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SANTRAUKA

Pagrindimas. Lietuva viena i§ daugelio Europos Saliy, kuri 2020 — 2022 metais pasizyméjo
dideliu sergamumu COVID-19 liga.

Darbo tikslas — aprasyti COVID-19 ligos epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2020 —
2022 metais ir nustatyti Lietuvos gyventojy skiepijimosi arba nesiskiepijimo nuo COVID-19
ligos motyvus.

UZdaviniai. (1) Apibudinti COVID-19 ligos epidemiologinius désningumus (laiko dinamika,
teritorinj pasiskirstymg ir sergamumg jvairiose Zzmoniy grupése) 2020 — 2022 metais; (2)
nustatyti Lietuvos gyventojy skiepijimosi ir nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvus.
Metodai. COVID-19 ligos epidemiologiniy désningumy Lietuvoje aprasomoji analizé atlikta
naudojantis Lietuvos statistikos departamento oficialios statistikos portalo duomenimis. Taip pat
atlikta anoniminé Lietuvos Respublikos gyventojy apklausa skiepijimosi ir nesiskiepijimo nuo
COVID-19 ligos motyvams nustatyti. Apklausos anketg uzpildé 461 asmuo.

Tyrimo rezultatai. Vidutinis sergamumo rodiklis 2020 — 2022 metais buvo 15223,14/100 tikst.
gyVv., 0 didziausia susirgimy lyginamoji dalis buvo vasario, sausio ir kovo ménesiais. Didziausias
sergamumas buvo Vilniaus apskrityje, palyginus su kitomis apskritimis (p=0,03). Sergamumas
motery tarpe buvo Siek tiek didesnis nei vyry tarpe, 0 susirgimai buvo registruojami visose
amziaus grupése. Didziausias mirtingumas buvo uzregistruotas 2021 metais. Nustatyti
pagrindiniai nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvai: ,,.Dél neaiskios vakciny sudéties, jy
patikimumo ir (ar) efektyvumo* (40,32 proc.), ,,Dél nezinomo vakciny ilgalaikio poveikio
zmogaus organizmui® (28,32 proc.). Skiepijimosi nuo COVID-19 ligos motyvai: ,,Nes tikiu, kad
Sios vakcinos yra saugios ir noréjau prisidéti prie visuotinio imuniteto karimo* (51,61 proc.),
,,Bijojau uzkrésti $eimos narius, draugus ir (ar) kolegas* (48,39 proc.).

ISvados. Nuo 2020 iki 2022 mety COVID-19 ligos sergamumas 100 tikst. gyv. iSaugo. Atvejai
buvo registruoti visais ménesiais ir visose amziaus grupése, Siek tiek dazniau tarp motery, nei
tarp vyry. Tyrimo metu nustatyti dazniausi nesiskiepijimo motyvai: neaiSki vakciny sudétis,
patikimumas, efektyvumas, neZinomas vakciny ilgalaikis poveikis Zmogaus organizmui, baimé
dél galimy komplikacijy, nepasitikéjimas visomis vakcinomis. Dazniausi skKiepijimosi motyvai:
zinojimas, kad vakcinos yra saugios, noras prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo, baimeé
uzkrésti artimus ir baimé uZsikrésti paciam, dél buvusiy ribojimy palengvinimo.

Raktiniai Zodziai: COVID-19 liga, koronaviruso infekcija, SARS-CoV-2 virusas,

epidemiologiniai désningumai, skiepijomosi motyvai, nesiskiepijimo motyvai.



SUMMARY

Background. Lithuania is one of the many European countries, which in 2020 — 2022 had a high
COVID-19 disease incidence rate.

The aim of this study was to describe the epidemiological patterns of COVID-19 disease in
Lithuania in 2020-2022 and identify the reasons for vaccination or non-vaccination against
COVID-19 disease in the Lithuanian population.

Objectives. (1) To describe the epidemiological patterns of COVID-19 disease (time dynamics,
territorial distribution and morbidity in various groups of people) in 2020 — 2022; (2) identify
and describe the reasons for vaccination or non-vaccination against COVID-19 disease in the
Lithuanian population.

Methods. The description of epidemiological patterns of COVID-19 disease in Lithuania was
performed using the data of the Lithuania Official Statistics Portal. Also, an anonymous survey
of Lithuanian residents was conducted.

