tomér neliela dala vecaku uzsver, ka vakcinéSanas pienakums nav absoliits, bet drizak
atkarigs no individualas situacijas, veselibas stavokla vai vecdku parliecibas. Sie respondenti
uzskata, ka vecakiem ir tiesibas izveértet riskus un pienemt informétus lémumus: “Katrs vecaks
izlemj pats, ka vakcinét bérnu vai né... katram ir savs viedoklis” (1258-V-L). “Vecakam ir
tiesibas izvertét, vai $i vakcindcija ir nepiecieSama. Ir pienakums izveértét, nevis vakcinét pret
visu” (352-V-V). “Es domaju, ka vakcinas nav obligatas, jo ta ir katra cilveka izvéle” (1302-V-
L). Dazi vecaki ienem kompromisa poziciju, atzistot vakcinacijas nozimi, tacu vienlaikus aicinot
uz lielaku informétibu un individualu pieeju: “Ir pienakums biit atbildigiem un informétiem.
Nevis vienkarsi vakcinet vai nevakcinét, bet saprast, ko un kapéc meés daram” (1031-V-K).

“ Vecakiem ir atbildiba aizsargat bérnu, bet ari jabiit tiesibam izvéléties ” (1006-V-K).

Lielaka dala vecaku vakcinaciju uzskata par moralu un socialu pienakumu, kas saistits ar
atbildibu pret bérna veselibu, sabiedribu un nakamajam paaudzém. Sada izpratne apliecina
augstu sabiedribas veselibas apzinu un solidaritates izjitu, vienlaikus atklajot ar1 dalas vecaku

velmi p&c informé&tibas un individualas izv€les iespgjas.
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3.1.2.3. Informacija avoti un komunikdcija

Uzticami un potenciali maldinosi informacijas avoti

Parliecinosi lielaka dala respondentu norada, ka galvenais un uzticamakais informacijas
avots par vakcinaciju ir gimenes arsts. Vecaki akcenté gan arsta profesionalas zinasanas, gan
personigo uzticibu. Ka norada viens no respondentiem (1005-V-K): “Galvenokart uzticos
gimenes arstam un bérnu arstei. Ja rodas kadi jautajumi, pajautaju viniem.” Lidziga nostaja
verojama arf citu respondentu atbild€s: “Pa lielam primari tas ir gimenes arsts” (306-V-R). “Es

)

konsultéjos ar gimenes arstu” (1042-V-V). Dala vecaku uzsver, ka vinu uzticiba arsta
ieteikumiem ir tik liela, ka papildu informaciju vini nemekl€. P&c viena vecaka teikta (1027-V-L):
“Pa lielam palaujos uz gimenes arsta un masinas sniegto informaciju. Nekad nav radusas

Saubas, kas liktu meklét informaciju papildus.”

Liela dala respondentu atzimgja internetu un zinu portalus ka papildus informacijas avotu.
Sie resursi tiek izmantoti gan praktiskiem nolikiem (pieméram, vakcinacijas kalendara
parbaudei), gan vispargjai izpratnei. Ka norada viens respondents (304-V-R): “Es atrodu Google
“vakcinacijas kalendars” un tad atveru to, kas ir pieejams internetd.” Tomer vairaki vecaki
akcent€ nepiecieSamibu izvertet informacijas uzticamibu: “Dazreiz ari googléju, bet skatos, lai
avots bitu uzticams” (1002-V-L). “Ja mekleju kaut ko Google, tad censos atrast sertificétas

lapas un skatos art, no kurienes ir ta informacija iegiita” (363-V-V).

Dala vecaku izmanto valsts oficialos resursus, pieméram, Slimibu profilakses un
kontroles centra (SPKC) majaslapu. Ka noradija vairaki respondenti: “Palasu SPKC lapd vai
paskatos Bérnu slimnicas majaslapa” (1037-V-K). “Uzticos parbauditam, oficialam vietnéem”
(1030-V-R). “Ja nu ir kddas saubas, pamekléju Google kadu informdciju, bet tas jau aizved uz
SPKC, un tur visu var atrast” (1025-V-R). Taja pasa laika tiek atzits, ka interneta informacijas
parbagatiba var radit mulsumu. Ka secinaja viens no vecakiem (1005-V-K): “Retak mekléju

interneta, jo tur ir loti dazada informdcija, ari mulsinosa.”

Dala vecaku informaciju par vakcinaciju ieglist socialajos tiklos, piem&ram, Facebook,
Instagram, TikTok, vai arT klausas podkastus. Sajos avotos tiek mekléta gan profesionalu, gan

lidzcilvéku pieredze. Ka noradija respondenti: “Dazreiz ari Instagram vai Facebook sekoju
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arstiem, kas saprotami izskaidro” (1021-V-V). “Lai iegiitu kadu informaciju par vakcinam, es to
mekléeju TikToka, ka art ieguvu informaciju no Google un Facebook” (1302-V-L). “Klausos ari
podkdastus, kur par Sim temam rund normali cilveki, ne fanatiki” (1022-V-K). Tapat tiek minétas
mammas influenceres un socialo tiklu satura veidotaji ka informativs, bet art emocionals atbalsts.
P&c viena vecaka teikta (1050-V-K): “Man skiet, ka sobrid jau vispar art mammas influenceri
meédz stastit par un ap vakcindciju, ko vinas dara vai nedara, tas ari palidz tomér neapjukt visa

informacijas parpilniba.”

Lai gan socialie tikli tiek izmantoti plasi, vairaki respondenti apzinas riskus, kas saistiti ar
nepatiesas vai parspilétas informacijas izplatibu (701-V-V): “Nevar noliegt, ka reizém paslid
roka, ieiet Google un kaut ko paskatities un palasit, bet vienmér apdomdjot to, no kurienes
izveleties rakstu, lai nebiitu ta, ka vienkarsi lasu Facebook komentarus. Ta nav ta vieta, kur iegiit

1

ticamu informaciju.’

Liela dala respondentu norada, ka nozimigs informacijas avots ir sarunas ar draugiem,
gimeni vai citiem vecakiem, pasi tiem, kuriem ir lidziga pieredze. Péc vairaku vecaku teikta:
“Biezi vien cenSos izrundt arl ar draugiem, uzzinot, kada ir vinu pieredze, ko vinu arsti saka”
(1001-V-K). “Esam gan rundjusi ari ar draugiem, kuriem jau ir bérni, lai vini padalas sava
pieredze” (1049-V-R). “Ar maminam ari aprundjos, kuram ari tada vecuma bérni” (635-V-K).
Savstarp€jas pieredzes apmaina nereti tiek uztverta ka papildinajums profesionalajai informacijai,

palidzot izverteét Iemumus emocionala un praktiska liment.

Kopuma vecaku izmantotie informacijas avoti par vakcinaciju atspogulo daudzslanainu
uzticibas sistému. Galvenais un uzticamakais avots ir gimenes arsts, kura sniegta informacija tiek
uzskatita par droSu un profesionali pamatotu. Paral€li vecaki biezi izmanto ar interneta resursus

un plaSsazinas lidzeklus, savukart dala uzticas socialajiem tikliem un lidzcilveéku pieredzei.
Informacijas kvalitate, uzticamiba un pieejamiba

Lai gan vecaki kopuma atbalsta vakcinaciju un atzist tas nozimi b&rna un sabiedribas
veselibas aizsardziba, daudzi uzsver grutibas iegiit skaidru, uzticamu un viegli saprotamu
informaciju. Biezi tiek noradits, ka arstu un veselibas iestaZzu sniegta informacija ir parak
tehniska vai nepietickami izskaidrota, kas var radit neskaidribas, bailes vai pat Saubas par

vakcinu drosumu. Ka noradija vairaki respondenti: “Reizem informdcija netiek pietiekami labi
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skaidrota vecakiem, un tas rada bailes vai neskaidribas. Domaju, ka biitu vajadziga vél
saprotamdka komunikacija no veselibas iestadém” (1001-V-K). “Informdcija ne vienmer ir
vienkarsi saprotama. DaZiem vecakiem tas rada bailes vai neskaidribas. Biitu labi, ja
arstniecibas iestades vairak paskaidrotu ‘“cilvéku valoda”” (1003-V-L). “Dazkart ari trikst
vienkarsas, saprotamas informdcijas no arstiem — bitu labi, ja paskaidrojumi biitu ne tikai
mediciniski, bet ari “ikdienas valoda”” (1005-V-K). Vecaki vélas, lai komunikacija biitu
vienkarsaka, cilvécigaka un saprotamaka, jo daudziem ir nepiecieSams ne tikai fakti, bet ari

empatiska pieeja un atbalsts Iemuma pienemsana.

Liela dala respondentu mingja dezinformacijas un pretrunigu zinu izplatibu sabiedriba,
ipasi socialajos tiklos. Sada informacija var radit nepamatotu satraukumu un stresu un uzticibas
zudumu veselibas sist€émai. “Lielakd probléma ir dezinformdcija. Ta rada bailes tur, kur
nevajag” (1016-V-K). “Reizém kaitina dezinformdcija un bailes, ko izplata socialajos tiklos. Tas
rada nepamatotu satraukumu un stresu” (1004-V-K). Vecaki atzist, ka informacijas apjoms ir
loti liels un biezi vien pretrunigs, kas apgritina sp&ju izvertét tas ticamibu. Ka uzsvéra dazi
vecaki: “Reizém lasu internetd pretrunigu informaciju — tas var mulsinat.” (1007-V-K).
“Vienigais minuss ir informdcijas haoss — cilvekiem gruti atskirt, kas ir patiesiba. Un tas var

novest pie bistamiem lemumiem” (1009-V-R).

Papildus izaicinajums ir valodas barjera un informacijas pieejamiba latvieSu valoda. Ka
uzsvera viens respondents (615-V-K): “Latviesu valodd ir loti maz un [oti skopa informdcija, vai
art griuti atrast, jo angliski ir vieglak atrast un resursu ir daudz vairak un var izvéléties, ko
palasit un daudz viedoklu, bet latviesu valoda tas ir skopaks un vienpuséjs.” Vairaki vecaki arl
uzsvera, ka arsti ir noslogoti un nevar veltit pietiekami daudz laika individualam konsultacijam
vai detaliz€tiem skaidrojumiem: “Meés zinam, ka arsti loti ir noslogoti. Viniem nav daudz laika”™
(601-V-K). Tadel vecaki aicina rast risinajumus, ka informaciju padarit pieejamaku: “Ka
stradajosa mamma ... es ieteiktu sinhronizét e-sistému, lai ... atgadinajums [par vakcindciju]
naktu man uz e-sistemu’ (364-V-V). “E-veselibas atgadinajumi biitu [oti noderigi — ka CSDD,
kad pienak karta tehniskajai apskatei” (375-V-V). Savukart cits vecaks ieteica (1009-V-

R): “Man skiet, ka vajadzétu arstiem vairak socialajos tiklos stastit.”

Dala respondentu uzskata, ka veselibas apriipes specialistiem jabut galvenajiem

uzticamas informacijas sniedz&jiem, tacu sabiedriba nepiecieSama ar1 plasaka izglitojosa pieeja.
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Ka ierosina viens no vecakiem (375-V-V): “Derétu lielaka, plasaka izglitosana par vakcinam,
pret ko tiesi tas ir, kadas tas ir, no ka tas sastav, ka tas iedarbojas, ... labprat ari sanemtu
papildus specialistu informdciju, tad es varétu salidzinat un izvértét, un tas man dotu lielaku

1

drosibas sajiitu.’

Vairaki respondenti uzsver, ka vakcinacijas izglitoSana jasak jau pirms bé&rna
piedzimSanas, pieméram, skolas vai topoSo vecaku kursos. Tas palidz&tu veidot informétaku
sabiedribu un mazinatu bailes, kas biezi rodas nezinas del. Ka norada respondenti: “Vajag
pirmkart jau skola par So stastit, pirms vins ir nondcis vecaka loma ... - pamatskola,
vidusskola ...” (356-V-V). “Vajadzétu but ta, ka vini apmeklé kadus kursus, lai ta izvéle tiktu
izdarita pamatoti un informativi.” (304-V-R). “Vairak vajadzétu stradat ar tiem vecakiem, kuri ir
pret vakcindaciju, izprast galvenos meérkus, kapéc vini negrib vakcinét savus bérnus un negrib

vakcinéties pasi” (362-V-V).

UzticeSsanos vakcinacijas procesam bitiski ietekm& informacijas pieejamiba un
komunikacijas kvalitate. Vecaki sagaida, ka veselibas apriipes sist€ma nodroS§inas ne tikai precizu
informaciju, bet ar1 veicinas aktivu, saprotamu un uz savstarp&ju cienu balstitu dialogu, kura

butiska loma ir empatijai, uzticamibai un sadarbibai.
Diskusijas par vakcinaciju

Visbiezak vecaki norada, ka par vakcinaciju vini runa ar draugiem, radiem un citiem
vecakiem, daloties personigaja pieredz€ un parrunadjot bérnu reakcijas uz vakcinam. Sarunas
visbiezak norisinas ikdieniSkas socialas situacijas, pieméram, beérnudarzos, rotalu laukumos vai
draugu un pazinu loka, kurus vieno Iidzigs dzives posms un kopigas riipes par bérnu veselibu. Ka
atzina vairaki respondenti: “Dazkart parrunaju ar citiem vecakiem, gimenes locekliem un
draugiem, it ipasi, kad kadam piedzimst bérns” (1000-V-V). “Ja, ar draudzeném un radiniecém,
kuram art ir bérni. Ar kolegiem darba art médzam parunat, bet kad viedokli sak atskirties, tad
temu slédzam” (1002-V-L). “Reizém ar citam mammam — bérnudarza, rotalu laukuma. Katram

savs viedoklis, bet man svarigi ir saprast ari, ka domd citi” (1021-V-V).

Sarunas parsvara domin€ pieredzes apmaina, nevis diskusijas vai viedoklu konfrontacija.
Daudzi respondenti uzsver, ka sarunas ar lidzigi domajoSiem rada drosSibas sajiitu un palidz

sagatavoties iespgjamam beérna reakcijam: “Ja, dazreiz ar draugiem, kuriem ari ir mazi bérni. Ne
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jau baigas debatés, bet vairdk ka pieredzes apmainu — ka kuram bérnam gaja, vai bija blaknes,
ka bérni panes vakcinas” (1026-V-K). “Ja, es rundju ar citam mammam, jo mums ir svarigi
dalities pieredzée, bet ari saprast dazadus skatijumus bez spriedumiem” (1032-V-R). Dala vecaku
atzist, ka sarunas notiek, kad kadam rodas Saubas vai nepiecieSams emocionals atbalsts: “Ja, ja
kads jauta vai apsauba. Esmu rundajusi ar dazam citam mammam, ipasi, ja dzirdu, ka kada

Saubds” (1009-V-R). “Dazreiz méginu iedrosinat tos, kuri vél Saubas” (1004-V-R).

Gimenes iekSieng vakcinacijas jautajumi biezi tiek parrunati ar partneri vai laulato, 1pasi,
pienemot I@€mumus par bérna veselibu. Tome&r vairaki vecaki uzsver, ka §1s sarunas drizak ir
praktiskas, nevis emocionalas: “Gimené drosi vien ar viru par to, kas un ka, bet ta nav
apspriesana. Ta ir vienkarsi faktu konstatésana, kad gimenes arsts noradia, ka tad un tad
javakciné berns” (701-V-V). “Ja, parsvard ar sievu un dazZiem draugiem. Médzam apmainities
pieredzem, lai justos drosak” (1047-V-R). “Ja, ar tuvam draudzeném vai ar viru. Més daudz
rundajam par sajutam, bet art par zinasanam” (1017-V-K). Teévi biezak akcente pieredzes un
faktu apmainu ar citiem virieSiem, izvairoties no emocionaliem aspektiem vai stridigam t€mam:
“Reizém ar citiem tetiem, ipasi, kad bérni sak iet bérnudarza un paraddas jautajumi par slimibam.

Nevienam neuzspiezu viedokli, bet ja jautd — padalos ar savu pieeju” (1038-V-V).

Veselibas apriipes specialisti (gimenes arsti, pediatri, vecmates) biezi tiek min&ti ka
galvenie sarunu partneri, 1pasi brizos, kad japienem konkréti 1@mumi vai rodas jautajumi par

“«

jaunam vakcinam. Ka norada respondenti: “Ja, es apspriezu ar gimenes arstu” (364-V-V). “Ja
ir kaut kas apspriezams, tas ir ar arstéjoso personalu, gimenes arstu vai medmasu, atkariba, kas
tas ir” (615-V-K). “Nu, tas, kas ir obligatas potes, nav apspriezamas, bet tas, kas nak jauns klat
— ja, ar draugiem parundju, ar radiem, un arstam prasu” (613-V-K). “Ja, es saku ar gimenes

arstu, vai ari sava laika bija bébisu skolina, un tad vecmate vadija, kad tika ieviestas jaunas

vakcinas” (308-V-V).

Lielaka dala respondentu pauz vienpratibu un lidzigu nostaju vakcinacijas jautajumos,
ipasi attieciba uz bérnu obligatajam vakcinam. Parsvara tiek uzsveérts, ka apkartgjie cilveki -
draugi, pazinas un gimenes locekli - atbalsta vakcinéSanos un uzskata to par paSsaprotamu
veselibas apripes dalu. Ka norada viens no respondentiem (1000-V-V): “Lielakoties sakrit -
vairums vecaku, ar ko rundju, art vakciné savus bernus”, bet cits papildina (1046-V-K): “Visi

saprotam vakcindcijas nozimi un nepieciesamibu.”

88



Daudzi respondenti uzsver, ka, pat ja rodas viedoklu atSkiribas, tas parasti netiek
uztvertas ka konflikta avots. Sarunas tiek saglabats cienas un iecietibas tonis: “Protams, vienmeér
gadas kads, kurs vairdk skeptiski noskanots, bet més cienam viens otra viedokli” (1026-V-K),
“... ja kdds saubas, es neuzspiezu - katram savs cels” (1014-V-K). Vakcinacijas jautajums

parsvara tiek interpretéts ka individuala izv€le, nevis pretrunu vai socialo konfliktu iemesls.

Dala vecaku atzist, ka par vakcinaciju izvairas runat plasaka loka, jo uzskata So t€mu par
stridigu vai iesp&jami emocionalu. Sie respondenti izvélas saglabat savu viedokli, izvairoties no
konfliktiem: “Ta loti merktiecigi né, jo es uzskatu, ka katram ir savs viedoklis, un es savu
neuzspiezu. Man Skiet, ka vakcindcija tapat ka religija un politika ir témas, par kuram labak
skali nerunat” (1025-V-R). “Tikai varbiit ar veselibas specialistiem kaut kad ir kaut kas rundts,
bet minimali. Arpus ta jautajumu neapspriezu, jo tas ir sensitivs un var izraisit asas diskusijas”

(375-V-V). “Ne, ta ir personiska lieta. Més zinam, kas ir pareizi miisu bérniem” (1048-V-Z).

Vecaki visbiezak diskuté par vakcinaciju ar saviem sociali tuvakajiem cilveékiem —
partneriem, draugiem, radiem un citiem vecakiem. Biezi vien §is sarunas ir praktiskas un
pieredzes apmainas rakstura, nevis viedoklu konfrontacijas. Savukart, ja rodas jautajumi vai
Saubas, vecaki visbiezak konsultéjas ar gimenes arstu vai pediatru, kuri tiek uzskatiti par

galvenajiem uzticamas informacijas avotiem.
IntereSu grupas socialajos tiklos

Lielaka dala respondentu izv€las neiesaistities vakcinacijas apsprieSana socialo tiklu
grupas. Vecaki skaidro, ka $adas grupas vinus vai nu neinterese, vai ari tas tiek uztvertas ka parak
emocionalas un konfliktgjosas diskusiju telpas. Ka norada viens dalibnieks: “Interesu grupas
tieSi par vakcindciju nepiedalos” (1000-V-V), bet cits piebilst: “Neesmu neviena specifiska

grupa par vakcinaciju” (1001-V-K).

Lidzigas atbildes sniedz vairums aptaujato, kuri gan lieto socialos tiklus, piem&ram,
Facebook un Instagram, tacu neiesaistas diskusijas par vakcinaciju: “Esmu Facebook un
Instagram, bet neviena vakcindcijas grupa neesmu’ (1010-V-K). “Socialos tiklus izmantoju
ikdienas vajadzibam, bet vakcinacijas grupdas neesmu” (1044-V-R). Liela dala respondentu

norada, ka izv€las pasivu informacijas iegiiSanas stratégiju - lasit citu viedoklus, bet pasiem
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nekomentét. Ka norada viena no respondentém (1005-V-K): “Esmu dazas mammu grupds, un tur

reizém kads pacel So tému. Tad izlasu, bet pati reti komentéju.”

Dala vecaku savu neiesaistiSanos skaidro ar v€lmi izvairities no konfliktiem un
parspilétiem viedokliem. Ka raksturo vairaki respondenti: “Tur parak daudz troksna” (1017-V-
K). “Socialajos tiklos neko aktivi nediskutéju, jo tur atri aiziet “visu vai neko” diskusijas”
(1026-V-K). Lidzigu skatfjumu pauz ari cita respondente (1043-V-K): “Ipasas vakcinacijas
grupas neesmu. Man skiet, ka tiesi tur ir visvairak mulkigu cilveku ar viedokli, kurs nav nekur

)

pamatots.’

Tomér dala vecaku socialos tiklus izmanto informacijas uzraudziSanai un pieredzes
noveroSanai, neiesaistoties aktivas diskusijas. Ka norada viens respondents (1006-V-K): “Esmu
redzéjis ari diskusijas Facebook grupas, kur cilveki dalas pieredze. Neesmu aktivs dalibnieks, bet
sekoju dazam sadam grupam, lai redzetu, ko citi vecaki doma.” Lidzigu atticksmi pauz cits
vecaks (1028-V-L): “Esmu Facebook vecaku grupas, kur reizém tiek rundts par vakcinam, bet

neesmu ipasi aktivs komentetajs.”

Neliela dala respondentu min pozitivu pieredzi ar strukturétakam un profesionali vaditam
tieSsaistes grupam, kuras piedalas arT veselibas apripes specialisti. Ka raksturo respondente
(1027-V-L): “Sekoju paris vecaku grupam Facebook, kur dazkart parddas informdcija par
vakcindciju. Esmu ari bijusi grupa, kur arsti sniedz atbildes uz vecaku jautajumiem par bérnu

veselibu, tostarp vakcinam.”

Atseviski vecaki piedalas vakcinacijas atbalsta grupas vai veseliga dzivesveida kopienas,
kur imunizacijas t€ma tiek apspriesta lidztekus citiem veselibas jautajumiem. Ka norada viena
respondente (1034-V-V): “Izmantoju Facebook un Instagram. Esmu ari vakcindcijas atbalsta
grupas.” Savukart cits dalibnieks piebilst (1035-V-R): “Esmu pievienojies dazam grupam, kuras

rund par vakcinaciju un veseligu dzivesveidu.”

Kopuma respondenti uzsver, ka, lai gan socialie tikli ir plaSi izmantots informacijas
ieguves riks, tie netiek uzskatiti par uzticamu vai profesionalu vietu nopietnam diskusijam. Ka
atzist viens no vecakiem (1020-V-L): “Par vakcinam labak runat ar dakteri, ne interneta lasit
visadus stastus”, bet cits papildina (1049-V-R): “Par [oti svarigiem jautajumiem diskuté tikai tie,

kuri par to neko nesaprot.”
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Vecaku lidzdaliba socialo tiklu grupas par vakcinaciju ir zema. Lielaka dala lieto §is
platformas informacijas iegiiSanai, nevis aktivai dalibai vai viedoklu pauSanai. Socialie tikli tiek

uztverti ka neitrala noverosanas telpa, nevis uzticams vai dross informacijas apmainas avots.
3.2. Primaras veselibas apriipes specialistu populacija

3.2.1. Kvantitativas analize rezultati

3.2.1.1. Primaras veselibas apriupes specialistu izlases apraksts

No kopuma 471 respondentiem, vairak neka devinas desmitdalas jeb 93,5 % (n = 417;
95 % TI [90,9; 95,5]) identificgjas ka sievietes. Aptuveni divdesmita dala jeb 5,6 % (n = 25;
95 % TI [3,8; 8,0]) noradija, ka ir viriesi. Tikai 0,4 % (n = 2; 95 % TI [0,1; 1,4]) izvelgjas atbildi
“Nevelos atbildet”, un tikpat (0,4 %; n = 2; 95 % TI [0,1; 1,4]) noradija citu dzimumu. 25

respondentu gadijuma dzimuma informacija nebija zinama (39. tabula).
39. tabula

Respondentu dzimumu sadalijums

Kads ir Jusu dzimums? % (n) [95% TI], N=471
Sieviete 93,5% (417) [90,9; 95,5]
Vrietis 5,6% (25) [3,8; 8,0]
Nevelos atbildéet 0,4% (2) [0,1; 1,4]

Cits, lidzu, noradiet 0,4% (2) [0,1; 1,4]
Nezinami 25

No kopgja arstniecibas personu skaita n = 447 tika iegiti dati par vecumu. Analizg
konstatets, ka medianais vecums bija 47,0 gadi (Q1 = 35,0; Q3 = 55,0), bet 24 respondentiem

vecums nebija noradits (/5. attéls).
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15. attéls. Arstniecibas personu vecumu sadalfjums

No kopuma 471 respondentiem profesiju noradija lielaka dala dalibnieku. Vairak neka
puse jeb 54,8 % (n = 246; 95 % TI [50,2; 59,3]) identificgjas ka arsti vai pediatri. Aptuveni
piekta dala jeb 19,4 % (n = 87; 95 % TI [15,9; 23,2]) noradija profesiju arsta paligs. Savukart
aptuveni ceturta dala jeb 25,8 % (n = 116; 95 % TI [22,0; 30,0]) bija medicinas masas vai

laboratorijas masas. 22 respondentu gadijuma informacija par profesiju nebija noradita (40.

tabula).
40. tabula
Arstniecibas personu profesijas

Kada ir Jusu profesija? % (n) [95% TI], N=471
Arsts/ pediatrs 54,8% (246) [50,2; 59,3]
Arsta paligs 19,4% (87) [15,9; 23,2]
Medicinas masa/ laboratorijas masa 25,8% (116) [22,0; 30,0]
Nav zinami 22

Vairak neka puse jeb 59,4 % (n = 265; 95 % TI [54,8; 63,9]) strada individuala gimenes
arsta prakse. 6,5 % (n = 29; 95 % TI [4,5; 9,1]) parstaveja arstu praksu apvienibas, bet aptuveni
ceturta dala jeb 24,4 % (n = 109; 95 % TI [20,6; 28,6]) — primaras veselibas apriipes iestades
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(veselibas apriipes centrus). Sekundaras veselibas apripes iestades stradaja 9,6 % (n = 43; 95 %

TI[7,2; 12,6]). 25 respondentu gadijuma §1 informacija nebija noradita (41. tabula).

41. tabula
Arstniecibas personu darba vietas
Kads ir Vakcinacijas iestades veids, kura Jus stradajat? % (n) [95% TI], N=471
Individuala gimenes arstu prakse 59,4% (265) [54.8; 63.9]
Arstu praksu apvieniba 6,5% (29) [4,5; 9,1]
Primara veselibas apripes iestade (veselibas apriipes centrs) 24,4% (109) [20,6; 28,6]
Sekundara veselibas apriipes iestade 9,6% (43) [7,2; 12,6]
Nav zinami 25

No kopuma 471 respondentiem lielakaja dala iestazu vakcinacijas pakalpojums ir
pieejams piecas dienas nedéla — 70,9 % (n = 312; 95 % TI [66,5; 75,0]). Aptuveni desmita dala
jeb 10,0 % (n = 44; 95 % TI [7,5; 13,1]) noradija pieejamibu tris dienas, bet 7,7 % (n = 34; 95 %
TI [5,5; 10,5]) — katru dienu (septinas dienas). Cetras dienas pieejamiba tika minéta 7,0 % (n =
31; 95 % TI [4,9; 9,7]), savukart divas dienas — 3,6 % (n = 16; 95 % TI [2,2; 5,7]). Vienu dienu
nedela vakcinacija pieejama 0,7 % (n = 3; 95 % TI [0,2; 1,8]). 31 respondenta gadijuma

informacija nebija pieejama (42. tabula).
42. tabula

Vakcinacijas pieejamiba iestade

Cik dienas nedela vakcinacijas iestade pieejams % (n) [95% TI], N=471
vakcinacijas pakalpojums?
Vienu dienu 0,7% (3) [0,2; 1,8]
Divas dienas 3,6% (16) [2,2; 5,7]
Tris dienas 10,0% (44) [7.5; 13,1]
Cetras dienas 7,0% (31) [4,9; 9,7]
Piecas dienas 70,9% (312) [66,5; 75,0]
Katru dienu (septinas) 7,7% (34) [5,5; 10,5]
Nav zinami 31
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No kopuma 471 respondentiem lielakaja dala iestazu vakcinacijas pakalpojums arpus
darba laika (8:00—17:00) ir pieejams vienu reizi nedela — 57,8 % (n = 244; 95 % TI [53,1; 62,5]).
Aptuveni piekta dala jeb 21,3 % (n = 90; 95 % TI [17,6; 25,4]) noradija, ka pakalpojums
pieejams divas reizes nedéla, savukart lidzigs 1patsvars — 20,9 % (n = 88; 95 % TI1[17,2; 24,9]) —
atzimgja pieejamibu tris vai vairak reizes nedg€la. 49 respondentu gadijuma informacija nebija

pieejama (43. tabula).
43. tabula

Vakcinacijas pakalpojumu pieejamiba arpus darba laika

Cik reizes nedela vakcinacijas pakalpojums ir % (n) [95% TI], N=471

pieejams arpus darba laika Jusu darba vieta (8:00 —

17:00)?
Vienu reizi 57,8% (244) [53,1; 62,5]
Divas reizes 21,3% (90) [17,6; 25.,4]
Tris vai vairak 20,9% (88) [17,2; 24,9]
Nav zinami 49

No kopuma 471 respondentiem vairak neka devinas desmitdalas jeb 93,9 % (n = 419;
95 % TI [91,4; 95,9]) noradija, ka vinu darba vieta ir pieejamas visas nepiecieSamas vakcinas.
Savukart 6,1 % (n=27; 95 % TI [4,1; 8,6]) atbild€ja noraidosi. 25 respondentu gadijuma

informacija nebija pieejama (44. tabula).
44. tabula

Vakcinas pieejamiba darba vieta

Vai Jusu darba vieta ir pieejamas visas % (n) [95% TI], N=471
nepiecieSamas vakcinas?
Ne 6,1% (27) [4,1; 8,6]
Ja 93,9% (419) [91.4; 95,9]
Nav zinami 25
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No visam vakcinam, par kuram tika uzdoti jautajumi respondentiem, kuri atbildeja “N&”
uz jautagjumu “Vai Jisu darba vieta ir pieejamas visas nepiecieSamas vakcinas?”’, visbiezak tika
noradita nepieejamiba pret tuberkulozi — §adu atbildi sniedza 4,9 % (n = 23; 95 % TI: 3,1-7,2)
respondentu. Lidziga proporcija tika noverota ari valsts apmaksatajai vakcinai pret €rcu
encefalttu — 4,7 % (n = 22; 95 % TI: 3,0-7,0), ka arT pret cilvéka papilomas virusa infekciju —
4,2 % (n=20; 95 % TI: 2,6-6,5). Salidzinosi retak tika min&ta vakcinu pret gripu nepieejamiba —
2,1 % (n=10; 95 % TI: 1,0-3,9), ka ar1 kombinétas vakcinas pret difteriju, stingumkrampjiem,
garo klepu un poliomielitu — 2,8 % (n = 13; 95 % TIL: 1,5-4,7) (45. tabula). Nepieejamibas
iemesli var bt atbilstosa vecuma b&rnu neesamiba arstu praks€ (nav nepiecieSamibas pasiitit
specifisku vakcinu, ja nav bérnu taja vecuma, kuram ta vakcina biitu piemé&rota). Gripa vakcinas
nepieejamiba var bt saistita ar aptaujas sezonu — vasaru. Liela dala no personala atbildgja, ka

nezin, vai vakcina ir pieejama, kas var nozimét, ka nav uztraukSanas par vakcinas nepieejamibu.

45.tabula
Vakelnas, kuras visbiezak nav pieejamas*
Vakcina Nav pieejama Ir pieejama Nav zinami
% (n) [95% TI] % (n) [95% TI] (n)
Pret rotavirusa infekciju 3,8% (18) [2,3; 6,0] 0,6% (3) [0,1; 1,9] 450
Kombingta vakcina pret 2,8% (13) [1,5; 4,7] 1,5% (7) [0,6; 3,0] 451
difteriju, stingumkrampjiem,
garo klepu, poliomielits, b
tipa Haemophilus influenzae
infekciju
Kombingta vakcina pret 3,0% (14) [1,6; 4,9] 1,3% (6) [0,5; 2,8] 451
difteriju, stingumkrampjiem
un garo klepu
Pret pneimokoku infekciju 3,4% (16) [2,0; 5,5] 1,1% (5) [0,3; 2,5] 450
Kombingta vakcina pret 3,4% (16) [2,0; 5,5] 1,1% (5) [0,3; 2,5] 450
masalam, masalinam un
epidémisko parotitu
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Pret véjbakam 3,4% (16) [2,0; 5,5] 1,1% (5) [0,3; 2,5] 450
Pret cilveka papilomas virusa | 4,2% (20) [2,6; 6,5] 0,2% (1) [0,0; 1,2] 450
infekciju

Pret gripu 2,1% (10) [1,0; 3,9] 2,1% (10) [1,0; 3,9] 451
Pret Covid-19 3,6% (17) [2,1; 5,7] 0,6% (3) [0,1; 1,9] 451
Pret B hepatitu 3,6% (17) [2,1; 5,7] 0,6% (3) [0,1; 1,9] 451
Pret tuberkolozi 4,9% (23) [3,1; 7,2] 0,2% (1) [0,0; 1,2] 447
Pret &rcu encefalitu (valsts 4,7% (22) [3,0; 7,0] 0,0% (0) [0,0; 0,8] 449
apmaksata)

Pret &rcu encefalitu (maksas) | 3,8% (18) [2,3; 6,0] 0,6% (3) [0,1; 1,9] 450

* Jautajuma respondentiem bija iesp&jams atzimet vairakas jautajumu atbildes (multiple choice

questions), Iidz ar to atbilzu kopskaits var parsniegt 100%.

Primaras veselibas apriipes specialistu darba stazs profesija svarstas plasa diapazona — no
0,5 Iidz 62 gadiem (amplitida: 61,5 gadi). Vid&jais darba ilgums profesija ir 18,4 gadi (SD =
13,2), bet mediana — 16 gadi (/6. attéls).

40 I —

Skaits

20

0 || —

0 20 40 60
Cik gadus Jus stradajat sava profesija (pilni gadi)?

16. attels. Darba staza sadalijums

3.2.1.2. Primaras veselibas apriupes specialistu zinasanas par vakcindciju un vakcinésanas
procesu

Lielaka dala respondentu bija piedalijusies profesionalas pilnveides pasakumos par
vakcinaciju vai vakcinnovérSsamam slimibam — 86,3 % (n = 384; 95 % TI: 82,9-89,2). Savukart
13,7 % (n = 61; 95 % TI: 10,8-17,1) noradija, ka §ados pasakumos nav piedalijusies. Datu kopa

bija 26 respondenti, kuri neatbild&ja $o jautajumu (46. tabula).
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46. tabula

Arstniecibas personu piedali¥anas profesionalaja pilnveide

Vai esat piedalijies profesionalas pilnveides % (n) [95% TI], N=471
pasakumos par vakcinaciju vai

vakcinnovérSamam slimibam?

Ne 13,7% (61) [10,8; 17,1]
Ja 86,3% (384) [82,9; 89,2]
Nav zinami 26

Ja atbilde jautdjumam “Vai esat piedalijuSies profesionalas pilnveides pasakumos par
vakcinaciju vai vakcinnovérSamam slimibam?” bija “Ja”, tad no Siem respondentiem gandriz
puse — 49,1 % (n = 188; 95 % TI: 44,1-54,1) noradija, ka par So t€mu macijusies ped¢ja gada
laika. Aptuveni treSdala — 34,5 % (n = 132; 95 % TI: 29,8-39,3) — bija apguvusi attiecigo
tematiku pirms viena Iidz diviem gadiem, savukart 13,1 % (n = 50; 95 % TI: 10,0-16,7) to
darijusi pirms diviem lidz trim gadiem. Tikai neliela dala — 3,4 % (n = 13; 95 % TI: 1,9-5,6) —
macijusies par vakcinaciju pirms vairak neka Cetriem gadiem. Dati par 88 respondentiem nebija

pieejami (47. tabula).
47. tabula

Macibas par vakcinaciju

Kad Jis pédéjo reizi macijaties par vakcinaciju vai % (n) [95% TI], N=471
vakcinnovérSamam slimibam?
<Xka pirms 1 gada 49,1% (188) [44,1; 54,1]
pirms 1 — 2 gadiem 34,5% (132) [29,8; 39,3]
pirms 2 — 3 gadiem 13,1% (50) [10,0; 16,7]
> ka pirms 4 gadiem 3,4% (13) [1,9; 5,6]
Nav zinami 88
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Visbiezak jaunaka

informacija par

vakcinacijas

jautajumiem tiek

iegiita no

73,2 % (n = 345; 95 % TI: 69,0-76.,9). Liela dala respondentu informaciju ieguva ari kursos —
70,9 % (n = 334; 95 % TI: 66,6—74,9). Aptuveni puse respondentu — 51,2 % (n = 241; 95 % TIL:

46,5-55,9) — noradija, ka informaciju iegiist no kolégiem. No normativajiem aktiem informaciju

smélusies 43,3 % (n = 204; 95 % TI: 38,7-48,0), bet no valsts un pasvaldibas iestadem — 36,1 %

(n = 170; 95 % TI: 31,7-40,7). Retak ka informacijas avotu ming&ja mediciniski zinatnisko

pétijumu rezultatus — 31,2 % (n = 147; 95 % TI: 27,1-35,7), savukart tikai neliela dala — 8,9 % (n

= 42; 95 % TL 6,6-12,0) — jaunako informaciju iegiist socialajos tiklos. Dati par 13

respondentiem nebija pieejami (48. tabula, 17. attéls).

48. tabula

Galvenie informacijas avoti pec arstniecibas personu atbildem*

Avots Ne % (n) [95 % TI] | Ja % (n) [95 % TI] | Nav zinami
(m)

No profesionalajam asociacijam 23,4 9% (107) [19,7- 76,6 % (351) [72,4— 13
27,6] 80,3]

Konferences 24,7 % (113) [21,0— 75,3 % (345) [71,1- 13
28,9] 79,0]

No mediciniski zinatnisko petrjumu 67,9 % (311) [63,5— 32,1 % (147) [28,0— 13

rezultatiem 72,0] 36,5]

No normativiem aktiem 55,4 % (254) [50,7— | 44,6 % (204) [40,0— 13
60,0] 49,3]

Socialajos tiklos 90,8 % (416) [87,7— | 9,2 % (42) [6,8-12,3] | 13
93,2]

Kursos 27,1 % (124) [23,3— | 72,9 % (334) [68,7— 13
31,3] 76,7]

No kolegiem 47,4 % (217) [42,7— | 52,6 % (241) [47,9— 13
52,1] 57,3]

No valsts un pasvaldibas iestadém 62,9 % (288) [58,3— 37,1 % (170) [32,7— 13
67,3] 41,7]
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Atbilzu 'Ja' sadalijums péc informacijas avota (%)

Zinatniskie pétijumi

Normativje akti

Socialie| tikli

Kolagi

No valsts un paSvaldibas iestadéem
No kolégiem

Kursos

Socidalajos tiklos

No normativiem aktiem

0%

Konferences

¥afas asociacijas

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

I 37, 10%

I 52 60%

I . O (%

9. 20%

I 44. 60%

No mediciniski zinatnisko pétijumu
rezultatiem

I 2. 10%

I 3 ()%

Konferencés

[, )%

No profesiondlajam asocidcijam

17. attels. Informacijas avotu sadalfjums balstoties uz arstniecibas personu atbildem

* Jautajuma respondentiem bija iesp&jams atziméet vairakas jautajumu atbildes (multiple

choice questions), 11dz ar to atbilzu kopskaits var parsniegt 100%.

Atseviski atlasot 5 visbiezak min&tos informacijas avotus un analizgjot to kombinacijas,
krustpunktu diagramma redzams, ka visbiezak sastopamas kombinacijas ietver konferences un
kursus — §ie divi avoti domin€ gan atseviski, gan kombinacijas ar citiem, biezi vien tie parklajas
ar informaciju no kolggiem, kas norada uz profesionalas vides nozimi informacijas apmaina.

Mazak biezi noveérojamas kombinacijas, kuras piedalas normativie akti vai profesionalas
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asociacijas. Sie avoti paradas kopa ar konferencém vai kursiem, nevis ka vienigie informacijas
avoti. Kopuma kombinaciju diagramma redzams, ka praktiski un kolégu vidé balstiti
informacijas avoti ir galvenie, savukart formalie un institucionalie kanali tiek izmantoti retak un

vairak kalpo ka papildinajums galvenajiem avotiem (/8. attéls).

20% -
15% ’ i
10% ) |

5%

18%15%11%11%4%4%S%S%SABIA;SLZLZLZ02L2L2|/o1o1|/a1l/o1l/o1a u o oOoOuOoOoOcOuOo

O% T 1. 1. T T T T T T T T T T T T L R S— | T T T | T T

Konferencés
Kursos I I
No kolégiem I I
No normativiem aktiem I I
No profesionalajam asociacijam

18. attéls. Pieci visbiezakie min&ti informacijas avoti

Analizgjot informacijas avotu izmantoSanu par vakcinaciju atkariba no veselibas apriupes
specialista profesijas, konstat€tas butiskas atskiribas starp arstiem, arstu paligiem un medicinas
mésém/laboratorijas masam. Arsti statistiski nozImIgi biezak neka citu profesiju parstavji
un konferencém (85,9 % [95 % TI 80,9-89,7]; p < 0,001). LszTgas tendences noveérojamas ari
attiectba uz zinatnisko p€tijumu rezultatu izmantosanu (42,7 % [95 % TI 36,4-49,2] arstu,
28,7 % [95 % TI 20,5-38,6] arstu paligu un 16,7 % [95 % TI 10,9-24,7] masu; p < 0,001).
Savukart arsta paligi un masas statistiski nozimigi biezak neka arsti ka galveno informacijas
avotu ming&jusi kolégus (71,3 % [95 % TI 61,1-79,7] un 77,2 % [95 % TI 68,5-84,1] pretstata
37,3 % [95 % TI 31,1-43,9]; p < 0,001). Kursi ka informacijas avots bijusi nozimigi visam
grupam (71-83 % [95 % TI 65,1-89,2]; p = 0,051), savukart socialie tikli izmantoti reti (7-13 %
[95 % TI 4,4-21,0]) un netiek konstateta statistiski nozimiga atskiriba starp grupam (p = 0,15).
Atskiribas normativo aktu izmantosana ir [idzigas, tomér vérojama tendence, ka arsti tos izmanto
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biezak (51,5 % [95 % TI 45,0-57,9]) neka masas (35,1 % [95 % TI 26,9-44,3]) un $1 atskiriba ir
statistiski nozimiga (p = 0,015). Gandriz puse no visiem respondentiem noradija, ka informaciju
par vakcinaciju iegiist arT no valsts un paSvaldibu iestadém, tomér statistiski nozimigu atskiribas
starp profesijam netika konstatgtas (p = 0,32). So avotu ka nozimigu mingjusi 39,8 % [95 % TI
33,6-46,3] arstu, 41,4 % [95 % TI 31,7-51,8] arsta paligu un viena tresdala jeb 32,5 % [95 % TI
24,5-42,0] medicinas masu (49. tabula).

49. tabula
Galvenie avoti informacijas iegiiSanai pa personala grupam
Arsts/pediatrs % (n) | Arsta paligs % | Medicinas p-
[95 % TI] (n) [95 % TI] masa/laboratorijas masa % | vértiba
(n) [95 % TI]

Profesionalas 89,2 (215) [84,5— 66,7 (58) [56,2— | 67,5 (77) [58,2-75,7] <0,001

asociacijas 92,6] 75,6]

Konferences 85,9 (207) [80,9— 70,1 (61) [59,6— | 66,7 (76) [57,4-74,9] <0,001
89,71 79,0]

Zinatniskie 42,7 (103) [36,4—- 28,7 (25) [20,5— | 16,7 (19) [10,9-24,7] <0,001

pétijumi 49,2] 38,6]

Normativie akti 51,5 (124) [45,0— 46,0 (40) [36,1— | 35,1 (40) [26,9-44,3] 0,015
57,9] 56,3]

Socialie tikli 7,0 (17) [4,4-11,0] 12,6 (11) [7,2— 12,3 (14) [7,3-19,9] 0,15

21,0]

Kursi 71,4 (172) [65,1— 74,7 (65) [64,8— | 83,3 (95) [75,0-89,2] 0,051
77,0] 82,6]

Kolegi 37,3(90)[31,1-43,9] | 71,3 (62) [61,1- | 77,2 (88) [68,5-84,1] <0,001

79,71

Valsts un 39,8 (96) [33,6-46,3] | 41,4 (36) [31,7— | 32,5 (37) [24,5-42,0] 0,32

pasvaldibas 51,8]

iestades

Arstniecibas personam tika liigts noradit pareizo vakcingjamas personas vecumu katrai no

vakcinam, izv€loties no piedavatajiem laika posmiem.
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Pareiza atbildi katrai vakcinai, kas atbilst Latvijas vakcinacijas kalendaram:

Tuberkuloze (BCG): no 12 stundam.