Results. The average incidence rate in 2020 — 2022 was 15223,14, with the highest proportion of
cases occurring in February, January and March. The highest incidence rate per 100 thousand
inhabitants was in Vilnius compared to other counties (p=0,03). The incidence was lightly higher
in women than in men, and the incidence was recorded in all age groups. The highest mortality
rate per 100 thousand inhabitants was in 2021. Reasons for not vaccinating against COVID-19
disease: “Due to the unclear components of vaccines, their reliability and / or effectiveness”
(40,32%), “Due to the unknown long-term effect of vaccines on the human body (28,32%).
Reasons for vaccination against COVID-19 disease: “Because I believe that these vaccines are
safe and I wanted to contribute to the development of herd immunity* (51,61%), “I was afraid of
infecting family members, friends and / or colleagues™ (48,39%).

Conclusions. From 2020 to 2022 the morbidity of COVID-19 disease increased. Cases are
recorded in all months and in all age groups, slightly more often among women than among
men. The most common reasons for not vaccinating were: unclear components in vaccine,
reliability, effectiveness, unknown long-term effects of vaccines on the human body, fear of
possible complications, distrust of all vaccines. The most common reasons for vaccination were:
knowing that vaccines are safe, the desire to contribute to the development of herd immunity, the
fear of infecting family members ant other people, fear of being infected yourself, due to the
easing of previous restrictions.

Keywords: COVID-19 disease, coronavirus infection, SARS-CoV-2 virus, epidemiological

patterns, vaccination motives, non-vaccination motives.
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SANTRUMPQOS

ALT — alanininé aminotransferazé

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

AST — asparagininé aminotransferazé

BKT — bendras kraujo tyrimas

COVID-19 — COVID-19 liga (koronaviruso infekcija)

CRB — C — reaktyvinis baltymas

ECDC — Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras

EMA — Europos vaisty agentura

ES — Europos Sajunga

FDA — Jungtiniy Amerikos Valstijy maisto ir vaisty administracija
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KT — kompiuteriné tomografija

LDH — laktatdehidrogenazé

PGR — polimerazés grandininés reakcijos tyrimas

proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SARS-CoV-2 — sunkaus timinio respiracinio sindromo koronavirusas—2, sukeliantis COVID-19
liga

URDS — timinis respiracinio distreso sindromas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas



IVADAS

2019 mety gruodzio ménesio pabaigoje Kinijoje, Hubéjaus provincijoje, Uhano
mieste, pirmg kartg buvo pastebétas su SARS—CoV-2 virusu susijusios pneumonijos protrikis.
Tuo metu niekas negaléjo jtarti, kad Sis protrikis i$plis uz Kinijos riby ir protrikj sukéles virusas
pasklis po visg pasaulj. Vis délto, Siam virusui pradéjus plisti nevaldomai, iSaugus susirgimy ir
mirties atvejy skaiCiui ne tik Kinijoje, bet ir kitose Salyse, 2020 mety kovo 11 d. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) paskelbé koronaviruso infekcijos (COVID-19) pandemija. Si
uzkreciamoji liga turéjo didel] neigiamg poveikj visam pasauliui ir nusinesé¢ daugiau nei 6
milijonus gyvybiy (1,2).

COVID-19 liga — uzkreCiama virusiné liga, kurig sukelia beta koronavirusas
(betaCoV), jvardijamas kaip sunkaus Gminio respiracinio sindromo koronavirusas—2 (SARS-
CoV-2 virusas). Koronavirusas yra vienas i§ pagrindiniy patogeniniy organizmy, kuris pazeidzia
zmoniy kvépavimo sistema (1). Sios infekcijos perdavimas nuo zmogaus Zmogui vyksta oro
laSeliniu budu, per aerozolio laselius, artimo kontakto metu su uzsikrétusiais COVID-19 liga
asmenimis. SARS-CoV-2 virusg asmenys gali perduoti prie§ pasireiskiant ligos simptomams.
Didziausia galimybé perduoti § virusg yra ligos pradzioje, o véliau infekcijos perdavimo rizika
sumazéja. SARS—CoV-2 i§ organizmo i$skiriamas su kvépavimo iSskyromis ¢iaudint, kalbant ar
kosint (1,3).

Veiksmingiausia specifinés profilaktikos priemoné, siekiant apsisaugoti nuo
COVID-19 ligos — skiepai. Klinikiniy tyréjy pastangos visame pasaulyje $ios pandemijos metu
leido greitai sukurti naujas vakcinas nuo COVID-19 liga sukeliancio viruso (1). Iki Siol Europos
Komisija yra isdavusi Sesis sglyginius leidimus prekiauti vakcinomis. Jas sukiiré BioNTech ir
Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Janssen Pharmaceutica NV, Novavax ir Valneva, o Europos
vaisty agentiirai (EMA) teigiamai jvertin0 jy saugumg bei veiksminguma (4). 2023 mety sausio
17 d. ECDC duomenimis, Lietuvoje 70 proc. gyventojy buvo pasiskiepije bent viena vakcinos
doze, 0 pagal pilng vakcinacijos schemg yra pasiskiepije 68,2 proc. Lietuvos gyventojy (5).