Masalinas (MPR): 12—15 ménesi, 7 gadi.

Pneimokoku infekcija (PCV): 2 ménesi, 4 ménesi, 12—15 ménesi.
Vejbakas (Varicella): 12—15 menesi, 7 gadi.

Cilveka papilomas viruss (HPV): 12-18 gadi.

Lielaka dala respondentu pareizi noradija tuberkulozes vakcinas veikSanu jau no 12
stundam péc dzimsanas — $adu atbildi sniedza 89,0 % (n = 419; 95 % TI: 85,8-91,6). Neliels
skaits izv€l&jas nepareizus laika posmus, piemeram, 0,8 % (n = 4) atbild&ja “2 ménesi, 4 ménesi,
12—-15 menesi”, tikpat — “12—15 menesi, 7 gadi”, bet 0,2 % (n = 1) — “12—-18 gadi”. Masalinu
vakcinas gadijuma parliecinosi biezaka atbilde bija “12—15 ménesi, 7 gadi” — 82,0 % (n = 386;
95 % TI: 78,3-85,1). 6,6 % (n = 31) atzim&ja “2 ménesi, 4 meénesi, 12—15 ménesi”, 1,9 % (n=9)
“12—18 gadi”, bet tikai 0,2 % (n = 1) — “no 12 stundam”. Pneimokoku infekcijas vakcinai 85,6 %
(n=403; 95 % TI: 82,1-88,5) respondentu noradija pareizo vecumu “2 ménesi, 4 ménesi, 12—15
ménesi”. Neliela dala izvelgjas “12—15 menesi, 7 gadi” — 5,1 % (n = 24), un tikai viens
respondents “12—18 gadi”. Ar1 véjbaku vakcinai visbiezaka atbilde bija “12—15 ménesi, 7 gadi” —
82,4 % (n = 388; 95 % TI: 78,7-85,5). 4,9 % (n = 23) noradija “2 ménesi, 4 menesi, 12-15
ménesi”’, bet 3,0 % (n = 14) “12-18 gadi”. Savukart cilvéka papilomas virusa vakcinai
parliecino$i biezaka atbilde bija “12-18 gadi” — 86,8 % (n = 409; 95 % TI: 83,5-89,5). Tikai
neliela dala atzimégja citus vecuma posmus: 2,1 % (n = 10) “2 ménesi, 4 ménesi, 12—-15 ménesi”

un 1,1 % (n = 5) “12—15 meénesi, 7 gadi” (50. tabula).
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Zinasanas par vakcinacijas vecumu

50. tabula

Vakcina no 12 stundam | 2 ménesi, 4 12-15 meénesi, | 12-18 gadi Nav
% (n) [95 % menesi, 12-15 7 gadi % (n) [95 % | zinami
TI] menesi % M[95% | TI] (n)

% (n) [95 % TI] TI]

Tuberkuloze 89,0 % (419) 0,8 % (4)[0,2;2,0] | 0,8% (4)[0,2; | 0,2% (1) [0,0; | 43
[85,8; 91,6] 2,0] 1,2]

Masalinas 0,2 % (1) [0,0; | 6,6 % (31) [4,6; 82,0 % (386) 1,9 % (9) [0,9; | 44
1,2] 9,2] [78,3; 85,1] 3,6]

Pneimokoku 0,0 % (0) [0,0; | 85,6 % (403) 5,1 % (24) 0,2 % (1) [0,0; | 43

infekcija 0,8] [82,1; 88,5] [3,3;7,5] 1,2]

Varicella 0,0 % (0) [0,0; | 4,9 % (23) [3,1; 82,4 % (388) 3,0 % (14) 46
0,8] 7,3] [78,7; 85,5] [1,7;5,0]

Cilveka 0,2% (1)[0,0; | 2,1 % (10) [1,0; 1,1 % (5)[0,4; | 86,8 % (409) | 46

papilomas viruss

1,2]

3,8]

2,6]

[83,5; 89,5]

Lielaka dala respondentu atbilzu bija pareizas — 2005 no 2355 jeb 85,2 %. Nepareizi tika

atbildets 128 gadijumos (5,4 %). Visaugstakais pareizo atbilzu 1patsvars bija CPV (86,8 %) un

BCG (89,0 %) vakcinam, savukart visbiezak nepareizas atbildes tika sniegtas masalinu vakcinas

gadijuma (n = 41 jeb 8,7 % no §Ts vakcinas atbilzu skaita). Arsti un pediatri uzrada visaugstako

pareizo atbilzu 1patsvaru — gandriz visos gadijumos virs 95 %, kas liecina par stabilam

zina§anam un parliecino$u orientéSanos vakcinacijas kalendara. Arstu paligi ari demonstrgja

augstu precizitati (aptuveni 90-95 % pareizu atbilzu), tom&r dazas vakcinas (pieméram,

masalinas un v&jbakas) redzama neliela klidu pieauguma tendenci. Medicinas un laboratorijas

masas kopuma uzrada nedaudz zemaku rezultatu — pareizas atbildes svarstas ap 85-96 % (51.

tabula).
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51. tabula

Precizo atbilZu ipatsvars, pa personala grupam

Vakcina Arsts/pediatrs % | Arsta paligs % | Masa /laboratorijas
masa %

Tuberkuloze 98,3 % 98,8 % 96,5 %

Masalinas 92,1 % 90,5 % 86,7 %

Pneimokoku infekcija 96,5 % 94,0 % 89,4 %

Vegjbakas 94,7 % 90,4 % 85,0 %

Cilveka papilomas viruss | 96,9 % 94,0 % 96,4 %

Respondentiem tika uzdots jautajums par to, kura no noraditajam situacijam ir absoliita
kontrindikacija jebkurai vakcinacijai. Vairums — 85,9 % (n = 360; 95 % TI: 82,3-89,0) no tiem,
kas sniedza atbildi — korekti noradija, ka pareiza atbilde ir “Neviens no min&tajiem”. Nepareizi
atbildgja 14,1 % (n = 59) respondentu. Biezak kludaini tika izv€l&ta pneimonija — 7,6 % (n = 32;
95 % TI: 5,4-10,5). Retak respondenti atzim&ja lokalu reakciju uz ieprieksgjo vakcinas devu —
2,4 % (n=10; 95 % TI: 1,2-4,2), krampjus, kuri tiek arsteti — 2,4 % (n = 10; 95 % TI: 1,2-4,2),
un nelielu drudzi — 1,7 % (n = 7; 95 % TI: 0,8-3,3). Kopuma 52 respondenti uz jautajumu
neatbild&ja (52. tabula).

52. tabula
Zinasanas par kontrindikacijam
Absoluta kontrindikacija jebkurai vakcinacijai ir: % (n) [95% TI], N=471
Lokala reakcija uz ieprieksgjo vakcinas devu 2,4% (10) [1,2; 4,2]
Neliels drudzis 1,7% (7) [0,8; 3,3]
Krampji, kuri tiek arsteti 2,4% (10) [1,2; 4,2]
Pneimonija 7,6% (32) [5,4; 10,5]
Neviens no minétajiem 85,9% (360) [82,3; 89,0]
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Nav zinami 52

Lielaka dala respondentu pareizi atbild€ja, ka neviena no minétajam pazimém nav
absoliita kontrindikacija vakcinacijai. Tomer kliidainas atbildes sniedza aptuveni katrs septitais
dalibnieks. Profesiju griezuma visbiezak kliidijas medicinas masas un laboratorijas masas —
15,0 %, nedaudz retak arsta paligi (14,5 %) un arsti vai pediatri (13,6 %). Atskiribas starp
profesiju grupam nebija statistiski nozimigas (p = 0,111) (53. tabula).

53. tabula

Pareizo atbilZzu 1patsvars pa personala profesijam

Atbilde/Profesija Arsts/pediatrs | Arsta paligs | Masa/laboratorijas
masa

Pareizi (“Neviens no mingtajiem”) | 191 71 96

Nepareizi (visi pargjie) 30 12 17

Nepareizo patsvars % 13,6 % 14,5 % 15,0 %

Lielaka dala respondentu (69,5 %; n = 301; 95 % TI: 65,1-73,7) piekrita apgalvojumam,
ka vinu zinaSanas par vakcinam un vakcinaciju ir pietiekamas, savukart aptuveni ceturta dala
(26,3 %; n=114; 95 % TI: 22,3-30,6) dal&ji piekrita. Tikai neliela dala — 1,8 % (n = 8; 95 % TI:
0,9-3,5) — dalgji nepiekrita, un vél mazak (2,3 %; n = 10; 95 % TI: 1,2-4,1) pilniba nepiekrita
$im apgalvojumam. Datu triikums bija konstatéts 38 gadijumos. Savukart, apliikojot bazas par
iesp&jamiem nevélamais notikums péc vakcinas, vairak neka treSdala respondentu (36,1 %; n =
156; 95 % TI: 31,7-40,7) atzina, ka “ne parak uztraucas”, un gandriz puse (47,9 %; n = 207;
95 % TI: 43,2-52,6) noradija, ka “vispar neuztraucas”. Tom&r aptuveni sesta dala (13,2 %; n =
57; 95 % TI: 10,3-16,6) pauda dal&jas bazas, bet tikai 2,8 % (n = 12; 95 % TI: 1,5-4,7) noradija,
ka ir loti satraukti. Datu triikums bija 39 gadijumos (54. tabula).
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54. tabula

PasSnovértéjums par zinasanu pietickamibu un raizéSanos par nevélamais notikums péc

vakcinas

Jautajums “Manas zinasanas par vakcinam un | “Es raizéjos un baidos/satraucos par
vakcinaciju ir pietieckamas” % (n) iespéjamajam vakcinaciju blaknem” %
[95 % TI] (n) [95 % TI]

Nepiekritu / Loti 2,3% (10) [1,2; 4,1] 2,8% (12) [1,5; 4,7]

uztraucos

Dalgji nepiekritu/ | 1,8 % (8) [0,9; 3,5] 13,2 % (57) [10,3; 16,6]

Dalgji uztraucos

Dalgji piekritu / Ne | 26,3 % (114) [22,3; 30,6] 36,1 % (156) [31,7; 40,7]

parak uztraucos

Piekritu / Vispar 69,5 % (301) [65,1; 73,7] 47,9 % (207) [43,2; 52,6]

neuztraucos

Nav zinami (n) 38 39

Analizg tika novertétas dazadu veselibas apriipes specialistu atbildes uz jautajumu “Vai
Jis piekritat Sadam apgalvojumam: ‘Manas zinaSanas par vakcinam un vakcinaciju ir
pietickamas’?”. Rezultati liecina par statistiski nozimigam atskiribam starp profesiju grupam (p =
0,015), kas norada, ka profesija ietekm& respondentu parliecibu par savu kompetenci
vakcinacijas jautdjumos. Arsti un pediatri visbiezak pilniba piekrit apgalvojumam — 73,8 % (n =
172; 95 % TI: 68,0-78,9), savukart 20,6 % (n = 48; 95 % TI: 15,8-26,4) dalgji piekrit. Kopuma
94,4 % §is grupas parstavju uzskata savas zinaSanas par pietickamam. ST tendence atbilst vinu
augstakajam profesiondlajam sagatavotibas un atbildibas Ilimenim vakcinacijas joma. Arsta paligi
izcelas ar zemaku pilnigas parliecibas Itmeni — tikai mazliet vairak neka puse 55,8 % (n = 48;
95 % TI: 45,0-66,1) pilniba piekrit, bet 40,7 % (n = 35; 95 % TI: 30,7-51,4) dalgji piekrit
apgalvojumam. Medicinas masas un laboratorijas masas ari parsvara jiitas pietickami informétas

— 70,8 % (n = 80; 95 % TI: 61,7-78,7) pilniba piekrit un 27,4 % (n = 31; 95 % TIL: 19,8-36,3)
106




dalgji piekrit apgalvojumam. Saja grupa parlieciba par zinasanam kopuma ir augsta, tacu

salidzinajuma ar arstiem biezak tiek izveleta “Dalg&ja piekriSana”.

3.2.1.3. Primaras veselibas aprupes specialistu vakcinésanas procesa izvertejums

Gandriz visi respondenti (95,4 %; n = 413; 95 % TI: 93,1-97,1) noradija, ka viniem nav
Saubu vai bazu par vakcinu izmantoSanu bérniem, kamer tikai 4,6 % (n = 20; 95 % TI: 2,9-6,9)
atzina, ka Saubas vai bazas pastav. Dati par 38 respondentiem nebija pieejami. Savukart
jautajuma par birokratiska sloga ietekmi uz b&rnu savlaicigu vakcinaciju lielaka dala — 82,8 % (n
=357; 95 % TI: 79,1-86,2) — uzskata, ka birokratija nekaveé vakcinacijas procesu, bet 17,2 % (n
=74; 95 % TI: 13,8-20,9) norada pret€jo. Dati triikka par 40 respondentiem (355. tabula).

55. tabula
Saubas un bazas par vakcinacijas procesu
Apgalvojums Ne % (n) [95 % TI] Ja % (n) [95 % TI] | Nav zinami
(m)

Birokratiskais slogs kave savlaicigu 82,8 % (357)[79,1; 86,2] | 17,2 % (74) [13,8; 40

bérnu vakcinaciju 20,9]

Vakcinu izmanto$ana bérniem Jums 95,4 % (413) [93,1; 97,1] | 4,6 % (20)[2,9; 6,9] | 38

rada Saubas vai bazas

Gandriz visi respondenti noradija, ka vakcinu izmantoSana bérniem viniem nerada bazas

— vairak neka 98 % dalibnieku noradija, ka uzticas lielakajai dalai vakcinu.

Vislielaka parlieciba bija par DTaP—IPV (99,5 %; n = 406; 95 % TI: 98,3-99,9), DT un
Td (99,3 %; n=403; 95 % TI: 98,0-99,9), BCG (99,3 %; n = 413; 95 % TI: 98,0-99,9), ka ar1 B
hepatita vakcinu (99,0 %; n = 405; 95 % TI: 97,5-99,7). Salidzinosi vairak bazu tika pausts par
cilvéka papilomas virusa (HPV) vakcinu — 6,1 % (n = 25; 95 % TI: 3,8-9,2) un par vakcinu pret
gripu — 5,1 % (n=21; 95 % TI: 3,0-8,1). Nedaudz biezak bazas izteiktas ar1 par v&jbaku vakcinu
—4,4% (n=18; 95 % TI: 2,5-7,0) (56. tabula).
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Bazas par atseviSkam vakcinam

56. tabula

Vakcina Nerada bazas % (n) Rada bazas % (n) Nav zinami
[95 % TI] [95 % TI] (n)
Tuberkuloze (BCG) 99,3 % (413) [98,0; 99,9] 0,7 % (3) [0,1; 2,0] 55
DTaP - [PV - Hib 98,3 % (401) [96,5; 99.3] 1,7 % (7) [0,7; 3,5] 63
(kombingta)
DTaP - IPV — Hib — HB 98,8 % (401) [97,1; 99,6] 1,2 % (5) [0,4; 2,9] 65
Pneimokoku (PCV) 98,0 % (399) [96,1; 99,1] 2,0 % (8) [0,9; 3,9] 64
MPR (masalas, cticinas, 98,8 % (404) [97,2; 99,6] 1,2 % (5) [0,4; 2,8] 62
masalinas)
Vejbakas 95,6 % (392) [93,0; 97,5] 4,4 % (18) [2,5; 7,0] 61
DTaP - IPV 99,5 % (406) [98,3; 99,9] 0,5% (2) [0,1; 1,7] 63
HPV 93,9 % (384) [90,8; 96,2] 6,1 % (25) [3,8; 9,2] 62
Td - IPV 99,0 % (405) [97,5; 99,7] 1,0 % (4) [0,3; 2,5] 62
DT, Td 99,3 % (403) [98,0; 99,9] 0,7 % (3) [0,1; 2,0] 65
B hepatits 99,0 % (405) [97,5; 99,7] 1,0 % (4) [0,3; 2,5] 62
Gripa 94,9 % (388) [91,9; 97,0] 5,1 % (21) [3,0; 8,1] 62
Ercu encefalits 97,8 % (400) [95,7; 99,1] 2,2% (9)[1,0; 4,3] 62

Gandriz visi respondenti — 99,8 % (n = 432; 95 % TI: 98,9-100,0) — uzskata, ka vakcinas

ir droSas. Tikai viens respondents (0,2 %; 95 % TI: 0,0—1,1) sniedza pret&ju viedokli. Dati par 38

respondentiem nebija pieejami (57. tabula).

Vai vakcinas ir dro$as?

57. tabula

Vai Jiisuprat, vakcinas ir drosas?

% (n) [95% TIJ, N=471

Ne

0,2% (1) [0,0; 1,1]
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Ja 99,8% (432) [98.9; 100,0]

Nav zinami 38

Respondentu skaits, kas uz jautajumu “Vai Jusuprat, vakcinas ir drosas?” atbildgja “N&”,
bija maza, tikai 1, un katra no uzskaititajam vakcinam netika sanemta neviena atbilde “Nav

drosa”, savukart vienigais respondents visas vakcinas novertgja ka “Ir drosa” (58. tabula).

58. tabula

Dazadu vakcinu droSuma novértéjums

Vakcina Nav drosa % (n) [95 % | Irdrosa % (n) [95 % Nav zinami
TI] TI] (n)

Rotaviruss 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
DTaP-IPV-Hib—HB 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
DTaP 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
Pneimokoku (PCV) 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470

DT, Td 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
MPR (masalas, masalinas, 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
ciicinas)

Vegjbakas 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
HPV 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
Gripa 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470

B hepatits 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
Covid-19 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470
Tuberkuloze (BCG) 0,0 % (0) [0,0; 97,5] 100,0 % (1) [2,5; 100,0] | 470

Gandriz visi respondenti uzskatija, ka vakcinacija pret bérnu infekcijas slimibam ir
butiska. Pret tuberkulozi, difteriju, stingumkrampjiem, poliomielitu, masalinam un B hepatitu
vakcing€Sanos par svarigu atzina 99—100 % dalibnieku, un §Tm slimibam gandriz netika mingti
pretgji viedokli. Nedaudz zemaka, tacu joprojam loti augsta nozimes pieSkirSana v€rojama
attieciba uz garo klepu, Hib infekciju un réu encefalitu — vairak neka 99 % aptaujato uzskata Sis
vakcinacijas par svarigam. Relativi zemaks, lai gan joprojam augsts nozimes novert€jums
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(aptuveni 94 %) konstatets vejbaku, rotavirusu infekcijas un gripas vakcinacijai, kas liecina par
nedaudz lielaku sabiedribas uzskatu dazadibu Sajos jautajumos. Savukart CPV vakcinaciju par

svarigu uzskatija 96,6 % (n =392; 95 % TI: 94,3-98,1) (59. tabula).
59. tabula

Vai vakcina ir svariga?

Vakeina / Slimiba Nav svarigi % (n) [95 % TI] | Ir svarigi % (n) [95 % TI] | Nav zinami (n)
Tuberkuloze 0,5% (2) [0,1; 1,7] 99,5 % (412) [98,3; 99,9] 57
Difterija 0,0 % (0) [0,0; 0,9] 100,0 % (410) [99,1; 100,0] | 61
Stingumkrampji 0,0 % (0) [0,0; 0,9] 100,0 % (410) [99,1; 100,0] | 61
Garais klepus 0,7 % (3) [0,2; 2,0] 99,3 % (407) [98,0; 99,8] 61
Poliomielits 0,0 % (0) [0,0; 0,9] 100,0 % (409) [99,1; 100,0] | 62
Hib infekcija 1,0 % (4) [0,3; 2,4] 99,0 % (405) [97,6; 99,7] 62
B hepatits 0,0 % (0) [0,0; 0,9] 100,0 % (407) [99,1; 100,0] | 64
Pneimokoku infekcija | 0,7 % (3) [0,2; 2,0] 99,3 % (405) [98,0; 99,8] 63
Masalas 0,5% (2) [0,1; 1,7] 99,5 % (407) [98,3; 99,9] 62
Masalinas 0,0 % (0) [0,0; 0,9] 100,0 % (409) [99,1; 100,0] | 62
Ciicinas 0,2 % (1) [0,0; 1,3] 99,8 % (408) [98,7; 100,0] | 62
Vgjbakas 5,6 % (23) [3,6; 8,3] 94,4 % (385) [91,7; 96,4] 63
Rotavirusu infekcija | 6,1 % (25) [4,0; 9,0] 93,9 % (383) [91,0; 96,0] 63
Gripa 5,9 % (24) [3,8; 8,7] 94,1 % (383) [91,3; 96,2] 64
Er¢u encefalits 0,7 % (3) [0,2; 2,0] 99,3 % (405) [98,0; 99,8] 63
HPV 3,4% (14) [1,9; 5,7] 96,6 % (392) [94,3; 98,1] 65

Lielaka dala respondentu noradija, ka pirms vakcinacijas vini vienmér informé pacientu
vai vina parstavi par butiskakajiem aspektiem, kas saistiti ar vakctnu droSumu un efektivitati.
Visbiezak mingta téma ir reakcijas pec vakcinacijas — to konsekventi apspriez 94,1 % (n = 383;
95 % TI: 91,3-96,2), un &1 ir visretak izlaista informacija. Tikpat augsta biezuma limeni seko
profilakses pasakumi blakusparadibu mazinasanai — 85,8 % (n = 355; 95 % TI: 82,0-89,1) par
tiem inform& vienmér. Vakcinas efektivitate un aizsardzibas ilgums tiek regulari parrunata

80,9 % (n=337; 95 % TI: 76,8-84,4) gadijumu, savukart 15,2 % (n =59; 95 % TI: 11,9-19,1) to
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dara tikai tad, ja pacients izrada interesi. Zemaka aktivitate noverojama jautdjumos par

vakcinaciju ka brivpratigu lémumu un atteikuma tiesibam — aptuveni divas treSdalas (62,3 %; n =

227; 95 % TI: 57,5-66,8) So informaciju sniedz vienmer, bet treSdala (35,5 %; n = 164; 95 % TI:

31,0-40,2) — tikai p&c pacienta intereses. Visretak pirms vakcinacijas tiek parrunatas infekcijas,

droSuma un ievadiSanas veida nianses — 78,3 % (n = 47; 95 % TI: 65,8-88,0) to skaidro tikai

retos gadijumos, un tikai aptuveni 5 % — vienmer (60. tabula).

60. tabula
Teémas, kuras izruna ar pacientiem

Jautajums Nekad % Reti/ ja Kampanveidigi % | Vienmeér % (n) Nav

(n) [95 % pacients (n) [95 % TI] [95 % TI] zinami

TI] interes€jas % (n)

(n) [95 % TI]

Vakcinas 0,8 % (3) 15,2 % (59) 3,1 % (12) [1,6; 80,9 % (337) 60
efektivitate un [0,2; 2,3] [11,9; 19,1] 5,3] [76,8; 84,4]
aizsardzibas ilgums
Reakcijas péc 0,0 % (0) 5,2% (21) 0,7% (3) [0,2;2,3] | 94,1 % (383) 64
vakcinacijas [0,0; 1,0] [3,2;7,9] [91,3; 96,2]
Profilakses 1,9 % (7) 11,0 % (41) 1,3 % (5) [0,4; 3,0] | 85,8 % (355) 63
pasakumi nevélamo | [0,8; 3,8] [8,0; 14,7] [82,0; 89,1]
notikumu péc
vakcinas
mazinasanai
Infekcija, droSums 1,7% (1) 78,3 % (47) 15,0 % (9) [7,1; 5,0 % (0) [0,0; 414
un ievadiSanas veids | [0,0; 9,1] [65,8; 88,0] 26,6] 7,3]
Vakcinacija ka 1,5 % (7) 35,5% (164) | 0,7 % (3) [0,2;2,0] | 62,3 % (227) 70
brivpratigs lemums | [0,6; 3,1] [31,0; 40,2] [57,5; 66,8]

un atteikuma

tiesibas

Lielaka dala respondentu — 89,4 % (n = 372; 95 % TI: 86,2-92,1) — uzskata, ka par bérna

vakcinacijas statusu atbilstosi vakcinacijas kalendaram kopigi atbild gan vecaki, gan arstniecibas
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personas. Mazaka dala jeb 7,0 % (n = 29; 95 % TI: 4,8-9,7) uzsvéra vecaku vai likumisko
parstavju atbildibu, savukart tikai 3,6 % (n = 15; 95 % TI: 2,1-5,7) noradija, ka ta ir arstniecibas
personu atbildiba (61. tabula).

61. tabula

Atbildiba par bérnu vakcinaciju

Kurs ir atbildigs par bérnu % (n) [95% TI], N=471
vakcinacijas statusu atbilstoSi

vakcinacijas kalendaram?

Bérna vecaks vai likumiskais parstavis 7,0% (29) [4,8; 9,7]

Arstniecibas personas 3,6% (15) [2,1; 5,7]
Abi augstak mingtie 89,4% (372) [86,2; 92,1]
Nav zinami 55

Lielaka dala respondentu ka galvenos iemeslus b&rnu nevakcin€Sanai mingja vecaku
negativu attieksmi pret vakcinaciju — 74,7 % (n = 304; 95 % TI. 70,3—78,7) un uzskatu, ka
vakcinas nav droSas un efektivas — 75,2 % (n = 307; 95 % TI: 70,8-79,2). Arstniecibas personas
atzime€ja, ka nozimiga dala vecaku piekrita apgalvojumam, ka vakcingties nav nepiecieSams, ja
beérns ir laba veseliba — 66,4 % (n = 265; 95 % TI: 61,7-70,8), vai ka citi cilveki, kuriem vecaki
uzticas, neiesaka vakcinéties — 69,9 % (n = 286; 95 % TI: 65,2-74,2). Tapat salidzinosi augsti
raditaji verojami starp tiem, kas dod prieksroku homeopatijai — 71,5 % (n = 289; 95 % TI: 66,9—
75,8), vai tautas medicinai — 61,1 % (n = 245; 95 % TI: 56,1-65,9). Mazliet vairak neka puse no
arstniecibas personam noradija, ka nevakcin€Sanas galvenokart saistita ar vecaku informacijas
trakumu — 53,5 % (n = 214; 95 % TI 48,5-58,4), bazam par b&rna veselibas stavokli — 48,5 % (n
= 197; 95 % TI 43,3-53,8) vai reakcijam pé&c ieprieks€jam vakcinacijam — 51,5 % (n = 208;
95 % TI 46,2-56,8). Tapat gandriz katrs otrais respondents (44,1 %; n=177; 95 % TI 39,1-49,2)
uzskata, ka arsti médz ieteikt nevakcingties, un I1idzigs tpatsvars (44,8 %; n = 178; 95 % TI 39,7—
aptuveni katrs septitais respondents noradija vecaku laika trikumu (14,0 %; n = 56; 95 % TI

10,7-18,0) vai attalumu Iidz vakcinacijas vietai (14,5 %; n = 58; 95 % TI 11,3-18,4), bet
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iespgjamas griitibas saskanot arsta darba laiku piemingjis gandriz katrs piektais (19,7 %; n = 79;
95 % TI 15,8-24,1). Savukart finansialus iemeslus un uzskatu, ka arstiem trikst laika pieversties

vakcinacijas jautajumiem, mingja tikai — 9,0 % (n = 36; 95 % TI 6,4-12,3) (62.tabula, 19. attéls).
62. tabula

Vecaku iemesli nevakcinét savus bérnus saskana ar arstniecibas personu viedokli un

noverojumiem

Iemesls Ne % (n) [95 % | Ja % (n) [95 % | Nav
TI] TI] zinami (n)

Vecakiem ir negativa atticksme pret vakcinaciju 25,3 % (103) 74,7 % (304) 64
[21,3;29,7] [70,3; 78,7]

Vecaki médz uzskatit, ka vakcingties nevajag, joir | 33,6 % (134) 66,4 % (265) 72

laba veseliba [29,2; 38,3] [61,7; 70,8]

Vecakiem trukst/nav informacijas par §im infekcijas | 46,5 % (186) 53,5 % (214) 71

slimibam [41,6; 51,5] [48,5; 58.,4]

Vecaki nav informéti par nepiecieSamibu 76,1 % (302) 23,9 % (95) 74

vakcinéties [71,6; 80,0] [20,0; 28,4]

Medz biit arsti, kuri iesaka nevakcingties 55,9 % (224) 44,1 % (177) 70
[50,8; 60,9] [39,1; 49,2]

Citi cilveki, kuriem uzticas, neiesaka vakcingties 30,1 % (123) 69,9 % (286) 62
[25,8; 34,8] [65,2; 74,2]

Vecaki pasi neapmekle arstus/ neuzticas arstiem 55,2 % (219) 44.8 % (178) 74
[50,0; 60,3] [39,7; 50,0]

Vecaki uzskata, ka bérna veselibas stavoklis nelauj | 51,5 % (209) 48,5 % (197) 65

vakcinéties [46,2; 56,7] [43,3; 53,8]

Bérnam vai kadam citam ir bijusi reakcija péc 48,5 % (196) 51,5 % (208) 67

vakcinacijas [43,2; 53,8] [46,2; 56,8]

Vecaki uzskata, ka vakcinas nav dro$as un efektivas | 24,8 % (101) 75,2 % (307) 63
[20,8; 29,2] [70,8; 79,2]

Vecakiem triikst lidzeklu / lieli izdevumi 91,0 % (366) 9,0 % (36) [6,5; | 69
[87,8; 93,5] 12,2]

Lieli attalumi Iidz vakcinacijas kabinetam 85,5 % (343) 14,5 % (58) 70
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[81,6; 88,7]

[11,3; 18,4]

Vecaki dod prieksroku tautas medicinai 38,9 % (156) 61,1 % (245) 70
[34,1; 43,9] [56,1; 65,9]

Vecaki dod prieksroku homeopatijai 28,5 % (115) 71,5 % (289) 67
[24,2; 33,1] [66,9; 75,8]

Vecaki uzskata, ka slimiba jau parslimota 56,7 % (227) 43,3 % (173) 71
[51,6; 61,7] [38,3; 48.,4]

Vecakiem nav briva laika, ir parak aiznemti 86,0 % (344) 14,0 % (56) 71
[82,0; 89,3] [10,7; 18,0]

Vecakiem izskatas, ka arsta darba laiku griiti 80,3 % (321) 19,7 % (79) 71

saskanot [75,9; 84,2] [15,8; 24,1]

Vecakiem izskatas, ka arstiem nav laika pieverst 91,0 % (363) 9,0 % (36) [6,4; | 72

uzmanibu vakcinacijas statusam [87,7; 93,6] 12,3]

Ne vienmer pareizi tiek noteiktas kontrindikacijas 81,7 % (325) 18,3 % (73) 73

vakcinacijai [77,4; 85,4] [14,6;22,6]

lemesli, kadél bérni netiek vakcinéti

(% respondentu, kuri atbildeja 'jJa’)

Pil§Skcinaties

Citi cilvéki neil
Neapmeklé arstus

Bérna veselibas voklis nelauj

Reakcija pec yakcinacijas

Vakcinas nav drosas/efektivas
' 20%

Trukst lidzeklu

Lieli attalumi

Tautas medicina

Homeopatija

_ L2
Slimiba parsitoe v laika

\

.._Uzskata, km:nevajag - laba veseliba
0% \

Vaczkiem ne%ativa attieksme

|

Nepareizas Kontrindikacijas

Arstiem nav laika
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Trakst Iidzek|u, nevar atlauties — lieli izdevumi

o transportam un arsta vizitei
Arstiem nav laika pievérst uzmanibu katra

pacienta vakcinacijas statusam
Nav briva laika, ir parak aiznemti 86% 14%

Lieli attdlumi no dzives vietas [idz vakcinacijas |

. ~ ... kabinetam
Ne vienmer pareizi tiek noteiktas |

_ . kontrindikacijas vakcinacijai
Arsta darba laiku ir griti saskanot ar vecaku |
darba laiku
Nav informéeti par nepiecieSamibu vakcinéties - 76% 24%
Uzskata, ka ir §s infekcijas slimibas jau |
parslimojusi
Ir arsti, kuri iesaka nevakcinéties 56% 44%

91% 9%

91% 9%

86% 14%
82% 18%

80% 20%

57% 43%

Neapmekle arstus 55% 45%

Uzskata, ka bérna veselibas stavoklis nelauj

. ) vakcinéties
Bérnam vai kddam citam ir bijusi reakcija péc

. , vakcinacijas

Trakst/nav informacijas par §Tm infekcijas
slimibam

Dod priek$roku tautas medicinas lidzekliem 39% 61%

Uzskata, ka vakcinéties nevajag, jo ir laba

veseliba un piekopj veseligu dzivesveidu
Citi cilveki, kuriem uzficas, neiesaka

vakcinéties
Dod priek$roku homeopatijai 28% 72%

Vecakiem ir negativa attieksme vai parlieciba
pret vakcinaciju

Uzskata, ka vakcinas nav dro3as un efektivas 25% 75%

51% 49%
49% 51%

48% 54%

34% 66%

30% 0%
25% 75%

50% 0% 50%

19. attels. NevakcinéSanas iemeslu sadalijums: arstniecibas personu ieskats vecaku problémas

Atseviski atlasot 5 visbiezak minétos iemeslus bérnu nevakcinéSanai péc arstniecibas
personu uzskatiem un analizgjot to kombinacijas, krustpunktu diagramma redzams, ka visbiezak
noverota kombinacija ietver vairakus uzskatus vienlaikus — citu cilvéku, kuriem uzticas,
ieteikumu nevakcingties, homeopatijas priekSrocibu, ka ar1 parliecibu, ka vakcinas nav drosas un
efektivas. ST kombinacija norada uz socialas ietekmes un uzticibas faktora nozimigumu, kas
mijas ar personisko parliecibu par vakcinu droSumu. Tapat ir novérojamas mazak izplatitas
kombinacijas, kuras ir uzskats, ka laba veseliba un veseligs dzivesveids padara vakcinaciju
nevajadzigu, vai arl vecaku negativa atticksme pret vakcinaciju kopuma. Kopuma kombinaciju
diagramma att€lots, ka vecaku nevakcinésanas iemesli visbiezak balstas uz uzticibas trikumu un
alternativiem uzskatiem, nevis uz praktiskiem vai veselibas apsvérumiem. Lielaka dala
respondentu norada vairaku savstarpgji saistitu parliecibu kombinacijas, kas atspogulo sarezgitu

attieksmes struktiiru pret vakcinaciju (20. attéls).
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Citi cilveki, kuriem uzticas, neiesaka vakcinéties ® [ ]
Dod priek$roku homeopatijai [ ] I I
Uzskata, ka vakcinas nav droSas un efektivas I [ J
Uzskata, ka vakcinéties nevajag, jo ir laba veseliba un piekopj veseligu dzivesveidu I I [ ]
Vecakiem ir negativa attieksme vai parlieciba pret vakcinaciju I [} I [ ]

20. attéls. Pieci visbiezakie iemesli nevakcinéties, saskana ar arstniecibas personu uzskatu par

vecakiem

Atbildot uz jautajumu, vai vecakiem, kuri atsakas no bérnu vakcinacijas, biitu japiem&ro
kada veida sods, respondentu viedokli bija diezgan lidzigi. Nedaudz vairak neka puse — 54,2 %

(n=225; 95 % TI: 49,4-59,0) — neatbalsta sodu piem&rosanu (63. tabula).

63. tabula

Soda piemérosana par nevakcinéSanu

Vai Jus uzskatat, ka bérna vecakiem, kuri | % (n) [95% TI], N=471
atsakas no vakcinacijas, ir japieméero kada

veida sods?

Ja 45,8% (190) [41,0; 50,6]
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Ne 54,2% (225) [49.4; 59,0]

Nav zinami 56

Aptuveni sesi no desmit arstu un pediatru (58,9 %; n = 132; 95 % TI: 52,2-65,4) uzskata,
ka vecakiem, kuri atsakas no vakcinacijas, sods nebiitu piem&rojams. Atskiriba no arstiem, arstu
paligu un masu vida dominé atskirigaka tendence — aptuveni puse atbalsta sankciju piemé&rosanu:
attiecigi 48,2 % (n = 40) un 54,2 % (n = 58). ST atskiriba starp profesijam ir tuvu statistiskajai
nozimibai (p = 0,072), kas liecina, ka arsti un pediatri ir tolerantaki pret vecaku brivibu pienemt
lémumus par vakcinaciju, kamer arsta paligi un masas mazliet biezak uzskata, ka par atteikSanos

butu japiemero sods (64. tabula).

64. tabula
Soda pieméroSana arstniecibas personu grupas
Vai Jus uzskatat, ka bérna Arsts/pediatrs Arsta paligs % | Medicinas
vecakiem, kuri atsakas no % (n) [95% TI] (n) [95% TI] masa/laboratorijas masa
vakcinacijas, ir japieméro % (n) [95% TI|
kada veida sods?
Ja 41,1 % (92) [95 % TI | 48,2 % (40) 54,2 % (58) [95 % TI 44,5—
34,5-47.9] [95% TI137,2— | 63,6]
59,3]
Ne 58,9 % (132) [95% | 51,8 % (43) 45,8 % (49) [95 % T136,4—
T152,1-65,5] [95 % T140,7—- | 55,5]
62,8]

3.2.1.4. Primaras veselibas apriupes specialistu vakcinésanas paradumi

Aizvaditaja sezona vairak neka puse respondentu bija sanémusi vakcinu pret gripu —
60,3 % (n =267; 95 % TI: 55,7-64,7), savukart 39,7 % (n = 176; 95 % TI: 35,3—44,3) noradija,
ka nav vakcingjusies. Pret Covid-19 vakcinu bija vakcingjusies 28,2 % (n = 125; 95 % TI: 24,2—
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32,5), kamer lielaka dala — 71,8 % (n = 318; 95 % TI: 67,5-75,8) — noradija, ka vakcinaciju nav

sanémusi. Dati par 28 respondentiem nebija pieejami (635. tabula).

65. tabula
Arstniecibas personu vakciné$ana

Vai aizvaditaja sezona sanemat Ja % (n) [95 % TI] | Ne % (n) [95 % TI] | Nav zinami
vakecinu pret (n)
Covid-19 28,2 % (125) [24,2; 71,8 % (318) [67,5; 28

32,5] 75,8]
Gripa 60,3 % (267) [55,7; 39,7 % (176) [35,3; 28

64,7] 44.3]

Respondentiem, kuri gripas vai Covid-19 vakcinu nebija sanémusi, tika lugts noradit
iemeslu, un visbiezak tika minéts, ka vakcinéSanos neuzskata par vajadzigu — ta atbildgja vairak
neka puse jeb 56,6 % (n = 253; 95 % TI: 52,0-61,1). Dala noradija personiska veselibas stavokla
ierobezojumus — 13,4 % (n = 60; 95 % TI: 10,3-17,0). Citi iemesli, piem&ram, darba laika
nesavienojamiba (1,1 %), ideologiski (1,1 %) vai religiski apsvérumi (0,2 %) un infrastrukttras

.....

attels).

66. tabula

Arstniecibas personu nevakcine$anas iemesli

Iemesls Neé % (n) [95 % TI] Ja % (n) [95 % TI] Nav zinami
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(n)

Finansiali 100,0 % (447) [99,2; 0,0 % (0) [0,0; 0,8] 24
100,0]
Noklusana (infrastruktiira) 99,8 % (446) [98,8; 100,0] | 0,2 % (1) [0,0; 1,2] 24
Darba laika nesavienojamiba 98,9 % (442) [97,5; 99,6] 1,1 % (5) [0,4; 2,5] 24
Personiskais veselibas 86,6 % (387) [83,0; 89,7] 13,4 % (60) [10,3; 17,0] | 24
stavoklis
Neuzskatu par vajadzigu 43,4 % (194) [38,9; 48,0] 56,6 % (253) [52,0; 24
61,1]

Ideologiski 98,9 % (442)[97,5; 99,6] | 1,1 % (5) [0,4; 2,5] 24
Religiski 99,8 % (446) [98,8; 100,0] | 0,2 % (1) [0,0; 1,2] 24

Religiski | 0.20%
Ideologiski | 1. 10%
Neuzskatu par vajadzigu | NEEEE ¢
Personiskais veselibas stavoklis || | 13. 40%
Darba laika nesavienojamiba | 1. 10%
Noklagana (infrastruktira) | 0. 20%
Finansiali = 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
21. attéls. Nevakcin@Sanas iemesli personala vide

3.2.2.Kvalitativas analize rezultati

Pétijuma piedalijas 24 Latvija stradajosi veselibas apripes specialisti (no tiem 6 gimenes
arsti, 2 arsti, 1 arsts rezidents, 7 arsta paligi un 8 masas). Arstniecibas personu vidgjais interviju
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ilgums sasniedza 17 miniites. Veicot datu analizi, tika identific€tas un strukturétas tris galvenas
tematiskas kategorijas: vakcinacijas process (1), vakcinacijas ierobezojumi (2) un vakcinacijas

veicinasana (3). Katra no §tm t€mam tika iedalita divas vai tris apakSkategorijas (67. tabula).

67. tabula

Interviju analizé identificétas témas un apakstémas

Teémas ApakS$témas

Vakcinacijas process Vakcinacijas norise

Aizkaveta vakcinacija

Vakcinacijas ierobezojumi Vakcinacijas atteikuma iemesli

Vakcinacijas skersli

Vakcinacijas veicinasana Gimenu informétibas palielinaSana
Sabiedribas izglitoSanas pasakumi

Vakcinacijas pakalpojuma uzlaboSana

3.2.2.1. Vakcindcijas process

Vakcinacijas norise

Lielaka dala respondentu uzsver, ka vakcinacijas process tiek planots jau no b&rna
pirmajam dzives nedélam. Vecakiem tiek sniegta informacija par gaidamajam vakcinacijam, to
nozimi un iesp&amam reakcijam. Ka skaidro viena arstniecibas persona (201-M-
K): “Vakcindcija sakama divos menesos. Kad bérns jau nak uz viziti méneSa vecuma, vecaki tiek
informeéti un viniem tiek izstastits par vakcindaciju, kas sekos nakamaja meénesi ... tiek izstastiti

’

vakcinu ieguvumi un ari iespéjamas komplikdacijas.’

Veselibas apripes specialisti norada, ka savlaiciga komunikacija palidz veidot uzticibu un
sagatavot gimeni vakcinacijas procesam. Vecaki jau iepriek$ tiek iepazistinati ar vakcinacijas
kalendaru. Ka tika noradits viena no intervijam (203-M-K): “Kad vins pirmo reizi pie mums
atnak, tad meés vinam pastastam, ka, pieméram, divos, cCetros, seSos ménesos, uz gadu biis

vakcinacijas.’
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Respondenti plasi apraksta aktivas sazinas un atgadinasanas mehanismus. Vakcinacijas
termini tiek parbauditi, un, ja bérns neierodas vai kavé vakcinaciju, vecakiem tiek zvanits vai
nosutita Tszina. Ka stasta kada gimenes arste (205-M-K): “Masinas regulari parskata konkréta
gada vecuma bérnus un uzaicina uz vakcindciju... vecakiem tiek atgadinats, pastastits par
vakcindciju, ka ta ir nepiecieSsama.” Savukart medicinas masa piebilst (351-M-V): “Ja bérnam
ir paredzéta vakcinacija, laikus telefoniski atgadinam, ka piendcis tas vecums...” Sazina notiek
galvenokart telefoniski vai caur “WhatsApp”, un arstu praks@s tiek uzturéta preciza
dokumentacija par atgadinajumiem: “Ja neatbild uz telefona zvaniem, biezi izsutam iszinas,
dokumentejam savos papiros, kad ir aicinats, kad ir sutitas iszinas, jo dazkart sanak

vairakkartigi atgadinat” (353-M-V).

Pirms vakcinacijas veikSanas tiek novertéts bérna veselibas stavoklis, un l[@mums par
imunizaciju tiek pienemts individuali, nemot véra gan kliniskos apsvérumus, gan vecaku
izteiktos jautajumus un bazas. P&c vienas gimenes arstes teikta (602-M-K): “Kad vizite piendk,
es vispirms apskatu bérninu, un tad izlemjam, vai taja diena vakcinéjam vai né... vienmér
pajautaju  vecakiem, vai viniem ir kadi jautajumi, un pabridinu par iespéjamam

’

blakusparadibam, lai nenobaidas.’

P&c vakcinacijas tieSa turpmaka uzraudziba parasti nav nepiecieSama, tomér gadijumos,

“«

kad paradas stidzibas, vecaki tiek aicinati sazinaties ar arsta praksi: “Ja rodas kadas problémas,
vini nekavéjoties var sazinaties ar praksi” (352-M-V); “Ja viniem liekas, ka ir bijusas blaknes
péc vakcinacijas, vini tad zvana, lai parliecinatos, vai tas ir vakcinu blaknes” (353-M-V).
Turklat, ja beérnam iepriek§ bijusi paaugstinata temperatira vai citi simptomi, vecaki tiek
bridinati un instruéti, ka rikoties nakamajas reizes: “Ja berns bijis rauduligaks vai vakara

temperatiira, nakosreiz maminu pabridinam, lai paseko lidzi un var jau laikus iedot, pieméram,

zirteksi” (351-M-V).

Tapat uzmaniba tiek pievérsta revakcinacijas posmiem (7, 12 un 14 gadi). Arstniecibas
personas regulari parskata pacientu medicinisko dokumentaciju, apzina bérnus, kuriem
nepiecieSama revakcinacija, un apzvana vecakus. Ka paskaidro kads arsta paligs (353-M-V):
“Meés attiecigi pec vecumiem, kam nepieciesamas revakcinacijas, ... aicinam bérnus jau laicigi...