Siekiant valdyti COVID-19 liga yra labai svarbu zinoti $ios ligos epidemiologinius
désningumus, taip pat gyventojy skiepijimosi arba nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos
motyvus. Remiantis tokios informacijos analize, galime jvertinti realia COVID-19 ligos situacija
Lietuvoje, pagristi ir parengti tikslesnes ir geresnes rekomendacijas, siekiant sustabdyti Sios ligos
plitimg. Taip pat atlikus Sios informacijos analiz¢, galésime imtis tam tikry priemoniy, kurios
paskatinty Lietuvos gyventojus skiepytis ir tokiu biidu padidinty vakcinacijos nuo COVID-19
aprépt]. Butent todél §io tyrimo tikslas — aprasyti COVID-19 ligos epidemiologinius
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désningumus Lietuvoje 2020 — 2022 metais ir nustatyti Lietuvos gyventojy skiepijimosi arba
nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvus.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Apibudinti COVID-19 ligos epidemiologinius désningumus (laiko dinamika, teritorinj
pasiskirstyma ir sergamumg jvairiose zmoniy grupése) 2020 — 2022 metais;
2. Nustatyti Lietuvos gyventojy skiepijimosi ir nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos

motyvus.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Pirmieji COVID-19 atvejai pasaulyje ir Lietuvoje

2019 mety gruodzio pradzioje su SARS—CoV-2 susijusios pneumonijos protrukis
pirma kartg buvo pastebétas Kinijoje, Hubéjaus provincijoje, Uhano mieste. 2019 mety gruodzio
ménesj daugiau nei 90 proc. pranesty COVID-19 atvejy buvo i§ Hubgjaus provincijos. PSO §j
protrukj paskelbé SeStuoju visuomenés sveikatos ekstremaliu atveju ir véliau pavadino COVID—
19 (2019 mety koronaviruso infekcija) (1,6,7). Remiantis PSO duomenimis, nuo 2019 mety
gruodzio 31 d. iki 2020 mety sausio 3 d. Kinijoje i§ viso uZzfiksuoti 44 atvejai, kurie sirgo
pneumonija. Kinijos nacionalinés valdZios institucijos PSO pranese, kad néra Zinoma, kas sukéle
Sig ligg. 2020 mety sausio 7 d. Kinijos valdzia i$skyré ir nustaté¢ naujo tipo koronavirusg. 2020
mety sausio 11 — 12 dienomis PSO gavo i§samesnés informacijos 1§ Nacionalinés Kinijos
sveikatos komisijos, kuri teigeé, kad protrukis yra susijes su juros gérybiy turgumi Uhano mieste.
Vis délto, naujasis koronavirusas neapsiribojo tik Hubéjaus provincija ir Uhano miestu. Iki 2020
mety sausio 20 d. PSO buvo pranesta apie 282 patvirtintus 2019-nCoV atvejus keturiose Salyse —
Kinijoje (278 atvejai), Tailande (2 atvejai), Japonijoje (1 atvejis) ir Kor¢joje (1 atvejis). Atvejai
Tailande, Japonijoje ir Kor¢joje buvo jveztiniai i§ Uhano miesto, Kinijos. 2020 mety sausio 25 d.
PSO savo ataskaitoje apie situacijg pirmg karta pamini Pranciizija, kurioje buvo nustatyti trys
atvejai, Jungtines Amerikos Valstijas (JAV) (2 atvejai), Australijg (3 atvejai) ir Singapiirg (3
atvejai). Sekanciose savo ataskaitose apie situacijg PSO pamini ir Sias Europos Sajungos Salis —
sausio 28 d. Vokietijg, 30 d. Suomija, 31 d. Italija, kuriose taip pat buvo nustatyti pirmieji
koronaviruso atvejai. 2020 mety vasario ménesio pabaigoje jau beveik visose Europos Salyse
buvo nustatytas bent vienas koronaviruso atvejis (8).

2020 mety vasario 28 d. Lietuvoje nustatytas pirmasis uzsikrétimo naujuoju
koronaviruso (COVID-19) atvejis. Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) duomenimis,
pirmasis COVID-19 atvejis Lietuvoje buvo nustatytas moteriai, kuri grjzo i§ Italijos. Pacienté
buvo izoliuota asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, o su ja salyt] tur¢je Seimos nariai stebimi
(9). 2020 mety kovo 18 d. SAM pasidalino naujienomis, kad vienas i§ septyniy Zmoniy, kuriems
tadien nustatytas koronavirusas, buvo uZkréstas artimo Zzmogaus. Tai buvo pirmasis klasterinis

(nejveztinis) atvejis Lietuvoje (10).