)

dazkart mekléjam vecakus, ja numuri mainiti, un aicinam sazinaties ar praksi.’
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Kopuma respondentu sniegtas atbildes iezim& rupigi strukturétu vakcinacijas
organizacijas modeli, kas balstits uz sadarbibu un savstarp&u uztic€Sanos, veicinot gan
imunizacijas kalendara ieveroSanu, gan vecaku informétibu un aktivu iesaisti vakcinacijas

procesa.
Aizkavéeta vakcinacija

Aizkavetas vakcinacijas gadijuma veselibas apripes specialisti vispirms censas identificet
kavéjuma c€lonus un izveértét berna aktualo veselibas stavokli. Ka skaidro viens no
respondentiem (201-M-K): “No sakuma, pirmkart, méginam saprast, kapéec ir bijis, un tad
turpina vakcindacijas kalendaru talak.” Pirms tiek pienemts 1€mums par imunizacijas procesa
turpinasanu, specialisti noskaidro vakcinacijas kav&juma iemeslus, pieméram, bérna saslimsanu,

vecaku aiznemtibu vai informacijas trikumu.

Lielaka dala respondentu uzsver aktivas un merktiecigas komunikacijas nozimi ar
vecakiem, 1pasi situacijas, kad vakcinacijas process ir aizkavgjies. Ka galvenie sazinas kanali
tiek izmantoti telefona zvani un citi tieSie kontakti, kuru mérkis ir motivét vecakus turpinat
vakcinaciju. Ka uzsver viens no respondentiem (205-M-K): “Zvanam, atgadinam, atkartoti
aicinam, jautdjam, kapéc nevakciné.” Sada sazina biezi tiek atkartota, Tpadi gadijumos, kad
vecaki kavgjas vai nav reaggjusi uz sakotngjo atgadinajumu. Atseviskas gimenes arstu prakses
tiek istenoti vairaki atgadinajuma cikli, lai nodroSinatu, ka bérns sanem vakcinas atbilstosi

rekomendétajam grafikam.

Saskana ar speka esoSajiem noteikumiem vakcinacijas kurss netiek uzsakts no jauna, bet
turpinats no briza, kur tas ticis partraukts. Ka norada viena no arstniecibas personam (351-M-V):
“Ta ka péc jaundkajiem noteikumiem vakcindciju més no nulles nesakam, bet turpinam, tad

atgadinam maminai un sakam, ka bérnam ir jaturpina... un velreiz telefoniski atgadinam.”

Gadijumos, kad kav€jums saistits ar mediciniskiem iemesliem, piemé&ram, akiitu
saslim$anu, tiek iesaistits gimenes arsts, kur§ izvert€ situaciju un pienem I€émumu par
vakcinacijas atlikSanu vai turpinasanu. Ka stasta viens no respondentiem (352-M-V): “Ja ir
aizkavéjusies vakcina, tad informé gimenes arstu, skatamies, cik loti ir aizkavéjusies, un tad

talak péc gimenes arsta noradijumiem.”
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Lai nodro$inatu parskatamibu un savlaicigu ricibu kavéjumu gadijumos, gimenes arstu
prakses tiek ieviesti iek$gjie kontroles mehanismi. Tie ietver, pieméram, piezimes pacienta
mediciniskaja dokumentacija un vizualus atgadinajumus. Ka paskaidro viena no respondentém
(602-M-K): “Veicam atzimi uz pacienta kartites un ierakstu, ka ir konstatéta kavéta vakcinacija...

uzliekam kosu limlapinu ar signalatzimi, lai atceramies, ka tas ir javeic.”

Dazos gadijumos kav@&umi tiek uztverti ar izpratni, un vecakiem tiek piedavats elastigs
vakcinacijas grafiks, 1pasi, ja b&rns ir slimojis vai pastav citas objektivas griitibas. Ka norada
viena no arstniecibas personam (353-M-V): “Visbiezak tas ir tad, kad ir akiita saslimsana... tad

es pierakstu pie gimenes arsta un saku, ka, ja viss biis kartiba, berns tiks vakcinéts.”

Vakcinacijas kav&jumu un partraukumu gadijumos tiek Tstenota konsekventa un
sistematiska pieeja, kas nodroSina individualiz€tu risinagjumu katram pacientam. Respondentu
atbild@s izcelas vairaki butiski soli: kavéjuma iemesla noskaidroSana, atkartota komunikacija ar
vecakiem, aizkavétas vakcinacijas planosana, ka ar1 dokument€Sana un atgadinajumu sist€ému

izmantoSana.

3.2.2.2. Vakcindcijas ierobezojumi

Vakcinacijas atteikuma iemesli

Vakcinacijas atteikuma iemesli biezi saistiti ar vecaku subjektivo parliecibu vai negativu
pieredzi, kas izriet no b&rna veselibas stavokla vai dzemdibu norises. Ka apliecina viens no
respondentiem (203-M-K): “Atsakas, tie cilvéki, kam ir kaut kads aizvainojums uz pasauli... vai
bérns piedzimis ar ipatnibam, un vecaki baidas.” Dazkart atteikums saknojas emocionalos
pardzivojumos vai traumatiskos notikumos gimeng, kas tiek parveérsti visparéja neuzticiba
medicinai. Lai gan parlieciba var biit noturiga, pastav gadijumi, kad vecaki vélak tomér pardoma

un izvélas vakcinét bernu.

Nozimiga dala atteikumu saistita ar bazam par iespgjamam blakusparadibam, ipasi, ja
iepriek§ kadam no bérniem noveérota negativa reakcija uz vakcinu. Ka skaidro viens no
specialistiem (205-M-K): “Ir gimene, kurai péc BCG vakcinas bija BCEZits, un tad atsakds
vakcinét visus paréjos... ta ir vecaku parlieciba, nevélésandas.” Viens negativs notikums var

ietekmét gimenes attieksmi ilgtermina, pat ja medicinisku kontrindikaciju vakcinacijai nav.
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Atseviskos gadijumos vakcinacijas atteikumu izraisa bérna emocionala reakcija, kuru
vecaki izvelas respektét. Ka noradits viena no respondentu atbildem (351-M-V): “Ja berns
pasaka kategoriski né, vins nevakcinésies un iziet no kabineta ara, mamina saka: “Atvainojiet,

1

mes nevakcinésimies,” un parakstas par atteikumu.” Leémums respektét berma emocionalo

reakciju nereti tiek pienemts, atsakoties no vakcinacijas saskana ar kalendaru.

Loti biezi atteikumu pamata ir dezinformacija un negativa informacija informativaja telpa,
ka arm vispargjs skepticisms pret vakcinacijas nozimi. Ka piebilst vairaki respondenti:
“Informativaja telpa loti daudz negativas informacijas par vakcindciju” (352-M-V); “Socialajos
tiklos atrod informaciju, ka to nevajag darit, jo vakcinas ir sliktas un kaitigas” (353-M-V).
Arstniecibas personas uzsver, ka vecaki biezi nespgj atskirt uzticamus avotus no maldinoSiem,

kas savukart grauj uzticéSanos zinatniski pamatotai informacijai.

Dazkart vecaku Saubas par vakcinacijas nozimigumu tiek pastiprinatas ar nevienotu
veselibas apripes specialistu nostaju. Atskirigi viedokli arstniecibas personu vida var radit
neskaidribu un mazinat parliecibu par vakcinacijas nozimigumu. Ka atklaja viens no
respondentiem (353-M-V): “Personigi zinu imunologu, kas nerekomendé vakcinét bérnus... tas
loti iespaido daudzus vecakus.” Informacija, kas tiek pausta no medicinas autoritates pozicijas,

var biitiski ietekm&t vecaku attieksmi vakcinacijas lemuma pienemsana.

Atseviski specialisti norada, ka vakcinacijas atteikumi un kav&umi nereti saistiti ar
vecaku nepietickamu iesaisti bérna veselibas apripes nodrosinasana. Ka skaidro viena gimenes
arste (602-M-K): “Sociali nelabvéligas gimenes, kur bérni hroniski netiek vesti pie gimenes arsta,
vecdki neintereséjas, nedoma... més vinus sameklejam, sazvanam, uzaicinam.” Sados gadijumos
vakcinacijas kavéjums nav ideologiski motivéts, bet drizak saistits ar vecaku neorganizétibu,

informacijas trikumu vai ierobezotu lidzdalibu bérna veselibas apripée.

Neliela dala vecaku vakcinaciju atsakas veikt pamatojoties uz personigiem uzskatiem,
kas saistiti ar religiskiem principiem vai “dabiska dzivesveida” uzskatu dél. Ka intervija norada
viens no arsta paligiem (353-M-V): “Mes dzivojam veseligi, audzéjam savus produktus, bernam
vajag visu veseligu.” Respondents papildina (353-M-V): “Un Sis dabigais uzskats mazliet jauc

cilveka domdsanu, vins nespéj adekvati skatities uz so lietu.” Tapat tiek minéti gadijumi, kad
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vakcinacija tiek atteikta religisku parliecibu dél: “Reizém ir kada religiska parlieciba, kuras del

vecaki ir Joti kategoriski” (201-M-K).

Kopuma veselibas apriipes specialisti norada, ka izteikti radikala nostaja pret vakcinaciju
sabiedriba ir salidzinosi reta paradiba. Tomér informacijas telpa izplatita dezinformacija un ar to

saistitas Saubas bitiski ietekm€ sabiedribas uzticibu imunizacijas procesam.
Vakcinacijas Skersli

Veselibas apriipes specialistu sniegtajas atbildes izkristaliz€jas butiska atzina — vecaku
negativo attieksmi pret vakcinaciju biezi vien nosaka emocionali un subjektivi faktori, nevis
mediciniski pamatoti apsvérumi. IpaSi biezi negativa atticksme tiek saistita ar Covid-19
pandémijas pieredzi, kas butiski ietekmé&jusi sabiedribas uzticibu vakcinacijai kopuma.
Pandémijas laika gtita negativa pieredze ar vakcinacijas procesu, informacijas izplatibu vai
blakusparadibu interpretaciju nereti tiek attiecinata ar1 uz citam vakcinam. Ka skaidro viens no
specialistiem (201-M-K): “Sliktas pieredzes ar Covid vakcinaciju del loti biezi tas tiek minéts. Ir
art tadas gimenes, kur vecakie bérni ir vakcinéti, bet jaunakie — kas dzimusi péc Covid

pandémijas — netiek vakcinéti.”

Bailes tiek minétas ka viens no galvenajiem vakcinacijas atteikuma iemesliem, 1pasi
attieciba uz injekciju ievades veidu. Sada emocionala reakcija var biitiski ietekmét vecaku
lémumu pienemsanu, pat ja vakcinacija ir mediciniski pamatota un rekomendéta. Ka norada
viens no respondentiem (203-M-K): “Tas potes, ta dursana, tas ari ir loti liels minuss tomer. Ja
biitu vairdk vakcinas pilienu veidd, varbiit dala no antivakseriem ari atkristu, jo parsvara jau

’

cilvekam, kas atsakas, ir bailes pamata.’

Respondenti norada ari uz sabiedriba joprojam izplatitajiem mitiem, kas ietekmé
uzticéSanos vakctnam: “Visiem [oti bail ir no autisma un saista to, ka vakcina ka blakusparadiba,
vakcinéjoties autisms” (352-M-V). Papildus tam izglitibas [imenis un informacijas pieejamiba
ietekme cilvéku sp&ju kritiski izvertét informaciju un atvertibu sarunam ar arstniecibas personam
“Cilveki ar vienkarsaku dzivesveidu un prata salikumu vieglak paklaujas spiedienam... ja ir

radies spécigs iespaids par to, ka vakcinéties ir slikti, vini pie tas parliecibas paliek” (602-M-K).

Sabiedribas izglitosanas darbs vakcinacijas joma ir nepietickams, un veselibas apriipes
specialistiem biezi vien triikst laika, lai konsultaciju laika sniegtu pilnvértigu skaidrojumu. Ka
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piebilst viens no respondentiem (353-M-V): “Gimenes arstu pienemsanas laiks ir ierobeZots. Lai
izstastitu par vakcindciju un parliecinatu cilvéku, nepieciesams ilgaks laiks. Ja informdcija ir

virspuséja, cilveks nav apmierinats.”

Praktiskie $k&rsli, pieméram, bérna saslimSana vai vecaku aiznemtiba bieZi vien izraisa
vakcinacijas kavéjumus. P&c respondentu teikta: “Ja bérns intensivi slimo, tad ir loti griti nokert
to mirkli, kad vins ir vesels un varéetu veikt vakcinu” (352-M-V); “Vecakiem trikst laika, vini

aizmirst, nevar saskanot laiku” (353-M-V).

Turklat regionala nevienlidziba un digitalas vides ierobezojumi TipaSi ietekmé
vakcinacijas pieejamibu lauku teritorijas. Ka skaidro viens no specialistiem (351-M-V):
“Daudzas lauku majas nav uztverts internets, ja vini tur nevar izlasit informaciju, vai dzivo talak,
kur mazak iet sabiedriskais transports, viniem ir griitdk tikt pie gimenes arsta uz praksi.” Sada
situacija ne tikai apgriitina vakcinacijas pieejamibu, bet arl samazina informé&tibu un

atgadinajumu efektivitati.

Dala specialistu norada, ka saruna ar vecakiem, kuri kategoriski iebilst vakcinacijai, biezi
vien nav iesp&jama: “Dazi cilveki ir tik parliecinati, kategoriski “né”, ka so sarunu pat uzsakt
isti nevar. Uzreiz ir agresivs atteikums vispar sarundties” (602-M-K); “Tie, kas nevakciné, biezi
vien ari sarund, diskusija neiesaistas” (352-M-V). Sados gadijumos arstniecibas personas

saskaras ar emocionalam barjeram — bailém, aizsardzibas reakciju un spitibu.

Ipasi sarezgiti ir parliecinat vecakus par vakcinam, kas nav uzskatamas par “tradicionali
obligdtam” - piemé&ram, gripas vai cilvéka papilomas virusa vakcinam. Ka atzist viens no
respondentiem (602-M-K): “Griiti bija pastdastit zénu vecakiem par to, ka zéniem ari Sobrid so
vakcinu veicam, un vina ir ieklauta kalendara, bet ta nav tik stingri reguléta, lidz ar to vecaki

bieZi vien atsakas.”

Papildu izaicinajumu rada ari revakcinacijas posmi péc pirma dzives gada, kad zud
ieradums regulari apmeklét arstu. Ka skaidro kads no specialistiem (353-M-V): “Visgriutak
izpildit revakcindcijas péc viena gada vecuma ..., jo vecakiem tritkst laika, vini aizmirst, nevar
saskanot laiku. ... Ir griti sasaukt bérnus uz revakcinaciju.” Daudzi kavéjumi rodas nevis

apzinatas atteikSanas dél, bet gan aizmarsibas un planosSanas griitibu rezultata.
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Veselibas apriipes specialistu skatijuma galvenie vakcinacijas aptveres ierobeZojoSie

faktori ir uzticibas trikums, nepietieckama komunikacija un sabiedribas izglitibas nepilnibas.

3.2.2.3. Vakcindcijas veicindsana

Gimenu informeétibas palielinasana

Veselibas apriipes specialistu skatljuma vecaku inform@tiba ir viens no nozimigakajiem
faktoriem, kas tieSi ietekmé bérnu vakcinacijas aptveri. Lai veicinatu gimenu izpratni par
vakcinacijas nozimi, nepiecieSams skaidrot vakcinu ieguvumus, iesp&jamos riskus, ka ari

infekcijas slimibu sekas.

Arstniecibas personas norada, ka vecakiem biezi triikst izpratnes ne tikai par vakcinam,
bet ar1 par infekcijas slimibu smagumu un sekam. Ka uzsver respondents (353-M-V): “Noteikti
pirmkart, es vélétos, lai daudzi domdatu par vakcindciju, jo vini neizprot saslimsanas smagumu,
biitibu un sekas. Ir loti maz informacijas par slimibam, to sekam, ka izskatas saslimusie, ka bija

agrak, cik ilga bija dzivildze, vai vispar var izveseloties. Tas ir lietas, kas jaaktualize.”

Respondenti uzsver individualas pieejas nozimi, ipasi komunikacija ar vecakiem, kuri
izsaka Saubas par vakcinaciju. Dialoga veidoSana, kas balstita uz savstarp&ju cienu un atveértibu,
veicina uztic€Sanos un palidz kliedét maldigus prieksstatus. Ka skaidro viena no gimenes arstém
(205-M-K): “Vecakiem, kuri Saubdas, palidz atvérta saruna, izskaidrot, parrunat mitus par
vakcinam un blakném, vecakus censties iedroSinat, neuzbritkosi.” Sarunai ar uzticamu veselibas
aprupes specialistu ir izSkiro$a nozime, jo pacienti biezak pienem lémumu par vakcinaciju péc
konsultacijas ar arstu. P&c kada arsta paliga teikta (352-M-V): “Ja ir kaut mazakas Saubas, tad
parasti jau izrundjot ar gimenes arstu Sis problémas tiek atrisinatas, un loti biezi svaru kauss

nosveras par labu vakcindcijai.”

Svarigs aspekts ir ar1 arstniecibas personas personiskais piemérs — ja arsti vakcin€ savus
bérnus, tas veicina vecaku uztic€Sanos vakcinacijas procesam. Ka norada kads respondents (353-
M-V): “Ja vecaki Saubas par vakcindciju ... Es dodu uzticibu ka medikis. Es atbildu: ‘Mani
bérni ir vakcinéti, un es ar to lepojos, jo iedodu viniem drosibas sajiitu.” ... Mediki vakciné savus

bérnus.”
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Vairakkart izskangja priekSlikums uzlabot vakcinacijas uzskaites sistemu, jo ne visi
vecaki aktivi izmanto e-veselibu. Ka ieteica viens no respondentiem (352-M-V): “Ir jabiit kaut
kadai sistemai, kur gan vecaki, gan mediki var sekot lidzi tam visam.” Atzinigi tiek veértetas
poteSanas pases, kas lauj vieglak sekot Iidzi vakcinacijas grafikam. Ka paskaidroja viena
arstniecibas persona (353-M-V): “Loti labi strada potésanas pases... Potésands pasé biitu
velamas sadalas, kur atziméta sanemta vakcina un kad ir paredzéta nakama, jo tad vieglak sekot

lidzi.”

Tiek ierosinats arT automatizet atgadinajumu funkciju e-veselibas sist€éma, lai informacija
par nepiecieSamajam vakcinacijam tiktu nosttita gan vecakiem, gan arstiem. Ka ierosinaja kads
arsta paligs (353-M-V): “E-veselibas sistéma varétu generet atgadindjumus, pieméram, par
difterijas revakcindciju... Tapat ka skriningu vestules, varétu sutit ari atgadindajumus par

vakcinaciju.”

Efektiva ir arT saskanota komunikacija starp dazadiem informacijas avotiem — ja vienadu
vestljumu pauz vairaki specialisti, vecaku uztic€Sanas palielinas. Ka norada viena no arstniecibas
personam (602-M-K): “Ja Sis viedoklis nak no dazadiem avotiem, tad ... pacienti ir motivétaki,

’

Jjo vairaki specialisti ir pateikusi apméram vienu un to pasu.’

Gimenu informétiba, uzticama komunikacija un arstniecibas personu personigais piemers

ir butiski faktori vakcinacijas aptveres palielinasana.

Sabiedribas izglitoSanas pasakumi

Viens no svarigakajiem priekSnosacljumiem vakcinacijas aptveres palielinaSanai ir
mérktieciga un visaptveroSa sabiedribas izglitoSana. Veselibas apriipes specialisti uzsver, ka pasi
nozimiga ir mediju un izglitibas iestazu iesaiste, izmantojot to potencialu sabiedribas
informé&Sana par infekcijas slimibu profilaksi un vakcinacijas nozimi. Respondenti norada, ka
skolam un sabiedriskajiem medijiem biitu jauznemas aktivaka loma, skaidrojot vakcinacijas

bitibu, droSumu un efektivitati, mazinot sabiedriba izplatitos mitus un dezinformaciju.

Tiek uzsveérta nepiecieSamiba izstradat informativus materialus, pieme&ram, bukletus,
publikacijas zurnalos un laikrakstos, ka ar1 digitalos resursus. P&c viena respondenta teikta (353-

M-V): “Javeido bukleti, jaraksta zZurnalos un avizés par saslimsanam. Jainformé sabiedriba
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laikus. Jdiesaista pamatskolas.” Sabiedribas izglitoSana jasak jau agrina vecuma, integréjot

veselibas pratibas jautajumus izglitibas satura.

Respondenti arT akcent® nepiecieSamibu skaidrot infekcijas slimibu bistamibu, vakcinu
drosumu un efektivitati, vienlaikus veicinot izpratni par kolektivas imunitates nozimi. Ka uzsver
respondenti: “Jasak ar to, ka skolas perioda jastasta par bistamajam slimibam un veselibas
pasargasanu. Japopularize regularas vakcinas, neuzspiezZot. Jaizmanto mediji, japarada
statistika, jaiedroSina vecaki” (353-M-V); “Sabiedribas aktualizéSana par vakcinu ieguvumiem,
par to, ka riski tomer ir zemi un daudz zemaki ka saskarsanas ar slimibu, par sabiedribas

imunitati kopéjo” (201-M-K).

Tapat tiek noradits, ka sabiedribai biezi triikkst vizualas izpratnes par infekcijas slimibu
sekam, kas var mazinat motivaciju vakcinéties. Ka uzskata viens no respondentiem, ka
televizijas kampanas ar realiem piemériem varétu biit efektivs lidzeklis sabiedribas informéSana:
“Vini neredz tas kroplibas, kas ir, kad ir, pieméram, masalinu meningits. Vini jau neredz. Ja biitu,
pieméram, tas reklamas televizija iet ar tam kroplibam, kadas rodas no tas nevakcinésanas, ja

saslimst” (203-M-K).

Arstniecibas personas ari aicina biezak publiski diskutét par vakcinacijas nozimi,
balstoties uz zinatniski pamatotiem faktiem un profesionalo pieredzi. Ka noradits intervija:
“Drosi vien vairak, biezak sabiedriska telpa runat par Sim vakcindcijam, vairak medicind

balstitus apgalvojumus tiesi nodot plasakai sabiedribai” (205-M-K).

Biezi tiek izteikts prieksSlikums pilnveidot e-veselibas sist€émas funkcionalitati, ievieSot
automatiskus atgadindjumus par vakcinacijas terminiem. Ka iesaka kada no arstniecibas
personam (351-M-V): “Varbiit varétu ari kaut kada veida izveidot e-veseliba, kad tiek atgadinats
automdtiski, ka berniem pienakas 12 gados un 14 gados vakcinacija.” Dazi specialisti ierosina
papildinat Sos digitalos risinajumus ar personaliz€tiem e-pastiem vai 1szinam, lai vecaki
savlaicigi sanemtu informaciju par nepiecieSamajam vakcinacijam: “Varétu uz e-pastu vai
telefonu aizsitit kadus ieteikumus, ka vajag vakcinéties, varbiit tad vini vairak sarositos” (203-

M-K).

Ka strukturétu risinajumu ierosina ieviest vienotu bérna vakcinacijas gramatinu, lidzigu

Lielbritanija izmantotajai “sarkanajai gramatinai”. Sads dokuments kalpotu ka béma
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mediciniskas informacijas apkopojums un atgadinajums par vakcinacijas grafiku: “Ka ta
“sarkana gramatina”, kas nak bérninam visur lidzi - bérna medicinisko dokumentu apkopojums,
kas kalpo art ka atgadindjums, kur var paskatities, kdadas potes ir vajadzigas” (602-M-K). Tiek
uzsverts, ka §adu gramatinu biitu lietderigi izstradat Veselibas ministrijai vai Slimibu profilakses
un kontroles centram, nodrosinot tas izsniegSanu katram b&mam péc dzimsSanas: “Ja biitu s§i
gramatina, ko butu izstradajusi vienoti Veselibas ministrija vai SPKC, un kas tiktu katram

bérninam pie dzimSanas izsniegta, tas varétu loti sakartot un palidzet.” (602-M-K).

Apkopotie ierosinajumi atspogulo nepiecieSamibu péc tehnologiskiem uzlabojumiem,
efektivas informacijas izplatiSanas un uzticibas stiprinaSanas starp veselibas apripes

specialistiem un sabiedribu.
Vakcinacijas pakalpojuma uzlaboSana

Veselibas apriipes specialistu skatfjuma efektiva vakcinacijas pakalpojuma pilnveide
balstas uz izglitojosu pieeju, atklatu dialogu ar pacientiem un vakcinacijas pieejamibas

uzlaboSanu, nevis uz piespiedu mehanismiem vai sankcijam.

Vairaki specialisti norada, ka izglitojoss darbs ir efektivaks neka sodiSana vai piespieSana.
P&c viena veselibas apriipes specialista teiktd (205-M-K): “Ar sodiSanu panak tikai pretéju
efektu, més jau visi redzejam, ka tas bija Covid laika ar Covid vakcinam... péc §is sava veida
piespiedu vakcinacijas aktivizéjuSies vairak tadi antivakseri... ta ka es domaju, ka tas ir tiri
izglitojoss darbs, rundsana, vairak runasana.” Piespiedu pasakumi var radit pretestibu, savukart

izglitoSana un saruna palidz veidot uzticibu starp arstniecibas personam un vecakiem.

Tapat tiek akcenteta nepiecieSamiba veicinat vecaku sp&ju pienemt lémumus, kas balstiti
uz zinatniski pamatotu informaciju, nevis uz emocijam vai neparbauditiem pienémumiem. Ka
norada viens no respondentiem (201-M-K): “Es jau Sobrid ikdiend iesaistos, lai praksé pacienti

biitu informetaki un pienemtu zindtné balstitu lemumu, nevis tikai emocionali.”

Respondenti uzsver nepiecieSamibu personiski uzrunat vecakus un piedava paplasinat
vakcinacijas iesp&jas arpus gimenes arstu praksém, veidojot ambulatorus vakcinacijas punktus
vai nodroSinot vakcinaciju majas apstaklos: “Varbiit varétu atvert vairak vakcindcijas punktus,
ambulatoros, kur, ja mamma netiek pie gimenes arsta ar bérninu, vina var uz vakcindacijas

punktu tikt... ne tikai pie gimenes arsta, bet art arpus gimenes arsta prakses” (351-M-V);,
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“Vajadzétu atrast iespéju, ka individuali uzrunat bérnu vecakus. Varbiit piedavat vakcindciju
majas bérniem. Varbiit kadam ari iemesls ir lieka brauksana. Atvieglot to procesu un izskaidrot
procesu” (201-M-K). Sads risinajums palidzétu mazinat administrativos un logistikas $kérslus,

pasi gimeném, kuras dzivo attalak vai kuram ir griitibas saskanot vizisu laikus.

Specialisti uzsver, ka jasniedz konkréta, viegli saprotama informacija par slimibu sekam
un vakcinu nozimi. P&c kada arsta paliga teikta (352-M-V): “Jarund par vakcindciju, vajadzibu...
cilveks ir jainforme, kas ir stingumkrampji, kas ir difterija, ar ko sakas, ar ko beidzas... ka nav

EEIE)

tas tikai ta vienkarsi — “ai, gan jau izarstés”’.

Respondenti akcent€, ka nozimiga vakcinacijas aptveres veicinaSanas dala ir regulara un
meérktieciga komunikacija. Pastaviga informacijas sniegSana, atgadinajumi un atbildes uz vecaku
jautajumiem palidz mazinat Saubas un noveérst vakcinacijas aizkaveSanos. Ka skaidro viens no
specialistiem (353-M-V): “Es meginatu atgadinat un popularizét vakcinas un saslimsanas, to
iznakumus un sekas... Es vienmeér rekomendéju vakcinas sava prakse, atgadinu par tam un

atbildu uz jautajumiem. Tas jadara laikus” (353-M-V).

Tiek akcent€ta arT nepiecieSamiba regulari izglitot paSus veselibas apriipes specialistus,
nodro$inot aktualu informaciju un profesionalas pilnveides iespéjas. Ka uzsver gimenes arste
(205-M-K): “Protams, jdorganizé ari arstniecibas persondlam biezdk Sie kursi... bieZak St

informacija jaatjauno.”

Vakcinacijas veicina$ana nav vienreizgjs pasakums, bet gan ilgtermina process, kas prasa
sistematisku un empatisku komunikaciju ar vecakiem. Islaicigas informativas kampanas var
kalpot ka papildinajums, tacu ilgstoSa sadarbiba un uzticibas veidoSana starp veselibas apripes

sniedzgjiem un sabiedribu ir biitiska, lai nodrosinatu stabilu imunizacijas aptveri.
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4. GALVENIE ZINOJUMA SECINAJUMI

Gan bérnu vecaku vai to likumisko parstavju, gan arstniecibas personu atsauciba Latvija
atbilst starptautiski zinamai atsaucibai pétfjuma izve€letajas mérka grupas. Kopuma, pétijjuma
sniegto informaciju var uzskatit par objektivu. Tomer jasaprot, ka pec petijuma Skersgriezuma
dizaina un pasnovertéSanas struktiiras var gadities vairakas problémas atbilzu sniegSana, tadas ka
atminas problémas (memory bias), nezinaSana, neprecizo atbilzu sniegSana un citas. P&tijuma
piedalijas tikai vecaki un arstniecibas personas, kuri grib&ja atbildét uz p&tijuma jautajumiem.
Tada veida izlase, atSkiriba no randomalas, pati pa sevi var rast probleému (volunteer bias).
Piemé&ram, $aja petjjuma izlase nebija sabalansé€ta iedzivotaju randomizgetai atlasei, balstoties uz
Latvijas iedzivotaju sadalijumu p&c administrativi teritoriala principa (metodika tika izmantots

sadalfjums balstoties uz gimenes pabalstu sanémgju skaitu), izglitibas un dzimtas valodas.

4.1. Beérnu vecaku vai to likumisko parstavju populacija

1. Vecaku sapratne par vakcinaciju, tas iemesliem un svarigumu ir plasa, un atbilst
zinatniski pieraditiem faktiem (vairak par 90% visas bérnu vecuma grupas piekrit, ka slimibas,
pret kuram vakcing, ir smagas). Vini parzina kalendaru (vairak neka 96% no vecakiem neatkarigi
no bérnu vecuma) un vélas vakcinét bernus (vairak par 90% vecaku visas vecuma grupas piekrit,
ka vakcinacijas kalendara ievéroSana ir laba vinu b&rnam). Taja pat laika, dala vecaku ir
piesardzigi, kad runa ir gan par relativi jaunu vakcinu (nav parbauditas), gan par “vecu” vakcinu
(ir novecojusas) lietosanu (loti uztraucas vai uztraucas par vakcinu drosibu vairak neka 30% no
vecakiem ar lielaku satraukuma Itmeni jaunakaja grupa), gan par vakcin€Sanas nepiecieSamibu.
Neskatoties uz vecaku kopgjo pozitivu attiecksmi pret vakcinacijas procesu, liela dala vecaku

piekrita apgalvojumam, ka bérnam vajag izslimot slimibas un veidot dabisku imunitati.

2. Vecaki uzsver, ka vakcinacijas procesa iesaistita personala personiga empatija un
labveéliga attieksme ir viens no svarigakiem faktoriem, lai parvarétu nedrosSibas sajiitu un
mazinatu negativas sajiitas berniem saistiba ar vakcinaciju (ap 90% no vecakiem pilnigi piekrita
vai piekrita, ka var apspriest savas bazas ar bérnu arstu). Augsta arstu un personala kvalifikacija,
ka arT vinu prasmes sniegt pareizu informaciju, tika atziméta vecaku aptaujas ka pozitivs
moments, kas veicina vakcing$anu (vairak neka 90% visas bérnu vecuma grupas uzticas sava
bérna arstam).
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3. Vecaku atbildes par bérnu vakcinaciju norada uz iesp&ju So procesu veicinat un uzlabot.
Vecaki atbild€ja, ka bérni tika vakcinéti pret vairakam slimibam (B hepatitu, poliomielitu,
vejbakam, pneimokoka infekciju u.c.) mazak neka 60-70% gadijumos. Vakcinacija pret CPV ir
noradita 12% b&rnu vecuma grupa > 12 gadiem (v€l 8% neatcergjas, vai berns ir vakcinéts), kas
neatbilst faktiskajai situacijai, un Iidz ar to norada uz zemu vecaku informétibu par savu bérnu
vakcinaciju un nepietiekamam zinaSanam par atsevisku vakcinu nepiecieSamibu un pieejamibu
dazadas vecuma grupas. Faktiski, dala no vecakiem, visticamak neatceras, kadas tiesi vakcinas
beérns ir sanémis, bet tikai dazi to atzist (ap 3% atbild&ja, ka nezina, vai bérns ir vakcinéts, turklat

4,3% bérnu vecuma grupa 6-11 gadiem atbildgja, ka berns ir vakcinéts pret CPV).

4. Arsti tiek uzskatiti ka primarais informacijas avots, kuru vecaki izmanto, lai uzzinatu
par vakcinacijas procesu (96,4%). Tomé&r dazreiz arstu informacija ir parak tehniska un
zinatniska, 11dz ar to rodas informacijas tritkums un v€lme to sanemt arpus oficialiem avotiem

(draugi un interneta grupas minéti, ka galvenais informacijas avots 56% un 44% no gadijumos).

5. Visbiezak ka potencialie skérsli tika minéti arstu darba laiki, b&rna veselibas stavoklis
un personiski iemesli, kamér finansialie, infrastruktiiras, ideologiskie un religiskie faktori tika

atziméti loti reti vai nemaz.

4.2. Primaras veselibas apriipes specialistu populacija

1. Arstniecibas personu zina$anas un personigie paradumi, kas saistiti ar vakcinaciju,
kopuma, ir pietickami un pozitivi. Primaras veselibas apriipes specialisti uzskata, ka vakcinas ir
drosas (vairak nekd 98%) un nepiecieSamas (gandriz 100%). Arsti precizak atbildéja un
jautajumiem, kas saistiti ar zinasanu parbaudi par vakcinacijas laikiem (92,1% - 98,3%),
salidzinot ar masam (85,0 — 96,5% pareizo atbilzu) un par kontradikcijam (13,6% nepareizo
atbilzu arstu vidg, salidzinot ar 15,0% masu vid€), kas tomér ir diezgan liels kopg&jais nepareizo
atbilzu skaits abas grupas. Tomé&r arsti uzsver, ka biezaka informacijas sanemsana butu atbilstosa

vinu vajadzibam (20,6%). .

2. Arstniecibas personas atzimé, ka iesp&jas sanemt vakcinas, parsvara, ir visas darba

dienas (70,9%), tomer ap 30% no iestadém vakcinacija nav pieejama katru dienu. Turklat, 57,8%
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respondentu ir noradijusi, ka iestadés vakcinacija ir pieejama arpus darba laika vismaz vienu

reizi nedéla. Gandriz visas darba vietas ir pieejamas visas nepiecieSamas vakcinas.

3. 86,3% arstu pedgjo 1-2 gadu laika piedalijas profesionalas pilnveides apmacibas, gan
vispargji, gan specifiski par vakcinacijas temu. No tiem, 49,1% piedalijas pedeja gada laika.
Arsti visbiezak sanem informaciju no profesiondlam biedribam (89,25%) un konferencém
(85,9%), bet arstu paligi un masas no kolégiem (71,3% un 77,2%), kas var noradit uz masu un

arstu paligu mazaku piedaliSanos kursos un konferences.

4. Lai gan arsti runa ar vecakiem gan par vakciné$anas nepiecieSamibu, gan droSibu, vini
uzsver, ka ir vairaki iemesli, kas trauc€ palielinat b&mu vakcinacijas apjomu. Vecaku
neinformétiba (53,5%), prieksroka tautas medicinai (61,1%) un homeopatijai (71,5%), ka arT citu
personu ieteikums nevakcinéties (69,9%) biji noraditi ka galvenie iemesli, kas traucé
vakcinacijai.

5. Arstniecibas personas uzsver komunikaciju ar vecakiem ka pamata faktoru, lai
nodroSinatu savlaicigu vakcinéSanu. Arsti vienmér izruna ar pacientiem vakcinas efektivitati un
aizsardzibas ilgumu (80,9%), reakcijas pec vakcinacijas (94,1%) un profilakses pasakumus
nevélamo notikumu p&c vakcinas mazinaSanai (85,8%). Parsvara arstniecibas personam ir
pozitiva pieredze ar to, ka §T komunikacija tiek veikta (regulari parskati par vakciné$ana apjomu
un laikiem, sazina ar vecakiem telefoniski vai caur WhatsApp), un ir izstradati mehanismi, kas
palidz vakcinacijas kavéSanas gadijumos. No otras puses, atSkiriga specialistu nostaja,
informacijas dazadiba socialos tiklos, ka ar1 parspiléta velme respektét b&rna atteikSanos

vakcingties var ietekm@et vakcinacijas procesu.
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5. PRIEKSLIKUMI

5.1. Bérnu vecaku vai to likumisko parstavju populacija

1. Lai palielinatu uztic€Sanos vakcinacijai un mazinatu bazas, Tpasi par relativi jaunam
vai mazak pazistamam vakcinam, ieteicams nodro§inat biezaku un mérktiecigaku gimenes arsta
vai pediatra kontaktu ar vecakiem pirms un uzreiz péc bérna piedzimSanas. Komunikacijai
jaaptver abus vecakus un, ja iesp&jams, ari plasaks gimenes loks, nemot véra, ka savstarpgja
uzticiba un personiskas attiecibas starp gimeni un arstu ir viens no nozimigakajiem vakcinacijas
veicinasanas faktoriem (Leask et al., 2012; O’Leary, 2025). Turklat, butu svarigi saprast, kas
raksturigs tiem 10 % vecaku (ka ar1 vinu bérnu arstiem), kuri atzimgja, ka nevar drosi apspriest
vakcingéSana procesu ar sava bérna arstu. Lidz ar to, biitu lietderigi turpinat veikt Saurakus
petijumus konkrétu problému identificeSanai un risinaSanai lai veiksmigak risinat

dezinformacijas apkaroSanas problému valsti.

2. Papildinot informaciju SPKC majaslapa, ieteicams izveidot viegli uztveramu interneta
platformu un informativos materialus vienkar$a, netehniska valoda, ka ari izplatit viegli
saprotamus drukatus materialus. Siem materialiem jabiit vizuali saprotamiem, jasniedz
skaidrojumi par biezakajiem mitiem un nepareiziem priekSstatiem, un tiem japiedava ar1 “parasta
cilvéka” skata punkts, pieméram, vecaku pieredzes stasti. Tas palidz&€tu mazinat dezinformacijas

radito apjukumu un stiprinatu uztic€Sanos oficialajiem avotiem.

3. leteicams paplaSinat iesp&ju vecakiem sanemt individualas konsultacijas par
vakcinaciju pie gimenes arsta vai cita primaras apripes specialista. Vecaku izglitoSanu butu
lietderigi organiz&t gan arstu prakses, gan attalinati, virtuala vidé veidotas grupas, sadalot péc
bérnu vecuma un atbilstoSajiem vakcinacijas posmiem, nodro$inot vienotu un sistematisku
skaidrojumu par vakcinam. Sajas konsultacijas biitiski akcentét maldigas informacijas un
dezinformacijas atpaziSanu un izskaidrot zinatnisko pamatojumu, tai skaitd, jautajumos par
homeopatiju (Eizayaga & Waisse, 2016; Loeb et al., 2018). Sadas aktivitates Ipasi nepiecieSamas
regionos ar zemaku socialekonomisko limeni. Specialistiem, kuri vada §is apmacibas, jabit
pietickami empatiskiem, atvértiem un kompetentiem, lai raditu droSu vidi vecaku jautajumiem

un bazu izkliedeSanai.5. Valsts Iimeni SPKC, sadarbiba ar Veselibas ministriju, ieteicams
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izstradat vienotu vakcinacijas dokumentu sisttmu péc Lielbritanijas “sarkanas gramatinas”

parauga (eRedbook - The Digital Red Book For Parents)— struktur&tu, viegli izmantojamu bérna

vakcinacijas vadlinijas, kas uzlabo vecaku sp&u sekot lidzi vakcinacijas kalendaram, ka ari

samazina palauSanos uz atminu vai nepreciziem avotiem.

5.2. Primaras veselibas apriipes specialistu populacija

1. leteicams izvertet un veikt grozijumus normativaja reguléjuma, lai arstniecibas
personam, kas nodroSina regularu pacientu vakcinaciju (arstiem, masam un arstu paligiem) tiktu
noteikta regulara un sistematiska apmacibas saskana ar defin€tu un speciali izveidotu

programmas vakcinologijas joma, arT p&c studiju pabeigSanas un izglitibas dokumentu iegtiSanas.

Lai gan dala personala jau piedalas profesionalas pilnveides aktivitate€s vismaz reizi gada,
péttjuma noradits, ka biitu vélams informaciju sanemt biezak un sistematiska veida, veidojot §is
macibas ka obligatas, un kur Tpasi tikti uzsvérta komunikaciju ar pacientiem - ka pareizi veikt

sarunas par ar vakcinaciju saistitiem jautajumiem. .

2. Ipasi svarigi ir nodroSinat veselibas apriipes personalam komunikacijas prasmju apguvi,
ko izmantot situacijas, kad vecakiem ir bazas par vakcinu drosibu, negativa ieprieksgja pieredze,
bérna pretestiba vai ietekme no citiem cilvékiem. Specialistiem jabiit aprikotiem ar
psihologiskiem instrumentiem, retorikas prasmém un empatisku komunikaciju. Sadas apmacibas
vairakas valstls pieradijusas pozitivu ietekmi (Batt-Rawden et al., 2013; Chen et al., 2024;
McNally et al., 2023), tai skaita attieciba uz vakcinacijas 1émumiem (Mitchell et al., 2025;
Mosconi et al., 2025).

3. leteicams palielinat profesionalas pilnveides iespgjas arstu paligiem un masam,
nodrosinot vienotu un zinatniski pamatotu pieeju vakcinacijas procesa ar1 tiem specialistiem, kuri
ikdiena nav tiesi saistiti ar vakcinéSanu. Tas var palidzeét veicinat vecaku uzticibu arstniecibas

personam kopuma.

4. Lai nodroS$inatu efektivu un uzticamu informacijas apriti, ieteicams pilnveidot sisteému,
kada tiek zinots par iesp€jamiem nevélamiem notikumiem p&c vakcinacijas. Ir svarigi nodrosinat
nopietnu signalu izmekle$anu, datu analizi un efektivu regularu komunikaciju ar iedzivotajiem

un profesionaliem. Jo konsekventaka biis zinoSanas kartiba, jo lielaka uzticiba sabiedribai un
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personalam, ka arT iesp&ja savlaicigi reagét uz realiem drosibas signaliem (Syundyukov et al.,

2021; Tzivian et al., 2024).

5. Ieteicams izveidot elektroniskas iesp&jas atgadinajumu izsttiSanai par vakcinaciju un
vakcinacijas statusa uzraudzibai, lai atvieglotu personala darbu un samazinatu lieku
administrativo noslogojumu. Sadi riki lautu sasniegt tehnologiski aktivo iedzivotaju dalu,
vienlaikus laujot personalam koncentréties uz tiem pacientiem, kuriem nepieciesama individuala

komunikacija.

6. Nemot veéra, ka Saja petijuma konstateta izglitibas limenu disproporcija, nakotnes
pétijumos butu butiski nodrosinat sabalansétaku respondentu sadaltjumu péc izglitibas Itmena.

Tas lautu precizak izvertet saistibu starp izglitibu, zinaSanam un attieksmi pret vakcinaciju.
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KOPSAVILKUMS

Vakcinaciju Latvija regulé 2000. gada pienemtie Ministru kabineta Noteikumi Nr. 330
(Vakcindcijas noteikumi, n.d.). Saja dokumenta defingti vispargjie jautajumi (infekcijas slimibas,
pret kuram obligati veicama vakcinacija, vakcing€jamo personu loks (tai skaita atseviskas
profesijas nodarbinatas vai paaugstinata riska grupas ietilpstosas personas), vakcinacijas kartiba
utt.), vakcinacijas organiz€Sana un obligatas vakcinas gan bérniem, gan piecaugusiem. Ta pat,
Sajos noteikumos ir defin@ta vakcinacijas planoSana un uzskaite, uzdodot Latvijas slimibu
profilakses un kontroles centram uzdevumu saskanot vakcinu pasiitijumus un analiz€t esoSo
situaciju. Kop§ 2002. gada Latvija tika veikti petijumi par vakcinacijas kavejoSiem iemesliem,
kuros tika identificEts vakcinacijas aptvérums un kavejosSi iemesli, atbilstos$i bérnu vecuma
grupai. P&dgjais $ada tipa pétfjuma tika publicets 2015. gada un taja secinats, ka galvenie
vakcinacijas kavgjosie faktori bija vecaku atteikSanas no vakcinacijas un kontrindikacijas
vakcinacijai, kuras nebija pamatotas péc Pasaules Veselibas organizacijas definicijas. Jaunais
petijums, kas tika veikts 2025. gada uzstadija mérki papildinat ieprieks€jo pétijumu, veicot
aptaujas b&rnu vecaku un to likumigo parstavju grupa, ka art starp primaras veselibas aprupes

specialistiem, kuri saistiti ar vakcinacijas procesu, lai noskaidrotu:

1. Bérnu vecaku vai to likumisko parstavju grupa: zinasanas un atticksmi pret bérnu
vakcinaciju, viedokli par vakcinacijas pakalpojumu pieejamibu, organizé€Sanu
veselibas apriipes iestad€s saistiba ar vakcinacijas kalendara esoSajam vakcinam un
vakcinu pret Covid-19 infekciju.

2. Primaras veselibas apriipes specialistu grupa: zinaSanas un atticksmi pret
vakcinaciju un informaciju par vakcinacijas pakalpojumu pieejamibu, organizéSanu
veselibas apriipes iestade, saistiba ar vakcinacijas kalendara esoSajam vakcinam un
vakcinu pret Covid-19 infekciju.