1.2. COVID-19 ligos etiologija
COVID-19 liga — uZkre¢iama infekciné liga, kurig sukelia beta koronavirusas
(betaCoV), ivardijamas kaip sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronavirusas—2 (SARS—

CoV-2 virusas). Koronavirusas yra vienas i§ pagrindiniy patogeniniy organizmy, pazeidZian¢iy
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zmoniy kvépavimo sistemg. Koronavirusai (CoV) — tai apgaubtieji RNR virusai su teigiama
RNR grandine, mazdaug 80 — 120 nm skermens. COVID-19 liga sukeliantis virusas priklauso
Coronaviridae $eimai, kuri skirstoma ] keturias gentis — alfa koronavirusai (alphaCoV), beta
koronavirusai (betaCoV), delta koronavirusai (deltaCoV) ir gama koronavirusai (gammaCoV).
COVID-19 liga sukeliantis virusas priklauso beta koronavirusy (betaCoV) genciai, kuriai
priklauso ir Artimyjy Ryty respiracinio sindromo koronavirusas (MERS—CoV) bei sunkaus
fiminio respiracinio sindromo koronavirusas (SARS—CoV). Pastarieji taip pat sukelia ligas
zmonéms. Koronavirusai savo pavirSiuje turi dyglio arba kitaip smaigalio baltyma, kuriuo
atpazjsta ir prisijungia prie specifiniy receptoriy, esanc¢iy Seimininko lIgstelés pavirSiuje. Tokiu

biidu virusas patenka j Seimininko Igstele ir sukelia liga. (1,3,6)

1.3. SARS-CoV-2 viruso variantai

Visi virusai, jskaitant ir SARS—-CoV-2 virusg, sukeliantj COVID-19 ligg, laikui
bégant keifiasi. Dauguma pasikeitimy neturi jokios jtakos viruso savybéms, taciau, kKai Kurie
poky¢iai vis délto gali turéti tam tikros jtakos viruso savybéms, pavyzdziui, jo plitimo greiciui,
ligos sunkumui, vakciny, terapiniy vaisty ar kity priemoniy veikimui (11). Nuolat atsirandant
naujiems variantams, JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras ir PSO sukuré klasifikavimo
sistemg, skirtg atskirti naujus SARS—-CoV-2 variantus j susirtpinimg kelian¢ius (LOJ) ir
dominancius (VOI) variantus. LOJ variantai (1):

e Alfa (B.1.1.7). Pirma kartg apie § variantg buvo praneSta 2020 metais Jungtinéje
Karalystéje. B.1.1.7 variantas apima 17 viruso genomo mutacijy. Anot Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro (ECDC), Sio varianto dominancios smaigalio mutacijos
yra N501Y, D614G, P681H.

e Beta (B.1.351). Sis variantas sukélé antrajg COVID-19 infekcijos banga, pirma karta
buvo aptiktas Piety Afrikoje 2020 metais. B.1.351 variantas apima 9 mutacijas (L18F,
D80A, D215G, R2461, K417N, E484K, N501Y, D614G ir A701V) smaigalio baltyme.

e Gamma (P.1). Gamma varianta buvo nustatytas 2020 mety pabaigoje, Brazilijoje. P.1
variantas turi deSimt smaigalio baltymo mutacijy, i§ kuriy ECDC dominanc¢ios smaigalio
mutacijos yra penkios — K417T, E484K, N501Y, D614G, H655Y.

e Delta (B.1.617.2). I§ pradziy buvo nustatytas 2020 mety gruodzio mén. Indijoje ir buvo
atsakingas uZz antrgja mirting COVID-19 infekcijy bangg 2021 mety balandzio mén.
Indijoje. B.1.617.2 variantas turi de§imt mutacijy, i§ kuriy ECDC dominancios smaigalio

mutacijos yra keturios — L452R, T478K, D614G, P681R.
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e Omicron (B.1.1.529). Pirmg kartg buvo nustatytas Piety Afrikoje 2021 mety lapkri¢io
men. padidéjus COVID-19 atvejy skai€iui. Omicron per trumpg laikg buvo pripaZintas
LOJ variantu dél daugiau nei 30 smaigalio baltymo mutacijy ir dél staigaus atvejy
skaiCiaus padid¢jimo Piety Afrikoje. B.1.1.529 tapo dominuojanciu LOJ daugelyje Saliy
ir buvo nustatyta gana nemazai jo subvarianty, tokiy kaip BA.1, BA.2, BA.3, BA 4,
BA.5. (2,9)
Nuo pandemijos pradzios PSO iSskyré astuonis dominancius variantus: Epsilon (B.1.427 ir
B.1.429); Zeta (P.2); Eta (B.1.525); teta (P.3); lota (B.1.526); Kapa (B.1.617.1); Lambda (C.37)
ir Mu (B.1.621) (1).