Petijumu veica, izmantojot kvantitativas un kvalitativas metodes. P&tjjuma gaita tika

iegiitas 1507 kvantitativas anketas (no tam apstradatas 1451) un 83 kvalitativas intervijas no
bérnu vecakiem un to likumigiem parstavjiem, un 471 kvantitativa anketa, ka ar1 24 intervijas no

primaras veselibas apriipes specialistiem.
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Vecaku grupa tika konstatéta, kopuma, liela uzticiba arstniecibas personam. Vecaki
norada arstniecibas personas ka galveno informacijas avotu (94,6%), un vairak par 90% no
respondentiem visas bé&rnu vecuma grupas piekrit, ka savas bazas par vakcinaciju var apspriest ar
bérna arstu. Vairak par 90% no vecakiem visas vecuma grupas pilnigi uzticas sava b&rna arstam.
Radi, draugi un sociali tikli bija nosaukti ka citi visbiezak izmantotie informacijas avoti (56,0%
un 44,0%). Gandriz visi vecaki zina par bérnu vakcinacijas kalendara esamibu (96,7% - 96,8%
dazadas bérnu vecuma grupas). Tomér vecaki ar zemaku izglitibas limeni mazak zinaja par
kalendaru, salidzinot ar citam izglitibas grupam (p < 0,05). Lielaka dala no vecakiem (70,1%) ir
parliecinati par kalendara nozimigumu, un vairak par 90% no vecakiem visu bérnu vecuma
grupas zina, kur versties, lai vakcinétu bérnu.

Personiskie iemesli (25,0% - 42,0% dazadas bérnu vecuma grupas) un b&rna veselibas
stavoklis (25,0% - 42,0%) tika ming&ti ka galvenie vakcinaciju kavgjosi iemesli. Papildus, 33,3%
katra bérnu vecuma grupa atzimé&ja ideologiskus pamatus ka vakcinacijas skérsli jeb kavéjosu
iemeslu. EsosSo veselibas stavokli ka iemeslu, lai nevakcin€tu bérnu, nosauca no 3,4% Ilidz 7,2%
no visiem vecakiem.

Vairak neka tris ceturtdalas vecaku visas bérnu vecuma grupas uzskata, ka vakcinacijas
pakalpojumi Latvija ir viegli pieejami. Vecaku uztraukuma Itmenis norada, ka vairak neka 67 %
vecaku visas vecuma grupas pilniba vai dal&ji neuztraucas par vakcinu drosibu. Turklat, vairak
neka 95 % vecaku uzskata, ka daudzas slimibas, pret kuram vakcinas aizsarga, ir smagas.
Neskatoties uz to, aptuveni ceturta dala vecaku visas vecuma grupas uzskata, ka be&rmam butu
labak attistit dabigo imunitati, un vairak neka puse uzskata, ka vienlaiciga vairaku vakcinu
sanemSana varétu nebiit vélama. Kopuma obligato pamatvakcinu aptvere parsniedz divas
treSdalas un biezi sasniedz 80-90 %, savukart papildu vakcinacijam — gripai, véjbakam, CPV un

Covid-19 — aptvere ir ievérojami zemaka.

Arstniecibas personu grupa lielaka dala respondentu (86,3 %) ir piedalijusies
profesionalas pilnveides pasakumos par vakcinaciju vai vakcinnovérSamam slimibam, un gandriz
puse no tiem (49,1 %) par So t€mu ir macijusies pedeja gada laika. Jaunaka informacija par
vakcinaciju visbiezak tika iegiita no profesionalajam asociacijam (74,5 %) un konferencém
(73,2 %), savukart mazak neka 10 % personala zinaSanas iegiist no socialajiem tikliem. Lielaka
dala respondentu pareizi atbild€ja uz jautajumiem par vakcinacijas veikSanas vecumiem, ka

noradits vakcinacijas kalendara (85,2 %), un vairums arstniecibas personu (85,9 %) sniedza
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pareizas atbildes par vakcinacijas kontrindikacijam neatkarigi no profesijas (arsts/pediatrs, arsta
paligs, masa/laboratorijas masa). Tome&r konstattas statistiski nozimigas atSkiribas starp
profesiju grupam apmierinatiba ar savam zinaSanam par vakcinaciju (p = 0,015), un viszemaka
apmierinatiba noverota arstu paligu grupa. Gandriz visi respondenti (99,8 %) uzskata, ka
vakcinas ir drosas un ka vakcinacija pret bérnu infekcijas slimibam ir buitiska. Aptuveni pusei
personala (47,9 %) nav bazu par vakcinu blakném. Visaugstaka parlieciba tika konstatéta par

DTaP-IPV (99,5 %) un DT/Td vakcinam (99,3 %).

Pretgji bernu vecaku viedoklim, arstniecibas personas uzskata, ka galvenais beérnu
nevakcing$anas iemesls ir vecaku negativa atticksme pret vakcinaciju (74,7 %). Kopuma,
balstoties uz 81 pétijuma rezultatiem, ieteicams abas respondentu grupas istenot izglitojoSas un
informativas kampanas, kuras biitu nepiecieSams paplasinat un atkartot vairaku gadu garuma. Tas
ir Tpasi butiski, nemot véra CDC majaslapa 2025. gada 19. novembr1 veiktas izmainas, kas var
veicinat antivakcinacijas kustibas aktivitaSu pieaugumu. Kvalitativa izglitoSana un pozitiva
savstarpgja komunikacija starp arstniecibas personam un vecakiem var bitiski uzlabot

vakcinacijas procesa norisi.
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SUMMARY

Vaccination in Latvia is regulated by Cabinet of Ministers Vaccination Regulations No.
330, adopted in 2000 (Vaccination Regulations, n.d.). This document defines general issues
(infectious diseases for which vaccination is mandatory, the groups of persons to be vaccinated—
including those employed in certain professions or belonging to high-risk groups—vaccination
procedures, etc.), the organization of vaccination, and mandatory vaccines for both children and
adults. Vaccination planning and record-keeping are also defined in these regulations, assigning
the Latvian Centre for Disease Prevention and Control the task of coordinating vaccine orders
and analyzing the current situation. Since 2002, studies have been conducted in Latvia on
reasons for delaying vaccination, identifying vaccination coverage and delaying factors by child
age group. The latest study of this type was published in 2015 and concluded that the main
factors delaying vaccination were parental refusal and contraindications to vaccination that were
not justified according to the World Health Organization’s definition. The new study, conducted
in 2025, aimed to expand previous research by surveying parents and legal guardians of children,

as well as primary healthcare professionals involved in vaccination, in order to determine:

1. Among parents and legal guardians:** knowledge and attitudes regarding childhood
vaccination; opinions on the accessibility and organization of vaccination services in
healthcare institutions for routine vaccinations and for the Covid-19 vaccine.

2. Among primary healthcare professionals:** knowledge and attitudes regarding
vaccination; information about the availability and organization of vaccination services in

healthcare institutions for routine vaccinations and for the Covid-19 vaccine.

The study used both quantitative and qualitative methods. A total of 1,507 quantitative
questionnaires were collected (1,451 processed) and 83 qualitative interviews from parents and
guardians, as well as 471 quantitative questionnaires and 24 interviews from primary healthcare

professionals.

In the parent group, overall high trust in medical personnel was observed. Parents
indicated medical staff as their main source of information (94.6%), and more than 90% in all
child age groups agreed that they could discuss vaccination concerns with their child’s doctor.

More than 90% of parents across all age groups fully trust their child’s physician. Relatives,
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friends, and social networks were identified as other common sources of information (56.0% and
44.0%). Almost all parents are aware of the existence of the childhood vaccination schedule
(96.7%-96.8% across age groups), though parents with lower education had less knowledge of
the schedule compared with other education groups (p < 0.05). The majority of parents (70.1%)
also believe in the importance of the schedule, and more than 90% know where to go to have
their child vaccinated. Personal reasons (25.0%—42.0%, depending on age group) and the child’s
health condition (25.0%42.0%) were cited as the main reasons for delaying vaccination. In
addition, 33.3% in each age group mentioned ideological reasons as a barrier to vaccination.
Non-health-related reasons for not vaccinating were cited by 3.4% to 7.2% of parents. More than
three-quarters of parents in all age groups believe vaccination services in Latvia are easily
accessible. Parents’ level of concern about vaccine safety was generally low (>67% in all age
groups were not or almost not concerned), and more than 95% believe that many vaccine-
preventable diseases are severe. Nevertheless, about 25% of parents in all age groups think that
children would be better off developing natural immunity, and more than half believe that
receiving several vaccines at the same time may not be desirable. Overall, coverage for
mandatory core vaccinations exceeds two-thirds and often reaches 80-90%, while coverage for

optional vaccinations—against influenza, chickenpox, HPV, and Covid-19—is significantly lower.

In the medical personnel group, most respondents (86.3%) had participated in
professional training on vaccination or vaccine-preventable diseases, and nearly half of them
(49.1%) had done so within the past year. The most common sources of updated vaccination
information were professional associations (74.5%) and conferences (73.2%); fewer than 10%
obtained information from social networks. Most respondents correctly answered questions
about recommended vaccination ages according to the vaccination schedule (85.2%), and the
majority (85.9%) correctly identified contraindications to vaccination, regardless of medical
profession (doctor/pediatrician, physician assistant, nurse/laboratory nurse). However,
statistically significant differences emerged between professional groups regarding satisfaction
with their vaccination knowledge (p = 0.015). Physician assistants reported the lowest
satisfaction. Almost all respondents (99.8%) consider vaccines safe and view childhood
vaccination as essential. Nearly half (47.9%) have no concerns about vaccine side effects.

Confidence was highest for DTaP-IPV (99.5%) and DT and Td (99.3%). In contrast to parents,
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healthcare workers believe that the main reason for children not being vaccinated is parents’

negative attitudes toward vaccination (74.7%).

Overall, based on this study, it is recommended that educational and promotional campaigns be
developed for both respondent groups, expanded and repeated over several years. This is
especially important in light of changes made to the CDC website on 19 November 2025, which
may contribute to an increase in anti-vaccination campaigns. Education and positive
communication between medical personnel and parents can significantly promote the vaccination

process.
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Pielikums Nr. 1

ot Finanse HH
=~ » | Eiropas Savieniba 2027

NeXtGene rat|onEU Macionalais

attistibas plans

INFORMETA PIEKRISANA DALIBAI PETIJUMA

Aicinam Jiis piedalities p&tijuma "Vakcinacijas kav&joso iemeslu prevalences petijums Latvija”,
ko veic biedriba “Bu(o)rn” Eiropas Savienibas AtveseloSanas fonda projekta ,,Slimibu
profilakses un kontroles centra organiz&tic sabiedribas veselibas pétijumi” ietvaros
(identifikacijas Nr.4.1.1.1.1.0/1/22/1/VM/001).

Velamies Jus iepazistinat ar petijuma meérki, norisi un saturu. Pirms §1 dokumenta parakstiSanas
ripigi izlasiet visu informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas uzdot
jautajumus par petijumu un sanemt uz tiem atbildes.

Pétijjuma merkis:

Identificét vakcinaciju kavéjosus iemeslus be&rniem vecuma no 0 lidz 18 gadu vecumam, ka art
b&rnu vecaku un primaras veselibas apriipes specialistu zinasanas un atticksmi pret vakcinaciju,
un iegiit datus par imunizacijas pakalpojumu sniegSanas organizaciju veselibas apriipes iestades.

Pétijuma norise:

Petijums notiek (vai pilsétas nosaukums, kurda notiks peétijums). Pe€tjjuma dalibniekiem biis
jaaizpilda anonima aptaujas anketa, kuras aizpildiSana aiznems apmeéram 15 mindtes laika.

Petijuma dalibniekam var tikt piedavats piedalities kvalitativas anketas aizpildiSana, kas tiek
veidot intervijas forma un var aiznemt aptuveni 30 miniites laika. Kvalitativas anketas laiku
saskano atseviski. Kvalitativa anketa var tikt veikta klatieng vai telefoniski, sarunu ierakstot. P&c
sarunas petijuma komandas parstavis ne velak ka 3 darba dienu laika izveido anketas transkiptu
un ieraksta audio failu dz&S. P&tijjuma sanemta informacija tiks izmantota tikai anonima veida
apkopotu datu tabulu veida.
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Ieguvumi un riski:

Visu pétijuma dalibnieku ieguvums ir iesp&ja parbaudit savas zinasanas par b&rnu vakcinaciju, ka
ar1 paust savu viedokli un attieksmi par vakcinaciju kopuma.

Paredzamie riski p€tijuma dalibniekiem ir saistiti ar iesp&jamo sensitivo informaciju, kura ir
prasita anketa, kas var izraisit negativu psihologisku reakciju. Sensitiva informacija tiks
izmantota tikai pétijuma ietvaros anonimizeta veida, un netiks izplatita arpus pétijuma. Jums ir
iesp&ja neatbildet uz jautajumiem, kas Jums izraisa negativu reakciju, vai atbildet neitrali.

Datu apstrades riska iestaSanas ir minimala, nemot v&ra, ka elektroniski tiks uzglabatas
anonimiz€tas anketas, kur katram pétijuma dalibniekam tiek pieskirts savs unikalais kods,
savukart informacija tiks glabata atseviski faila ar papildus drosibas uzstadijumiem, tai skaita
paroli, un ierobezotu pieeju.

Konfidencialitate un personas datu aizsardziba:

Personas datu apstrade notiks atbilstosi Fizisko personu datu apstrades likuma prasibam.
Petijums tiks veikts atbilstosi Labas p&tnieciskas prakses vadlinijam, Visparigai datu aizsardzibas
regulai (¢.i., General Data Protection Regulation (GDPR)). Visa ar pétjjumu saistita informacija
tiks glabata pie vadosa pétnieka sleégta skapi vai atseviska, ar paroli aizsleégta faila, un tai nebis
pieeja citam personam. VadoSais pétnieks biis atbildigs par droSu personas datu saglabasanu.
[iestades, organizacijas] datu parvaldiSanas sertific€tais specialists bis iesaistits pétijuma, lai
parbauditu vadosa pétnieka darbu. Jiisu gimenes arsts vai citi arsti, pie kuriem esat versies, ar
Jums saistito informaciju nesanems.

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas $aja petijjuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities p&tijuma vai
partraukt dalibu pétijuma jebkura laika. Jisu atteikSanas piedalities pétijuma vai dalibas
partrauksana neradis nekadu nev€lamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas vai socialas apriipes
kvalitati. M&s inform@sim Jus par izmainam pétfjuma noris€, kas var ietekmét Jasu v&lmi
turpinat dalibu $aja p&tijuma.

Ja Jums ir jebkadi jautajumi par So pétijumu, liidzu, sazinieties ar Biedribas “Bu(o)rn” komandu,
rakstot e-pastu uz veselskustigslv@gmail.com vai zvanot uz tel. nr. 28 861 524.

Sis pétfjums ir apstiprinats &tikas komiteja: Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas
Attistibas biedribas kliniskas izpétes €tikas komiteja, etikas-komiteja(@stradini.lv, Pilsonu iela 13,

Riga Latvija.
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Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie p&tijuma veicéja, bet
otrs — pie p&tijuma dalibnieka.
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PiekriSana dalibai pétijuma ,, Vakcinacijas kavéjoSo iemeslu prevalences pétijjums Latvija”:
Es apstiprinu, ka:

1) esmu iepazinies/-usies ar $aja dokumenta ieklauto informaciju par pétijjumu un
saprotu petfjuma bitibu, merki, norisi, riskus un ieguvumus;

2) man bija iespga uzdot jautdjumus par pétijumu, un uz maniem jautdjumiem ir
sniegtas atbildes;

3) es saprotu, ka mana daliba $aja pétjjuma ir brivpratiga un atteikSanas piedalities
pétijuma vai dalibas partraukSana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

4) es saprotu un piekritu tam, ka pé&tijuma laika man var tikt uzdoti jautajumi par
religiskajiem uzskatiem, piederibu religiskam organizacijam un citiem ideologiskiem
un personigiem uzskatiem saistiba ar vakcinaciju,

4) es esmu informéts/-a par personas datu apstrades mérki un paredzamo personas datu
apstrades apjomu;

5) es piekritu, ka §1 pétjjuma laika atbilstoSi normativo aktu prasibam tiek ieguti,
uzglabati un apstradati mani personas dati, kuri ir min&ti informacija par pétijjumu;

6) es piekritu piedalities Saja petijjuma.

Petijuma dalibniecka vards,
uzvards

Paraksts

Datums
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Pielikums nr. 2

Aptaujas anketa bernu vecakiem vai to likumiskajiem parstavjiem (piem., aizbildniem vai

treSajam personam, kuras pilnvarojusi nepilngadiga/-o bérna/-u vecaki vai aizbildni u.c.)
A Kada Latvijas statistiskaja regiona tiek veikts p&tijums?

» Rigas regiona

* Vidzemes regiona
» Kurzemes regiona
» Latgales regiona

» Zemgales regiona

B Intervijas diena/ ménesis/ gads
C Intervijas sakuma laiks
D Intervétaja ID (anonims kods)

E Dalibnieka ID (anontms kods)

F Vai §1 ir atkartota anketa?
e N€
e Ja

1 Jis dzivesvieta
= Riga

= (Cita valstspilséta (Daugavpils, Jelgava, Jekabpils, Jirmala, Liepaja, Ogre,
Rézekne, Valmiera, Ventspils)
» (Cita pilseta

» Lauku teritorija (pagasts, ciems, viens&ta)
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Kads ir Jusu vecums?

(pilni gadi).

Kads ir Jusu dzimums?

= sjeviete

= virietis

= cits/ nevélos atbildet
Kads ir Jusu izglitibas Iimenis:

* Nepabeigta pamata izglitiba
» Pamata izglitiba (9 klases)
Vidgja izglitiba (12 klases)

Vidgja speciala izglitiba (arodizglitiba)

Augstaka izglitiba

Vai Jusu darbs ir saistits ar medicinu:
= Ne
= Ja

Kads ir Jasu gimenes stavoklis:

» Neprecéts/-a
» Precéts/-a (dzivo kopa ar partneri)
=  Skiries/-usies

= Cits variants

Kads ir Jusu nodarbinatibas statuss?

» Pasnodarbinatais
* Algots darbinieks

* Atrodas bérnu kopSanas atvalinajuma
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10

11

* Sapem socialo pabalstu/ pensija
*  Studgjoss

= Cits variants

Kada ir Jisu gimenes pamata sarunvaloda?

= Latvie$u valoda
= Krievu valoda

= (Cita valoda

Kada valoda Jus lasat informaciju, kas saistita ar mediciniskiem jautajumiem?
(iesp&ja atziméet vairakas atbildes)

» LatvieSu valoda

» Kirievu valoda

* Anglu valoda

= (Cits variants

Kadi ir galvenie informacijas avoti, kurus izmantojat ar veselibu un vakcinaciju

saistitu jautdjumu noskaidroSanai? (iesp€ja atzimét vairakas atbildes)

» Profesionala literatlira un zinatniski raksti

* Avizes, zurnali, zinu portali

= Socialie tikli

» (imenes arsts vai citi veselibas apriipes sniedzgji

» Radi, draugi un/ vai pazinas

Cik Jums ir bérnu (jaunaki par 18 gadiem)

= ]
2
3
= 4
5 un vairak
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12

13

14

15

16

Ladzu noradiet bérnu vecumus

Bérna vecums
Bérns nr.

Bérna kods

(<1,1,2,3,) (pieSkir intervéetajs)

1.

2
3
4.
5
6

Jis esat be&rna(u):

e Mate
e Tevs
e Aizbildnis/ Audzu vecaks

e (its
Aizpilda intervétajs
Bérna kods:

Kads ir bérna dzimums?

=  meitene
= 7Zéns

= cits/ nevélos atbildet

Vai zinat, ka pastav bérnu vakcinacijas kalendars?

= Neé

= Ja

Cik parliecinats Jus esat, ka ieteikta vakcinacijas kalendara ievéroSana ir laba Jusu

bérnam?

= Neparliecinats
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17

18

19

20

21

Samera neparliecinats
Samera parliecinats

Parliecinats

Cik lielas ir Jusu bazas/satraukums par to, ka kada no b&rnu vakcinam varétu nebut

drosa?

Vispar neuztraucos
Ne parak uztraucos
Dalgji uztraucos

Loti uztraucos

Vai piekritat apgalvojumam “Es varu atklati apspriest savas bazas par vakcinam ar

sava bérna arstu.”

Pilnigi nepiekritu
Nepiekritu
Piekritu

Pilnigi piekritu

Nemot vera visus aspektus, cik liela mera jis uzticaties savam b&rna arstam saistiba ar

vakcinacijas jautajumiem?

Pilnigi neuzticos
Neuzticos
Uzticos

Pilniba uzticos

Vai Jus zinat, kur doties, lai vakcinétu savu b&rnu?

Ne
Ja

Ka Jus vertgjat, cik viegli pieejami vakcinacijas pakalpojumi ir Jisu b&rnam?

Viegli
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22

23

23.1

24

25

26

* Sameéra viegli
*  Sameéra gruti

*  Qriti

Vai kadreiz esat personigi vedis/-usi savu bérnu vakcinéties?
= Né

= Ja
Vai Jiis kadreiz esat nolémis/usi neatlaut bérna/u vakcinaciju iemesla dél, kas nav
saistits ar slimibam, traumam vai alergiju, ka arT personisku, ideologisku vai religisku
iemeslu de|?

= N@e

= Ja

* Nevélos atbildet
Ja ja, tad, ludzu precizgjiet iemeslu:

» Ideologisks

» Personisks

» Religisks
Vai Js aktivi darbojaties kada religiskaja organizacija?

= N@e

= Ja
Vai Jusu religiska piederiba aizliedz vakcin&tu bérnu?

= N@é

= Ja
Vai Jiisu bérns ir sanemis visas vakcinacijas kalendara noteiktas vakcinas?

= Ne
= Dalgji
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= Ja/Uzticos gimenes arsta noradijumiem

= Nezinu

26.1 Jaatbilde ir “N&” vai “dalgji”, tad ir papildus jautajums.

Ludzu, noradiet pret kadam infekciju slimibam ir vakcin&ts b&rns?

Nezinu,
Ir Nav
Infekciju slimiba vai ir
vakcinéts | vakcinets
vakcinets
Tuberkuloze
B hepatits
Rotavirusu infekcija
Difterija
Stingumkrampyji

Garais klepus

Poliomielits

B tipa Haemophilus influenzae infekcija

Pneimokoku infekcija

Gripa

Masalas

Epidémiskais parotits

Masalinas

Vegjbakas

Cilveka papilomas virusu infekcija

Covid-19

27 - L - _ _ D _ A
Ja bérns nav sanémis visas vakcinas saskana ar bérnu vakcinacijas kalendaru, vai Jus

veletos, lai berns nakotne sanem visas ieteiktas vakcinas?

= Ne

= Ja
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28 Kas ir biezakie $kérsli, kas kave sanemt vakcinacijas pakalpojumus?

Finansiali

Nokl@sana (infrastruktiira)

Arstu darba laiki

Bérna veselibas stavoklis

Personiski

Ideologiski

Religiski

29 Cik apmierinata/-s Jus bijat ar visiem aspektiem, kuri bija saistiti ar beérna pedejo
vakcinaciju, piem., informaciju, procediru, medicinas darbinieku attieksmi,

vakcinacijas iestades darba organizaciju, sniegtajam rekomendacijam u.tml.?

* Nebiju apmierinata/-s
» Saméra neapmierinata/-s
» Saméra apmierinata/-s

* Loti apmierinata/-s

29.1 Ja atbilde ir “Gandriz apmierinats; Drizak neapmierinats; Nebiju apmierinata”, tad ir

papildus jautajumus:
Kas vakcinacijas pakalpojumos Jiis neapmierina?

» vakcina ne vienmer ir pieejama
» gaidiSanas rinda ir parak ilga

= vakcinacijas iestad€ netiek ieverotas higiénas prasibas
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30

31

32

33

= personals nevelta pietickami daudz laika pacientiem

NakoSo jautajumu merkis ir noskaidrot Jusu viedokli par vakcinacijas procesu
un pasakumiem Latvija. Liidzu, atziméjiet tikai vienu atbildi uz katru

jautajumu.

Bérns sanem vairak vakcinu neka vinam ir labveligi.
» Pilnigi piekritu
» Piekritu
» Nepiekritu
* Pilnigi nepiekritu

Es uzskatu, ka daudzas slimibas, pret kuram vakcinas aizsarga, ir smagas.
* Pilnigi nepiekritu
» Nepiekritu
= Piekritu
» Pilnigi piekritu
Bérnam labak ir attistit imunitati izslimojot, neka sanemot vakcinu.
= Pilnigi piekritu
= Piekritu
= Nepiekritu

* Pilnigi nepiekritu

Bérnam ir labak sanemt mazak vakcinu vienlaikus.
e Pilnigi piekritu
e Piekritu
e Nepiekritu
¢ Pilnigi nepiekritu
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34 Cik nopietnas ir Jisu bazas/ satraukums par to, ka jiisu bernam p&c vakcinas varétu

bit nopietnas blakusparadibas?

» Loti uztraucos
* Dalgji uztraucos
» Ne parak uztraucos

*  Vispar neuztraucos
35 Cik nopietnas ir Jusu bazas/satraukums par to, ka vakcinacija nepasarga no
saslimSanas?

* Loti uztraucos
* Dalgji uztraucos
= Ne parak uztraucos

* Vispar neuztraucos

36.  Paldies par Jusu atbildém!

Vai piekritat piedalities padzilinata intervija §1 petijuma ietvaros, izv€loties jums €rtu

jautajumiem un var ilgt aptuveni 30 minttes. Intervija tiks ierakstita audio formata.

e Nepiekritu
e Piekritu

H Intervijas beigu laiks
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Pielikums Nr. 3

Vadlinijas kvalitativajam intervijam ar b&rnu vecakiem vai to likumiskajiem parstavjiem (piem.,
aizbildniem vai tresajam personam, kuru pilnvarojusi

nepilngadiga/-o bérna/-u vecaki vai aizbildni u.c.)

A Intervijas diena/ ménesis/ gads

B Intervijas sakuma laiks

C  Intervétaja ID (anonims kods)

D  Dalibnieka ID (anonims kods)

1 Vai Jiis vakcingjat savu bérnu?
Jaja
1. Vai Jiis zinat kad tika uzsakta bérna vakcinacija?
2. Ka Jus izlémat uzsakt berna vakcinaciju un kap&c nolémat to turpinat?
Jane
1. Vai jiisu bérns ir sanémis kaut vienu valstt noteikto vakcinu?
2. Paskaidrojiet sikak savu izvéli

2 Kadus informacijas avotus izmantojat ar vakcinaciju un veselibu saistitas informacijas

iegiiSanai?

Vai Jiis médzat apspriest bérnu vakcinacijas jautajumu? Ja ja, ar ko?
Vai jautajumus apspriezat klatienes sarunas vai izmantojot socialos titkos? Kadus socialos
tiklus Jus izmantojat un vai esat kada ar vakcinacijas jautajumiem saistita interesu grupa?

Vai Jiisu un sarunas biedru viedoklis atSkiras vai sakrit? Ka?

lo4



Vai parzinat bérnu vakcinacijas kalendaru un taja ieklautas vakcinas?

Kuras vakcinas Jus uzskatat par vissvarigakajam?

Kadi, Jusuprat, ir bé€rnu vakcinacijas plusi un minusi?

Kada ir Jusu pieredze ar b&rnu vakcinacijas veikSanas procesu?

Vai vecakiem ir pienakums vakcingt savus bérnus? Kapec?

Jautajumi tiem vecakiem, kas nav vakcingjusi savus bérnus

Kapéc pienémat Iémumu nevakcinét vai parstat vakcinét savu bérnu?

Ar kadam citam metodém Jus nodros§inat sava b&rna veselibu un imunitati?

Kur Jus iegiistat informaciju par izmantotajam metodém un ka vertgjat to efektivitati
salidzinot ar vakcinam?

Pastastiet ludzu, kada ir Jusu attieksme pret vakcinaciju?

Jautajumi:

*Kapeéc Jus ta domajat?

*Vai, Jusuprat, ta ir laba lieta? Kapéc?

*Vai, Jiisuprat, tas ir svarigi? Kapéc?

*Vai vakcinacija ir kaut kas, kas, Jusuprat, nav labs? Vai varat pastastit vairak par to?
Ka Jus jutaties, kad Jusu berns tiek vakcingts?

Jautajumi:

*Vai, Jiisuprat, tas nak par labu Jiisu bernam? Kapec?

*Vai ir kaut kas, kas Jus satrauc?

Kapec tas Jis uztrauc?

Vai Jus satrauc nevélami notikumi péc vakcinacijas un vai Jus ar tiem esat saskaries
(Bérnam ir paaugstinata temperatiira, utt)?

Vai ir vél kas, ko Jiis v€laties pateikt?

Intervijas beigu laiks
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Pielikums Nr. 4

Aptaujas anketa primaras veselibas apriipes profesionaliem

A Kada Latvijas statistiskaja regiona atrodas vakcinacijas iestade?
» Rigas regions
» Vidzemes regions
» Kurzemes regions
» Latgales regions
»  Zemgales regions
B Intervijas diena/ ménesis/ gads
C Intervijas sakuma laiks
D Intervétaja ID (anonims kods)
E Dalibnieka ID (anontms kods)
Vakcinacijas iestades atraSanas vieta:
= Riga
= (Cita valstspilséta (Daugavpils, Jelgava, Jekabpils, Jurmala, Liepaja,
Ogre, Rézekne, Valmiera, Ventspils)
» Lauku teritorija (pagasts, ciems)
» (Cita pilseta
1 Kads ir Jusu dzimums?
* sieviete
= virietis
* nevélos atbildét
" cits
2 Kads ir Jisu vecums?
(pilni gadi)
3 Kada ir Jusu profesija?

» Arsts/ pediatrs
»  Arsta paligs (feldSeris)
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* medicinas masa/ laboratorijas masa

Kads ir Vakcinacijas iestades veids, kura Jus stradajat:

» individuala gimenes arstu prakse
= arstu praksu apvieniba

* primara veselibas apripes iestade (veselibas apripes centrs)

» sekundara veselibas apriipes iestade

Cik dienas nedgla vakcinacijas iestade pieejams vakcinacijas pakalpojums?

=  Vienu dienu

= Divas dienas

= Tris dienas

»  Cetras dienas

= Piecas dienas

= Katru dienu (septinas)

Cik reizes ned€la vakcinacijas pakalpojums ir pieejams arpus darba laika Jiisu darba vieta (8:00

— 17:00)?

=  Vienu reizi
= Divas reizes
=  Tris vai vairak

Vai Jusu darba vieta ir pieejamas visas nepieciesamas vakcinas?

= Ne
= Ja

Ja ng&, tad noradiet kadas nav pieejamas?

Nav pieejama

Ir pieejama

Pret rotavirusa infekciju

Kombinéta vakcina pret
difteriju, stingumkrampjiem,
garo klepu, poliomielits, b
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tipa Haemophilus influenzae
infekciju

Kombingta vakcina  pret
difteriju, stingumkrampjiem
un garo klepu

Pret pneimokoku infekciju

Kombingta vakcina  pret
masalam, masalinpam un
epidémisko parotitu

Pret véjbakam

Pret cilvéka papilomas virusa
infekciju

Pret gripu

Pret Covid-19

Pret B hepatitu

Pret tuberkulozi

Pret erCu encefalitu (valsts
apmaksata)

Pret &rcu encefalitu (maksas)

Cik gadus Jus stradajat sava profesija?

___ (pilni gadi)

Vai esat piedalijies profesionalas pilnveides pasakumos par vakcinaciju vai vakcinnovérsamam

slimibam?
= Neé
= Ja
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11

12

13

14

Ja ,,Ja”, kad Jus pedgjo reizi macijaties par vakcinaciju vai vakcinnoveérSamam slimibam?

No kurienes Jiis ieglistat jaunako informaciju par vakcinacijas jautajumiem? (iespgjams atziméet

<ka pirms 1 gada

pirms 1 — 2 gadiem
pirms 2 — 3 gadiem
vairak ka pirms 4 gadiem

vairakus atbilzu variantus)

No profesionalajam asociacijam

Konferences

No mediciniski zinatnisko petijumu rezultatiem
No normativiem aktiem

Socialajos tiklos

Kursos

No kolggiem

No valsts un pasvaldibas iestadém

Vai aizvaditaja sezona sanémat vakcinu pret gripu?

Ne
Ja

Vai aizvaditaja sezona sanémat vakcinu pret Covid-19?

Ja, uz kadu no ieprieks€jiem jautajumiem atbild€jat ,,N&”, tad, kadi tam bija iemesli:

Ne
Ja

Finansiali

Nokl@sana (infrastruktiira)
Darba laika nesavienojamiba
Personiskais veselibas stavoklis
Neuzskatu par vajadzigu
Ideologiski

Religiski
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15 Liidzu, aizpildit tabulu, noradot pareizos vakcing€jamas personas vecumus:

Vakcina no 12 2 méneSsi, 4 12 -15 12-18
stundam | ménesi, 12 | ménesi, 7 gadi
-15 gadi
ménesi

Tuberkuloze (BCG)
Masalinas(MPR)
Pneimokoku
infekciju (PCV)
Varicella
Cilvéka papilomas
virus (CVP)

16 Absoliita kontrindikacija jebkurai vakcinacijai ir:
» Lokala reakcija uz ieprieksgjo vakcinas devu
* Neliels drudzis
»  Krampji, kuri tiek arstéti
* Pneimonija
* Neviens no minétajiem

170



17 Vai Jis piekritat $adam apgalvojumam: ,,Manas zindsanas par vakcinam un vakcindciju ir
pietiekamas’?
= Nepiekritu
= Dalgji nepiekritu
» Dalgji piekritu
*  Piekritu

18 Vai Jus piekritat $adam apgalvojumam: ,.Es raizéjos un baidos/satraucos par iespéjamajam
vakcinaciju blaknem’™?
* Loti uztraucos
* Dalgji uztraucos

* Ne parak uztraucos
»  Vispar neuztraucos

19 Vai Jusuprat birokratiskais slogs kave savlaicigu bérnu vakcindciju (Dokumentdcijas

aizpildisana un datu ievade par vakcinaciju)?

= Neé
= Ja
20 Vai vakcinu izmantoS$ana bériem Jums rada Saubas vai bazas?
= Neé
= Ja
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21 Noradiet kuras no zemak minétajam vakcinu izmantoSana bérniem Jums rada Saubas vai bazas?

Rada bazas/ satraukumu Nerada bazas/satraukumu

Vakcina pret tuberkulozi
(BCG)

Kombinéta vakcina pret
difteriju, stingumkrampjiem,
garo klepu, poliomielits, b
tipa

Haemophilus influenzae
infekciju un B hepatitu
(DTaP — IPV — Hib — HB)

Vakcina pret pneimokoku
infekciju (PCV)

Vakcina pret masalam,
epidémisko parotitu
(cticinas), masalinam (MPR)

Vakcina pret véjbakam

Kombinéta vakcina pret
difteriju, stingumkrampjiem,
garo klepu, poliomielitu
(DTaP-IPV)

Cilveka papilomas virusa
(HPV)

Kombinéta vakcina pret
difteriju, stingumkrampjiem,
poliomielitu (Td —IPV)

Vakcina pret difteriju un
stingumkrampjiem (DT, Td)

Vakcina pret B hepatitu

Vakcina pret gripu

Vakcina pret &réu encefalitu
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Vai Jusuprat, vakcinas ir droSas?

= Neé
= Ja

Ja Ng, ludzu, precizét tabula

Nav droSas

Ir
DroSsas

Vakcina pret rotavirusa infekciju

Kombinéta vakcina pret difteriju, stingumkrampjiem,
garo klepu, poliomielits, b tipa Haemophilus influenzae
infekciju un B hepatitu (DTaP-IPV-Hib-HB)

Kombinéta vakcina pret difteriju, stingumkrampjiem un
garo klepu (DTaP)

Vakcina pret pneimokoku infekciju (PCV)

Vakcina pret difteriju un stingumkrampjiem (Dt, Td)

kombinéta vakcina pret masalam, masalipam un
epidémisko parotitu (MPR)

Vakcina pret véjbakam

Vakcina pret cilvéka papilomas virusa infekciju (HPV)

Vakcina pret gripu

Vakcina pret B hepatitu

Vakcina pret Covid-19
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23

Vakcina pret tuberkulozi (BCG)

Noradiet infekcijas slimibam pret kuram Jiisuprat ir svarigi vakcinéties:

Nav svarigi

Ir svarigi

Tuberkuloze

Difterija

Stingumkrampyji

Garais klepus

Poliomielits

b tipa Haemophilus
influenzae infekcija

B hepatits

Pneimokoku infekcija

Masalas

Masalinas

Epidémiskais parotits
(ciicinas)

Vejbakas

Rotavirusu infekcija

Gripa

Eréu encefalits

Cilveka papilomas viruss
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24

25

Par ko Jus informgjat vakcin€jamo personu vai tas parstavi pirms vakcinacijas?

Nekad

Ja pacients
intereséjas/
reti

Saslimstibas
pieauguma
laika
(kampanveidl
gi)

Vienmeér

Par vakcinas efektivitati
infekcijas slimibas profilaksg,
aizsardzibas efekta ilgumu

Par organisma reakciju, kas
var rasties vakcingjoties vai
p&c vakcinacijas

Par profilakses pasakumiem,
lai samazinatu iesp&jamo
blakusparadibu smagumu

Par infekcijas slimibu pret
kuru vakcina paredzéeta,
vakcinas droSumu un tas
ievadiSanas veidu

Par to, ka vakcinacija ir
brivpratiba un vinam ir
tiesibas no tas attiekties

Kurs ir atbildigs par bérnu vakcinacijas statusu atbilstosi vakcinacijas kalendaram?

» Bérna vecaks vai likumiskais parstavis

» Arstniecibas personas
* Visi augstak minétie
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26 Kadus iemeslus esat noverojis /-usi, kadel vecaki nevakcing bérnus pret infekcijas slimibam?

Ne Ja

Vecakiem ir negativa attieksme vai parlieciba
pret vakcinaciju

Uzskata, ka vakcinéties nevajag, jo ir laba
veseliba un piekopj veseligu dzivesveidu

Trukst/nav informacijas par $Sim infekcijas
slimitbam

Nav informéti par nepiecieSamibu vakcinéties

Ir arsti, kuri iesaka nevakcing&ties

Citi cilveki, kuriem uzticas, neiesaka
vakcingéties

Neapmekle arstus

Uzskata, ka bérna veselibas stavoklis nelauj
vakcinéties

Bérnam vai kadam citam ir bijusi reakcija péc
vakcinacijas

Uzskata, ka vakcinas nav droSas un efektivas

Trikst l1dzeklu, nevar atlauties — lieli
izdevumi transportam un arsta vizitei

Lieli attalumi no dzives vietas lidz
vakcinacijas kabinetam

Dod priekSroku tautas medicinas lidzekliem

Dod prieksroku homeopatijai

Uzskata, ka ir §1s infekcijas slimibas jau
parslimojusi

Nav briva laika, ir parak aiznemti

Arsta darba laiku ir griiti saskanot ar vecaku

176



darba laiku

Arstiem nav laika pievérst uzmanibu katra
pacienta vakcinacijas statusam

Ne vienmér pareizi tiek noteiktas
kontrindikacijas vakcinacijai

27 Vai Jus uzskatat, ka bérna vecakiem, kuri atsakas no vakcinacijas, ir japiem&ro kada veida sods?
= Né
= Ja

28. Paldies par Jiisu atbildém!

var ilgt aptuveni 30 minttes. Intervija tiks ierakstita audio formata.

= Nepiekritu
» Piekritu

G Intervijas beigu laiks
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Pielikums Nr. 5
Vadlinijas kvalitativajam intervijam ar primaras veselibas apriipes profesionaliem

A Intervijas diena/ ménesis/ gads

B Intervijas sakuma laiks

C Intervetaja ID (anonims kods)

D Dalibnieka ID (anonims kods)

178



Pastastiet man nedaudz par sevi un savu nodarbosanos saistiba ar b&rnu vakcinéSanu?
Jautajumu paraugi:

Kadi ir Jusu darba pienakumi?

Kur Jus pildat savus pienakumus?

Cik liela komanda stradajat?

Vai Jums mé&dz rasties Saubas vai bazas par b&rnu vakcinaciju?

Ja ja, tad, lidzu, miniet iemeslus, kadel Jums rodas Saubas par vakcinaciju

Es veletos izprast vakcinacijas procesu Jiisu vakcinacijas iestade, ludzu pastastiet:

Vai vakcinacijas process ietver darba pienakumus vél pirms gimenes/ pacienta ieraSanas
veselibas apripes iestade?

Ja ja, kada veida notiek sazina?

Vai péc vakcinacijas tiek veikti turpmaki pasakumi vai kadas citas darbibas pec, kad
gimene/ pacients atstaj veselibas apriipes iestadi? Ja ja, tad kados gadijumos?

Ka Jus rikojaties, ja pamanat, ka ir bérns ar aizkavetu/ izlaistu vakcinu?

Vai varat pastastit par apstakliem/ iemesliem kadé] netiek vakcinéti bérni?

Kas, Jasuprat, palidzétu gimeném bt inform&takam par vakcinaciju?

Jautajumu paraugi:

Kas palidz ievérot vakcinaciju kalendaru un veikt ieplanoto vakcinaciju, nepalaizot garam
kartgjo vakcinaciju vai viziti?

Kas palidz tiem, kuri Saubas par savu vai bérna/-u vakcinésanu?

1749



Jusuprat, kadi ir komunikacijas Skér$li gimenu izglito§ana un/ vai informéSana par
vakcinaciju?

Jautajumu paraugi:

Jusuprat, kuru aprakstito imunizacijas procesa posmu visgriutak izpildit? Lidzu,
paskaidrojiet, kapec?

Vai varat sniegt dazus piemerus, kap€c cilveki neieklaujas vakcinacijas kalendara plana?

Vai varat minét dazus piemérus, kapec cilveki atsakas vakcinét savus bérnus?

Kadus sabiedribas veselibas planoSanas un 1stenosanas pasakumus Veselibas ministrija un
tas padotiba esosas iestades var izmantot, lai palielinatu to b&rnu ipatsvaru, kuri laikus
sanem visas rekomendetas vakcinas?

Ja Jums butu iesp€ja, ko Jiis daritu, lai uzlabotu vakcinacijas pakalpojumus valsti kopuma?

Intervijas beigu laiks

180



	ZIŅOJUMĀ IEKĻAUTIE SAĪSINĀJUMI
	1.IEVADS
	1.1.Vakcināciju kavējošo problēmu apraksts
	1.2.Vakcinēšanas situācija Latvijā
	Pētījuma mērķi un uzdevumi


	2.PĒTĪJUMA MATERIĀLI UN METODES
	2.1. Izlases un atlases metode
	2.1.1. Bērnu vecāku vai to likumisko pārstāvju pop
	2.1.1.1. Kvantitatīvo datu savākšana 
	2.1.1.2. Kvalitatīvo datu savākšana 

	2.1.2.Primārās veselības aprūpes speciālistu populācija
	2.1.2.1. Kvantitatīvo datu savākšana 
	2.1.2.2. Kvalitatīvo datu savākšana 


	2.2.Nerespondence un tās iemesli 
	2.2.1.Bērnu vecāku vai to likumisko pārstāvju popu
	2.2.1.1. Kvantitatīvo datu savākšana 
	2.2.1.2. Kvalitatīvo datu savākšana 
	2.2.1.3.Papildus centieni palielināt izlases lielu

	2.2.2.Primārās veselības aprūpes speciālistu populācija
	2.2.2.1. Kvantitatīvo datu savākšana 
	2.2.2.2. Kvalitatīvo datu savākšana 


	2.3.Datu savākšanas procesa īss apraksts
	2.3.1. Kopējie parametri 
	2.3.2. Izmantoto metodiku apraksts 
	2.3.2.1.Kvantitatīvo datu savākšana 
	2.3.2.2. Kvalitatīvo datu savākšana 


	2.4.Datu kvalitātes kontroles nodrošināšanas īss aprak
	2.4.1.Intervētāju kontrole
	2.4.2.Datu apstrāde un statistiskās analīzes metodes


	3.PĒTĪJUMA REZULTĀTU APRAKSTS
	3.1. Bērnu vecāku vai to likumisko pārstāvju popul
	3.1.1. Kvantitatīvās analīzes rezultāti
	3.1.1.1. Bērnu vecāku vai to likumisko pārstāvju i
	3.1.1.2. Bērnu vecāku vai likumīgo pārstāvu zināša
	3.1.1.3. Bērnu vecāku un likumīgo pārstāvju vakcin
	3.1.1.4. Bērnu vecāku un likumīgo pārstāvju vakcin
	3.1.2.1. Zināšanas un izpratne par vakcīnām un vak
	3.1.2.2. Vakcinācijas izvēles pamatojums
	3.1.2.3. Informācija avoti un komunikācija

	3.2. Primārās veselības aprūpes speciālistu populā
	3.2.1. Kvantitatīvās analīze rezultāti
	3.2.1.1. Primārās veselības aprūpes speciālistu iz
	3.2.1.2. Primārās veselības aprūpes speciālistu zi
	3.2.1.3. Primārās veselības aprūpes speciālistu va
	3.2.1.4. Primārās veselības aprūpes speciālistu va

	3.2.2.Kvalitatīvās analīze rezultāti
	3.2.2.1. Vakcinācijas process
	3.2.2.2. Vakcinācijas ierobežojumi
	3.2.2.3. Vakcinācijas veicināšana 



	4. GALVENIE ZIŅOJUMA SECINĀJUMI
	4.1.Bērnu vecāku vai to likumisko pārstāvju populācija
	4.2. Primārās veselības aprūpes speciālistu populā

	5. PRIEKŠLIKUMI  
	5.1. Bērnu vecāku vai to likumisko pārstāvju popul
	5.2. Primārās veselības aprūpes speciālistu populā

	KOPSAVILKUMS 
	SUMMARY
	IZMANTOTĀ LITERATŪRA 
	PIELIKUMI