1.4. SARS-CoV-2 viruso perdavimo biidai

Pirminis COVID-19 ligos plitimas Uhane (Kinija), buvo siejamas su jaros
produkty turgumi (plitimas per produktus), taciau pleciantis protriikiui, plitimas nuo Zmogaus
zmogui tapo pagrindiniu infekcijos perdavimo keliu. Infekcijos perdavimas nuo Zzmogaus zmogui
vyksta oro laSeliniu badu, t. y. per aerozolio laselius artimo (1,8—2 m atstumu) kontakto metu su
uzsikrétusiais COVID-19 liga asmenimis. Tiksli laikotarpio trukmé, per kurj uzsikrétgs asmuo
SARS-CoV-2 virusg gali perduoti kitiems asmenims, néra aiSki. Galimybé perduoti SARS—
CoV-2 virusg atsiranda prie$ pasireiskiant ligos simptomams ir yra didziausia ligos pradzioje, 0
véliau infekcijos perdavimo rizika sumazéja. Virusas i§ organizmo iSskiriamas su kvépavimo
iSskyromis c¢iaudint, kalbant bei kosint. Jkvépus tokiy aerozolio laseliy, virusas patenka j
kvépavimo taky gleiving ir gali uzkrésti Zmogy. Tyrimai parodé, kad infekcija ilgesniais
atstumais dazniau plinta uzdarose, blogai védinamose patalpose (1,3).

Yra atlikta tyrimy, kurie atskleidé, kad infekcija taip pat gali plisti per uzterStus
pavirSius ar rankas, nors §is plitimo kelias néra laikomas svarbiausiu. 2020 metais Neeltje van
Doremalen ir kiti autoriai publikavo tyrima, kuriame atliko eksperimenta su SARS-CoV-2
virusu ir pavirSiais. Buvo pastebéta, kad SARS-CoV-2 virusas yra stabilus ant neriidijan¢io
plieno ir plastiko pavirSiy, palyginti su variniais ir kartoniniais pavir$iais, o gyvybingas virusas
buvo aptiktas iki 72 valandy po pavir$iy uzkrétimo virusu (12). Tyrimas, kuriuo siekta jvertinti
viruso gyvybingumo trukme ant objekty ir pavir§iy, parodé, kad SARS-CoV-2 virusg ant
plastiko ir nertidijan¢io plieno galima aptikti iki 2—3 dieny, ant kartono — iki 1 paros, ant vario —
iki 4 valandy (1). Kitas tyrimas, kurj 2020 metais atliko Zhen — Dong Guo ir kiti autoriai
siekdami nustatyti SARS—CoV-2 viruso paplitima Uhano (Kinija) ligoniniy palatose, iStyré oro
ir pavirSiaus méginius. Tyrimo rezultatai parodé, kad intensyviosios terapijos skyriuose

uzterstumas buvo didesnis nei bendrosiose palatose. Taip pat virusas buvo placiai paplitgs ant
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grindy, kompiuteriniy péliy, SiukSliadéziy, ant ligoniy lovy turékly ir buvo aptiktas ore ~4 m
atstumu nuo pacienty (13).

Yra atlikta tyrimy, kuriy rezultatai parodé, kad SARS—-CoV-2 virusas gali bati
perduotas ne tik Zmogaus zmogui ar plisti per uzterStus pavirSius, bet ir kitais biidais. Keliy
tyrimy rezultatai parodé, kad SARS—CoV-2 uzsikrétusiy pacienty iSmatose yra gyvo viruso, o tai
reiskia, kad jis gali biti perduodamas fekaliniu — oraliniu keliu (14). 2020 metais Alexander M
Kotlyar ir kiti autoriai publikavo sisteming apzvalga ir metaanalize, kurioje apzvelgé vertikaly
(transplacentinj) COVID-19 ligos perdavima. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad vertikalus

perdavimo budas yra jmanomas, taciau jis pasitaiko retai (15).

1.5. COVID-19 ligos klinika, diagnostika ir gydymas
1.5.1. COVID-19 ligos klinika

COVID-19 ligos inkubacinis laikotarpis yra nuo 2 iki 14 dieny (2), o inkubacinio
periodo trukmé vidutiniskai yra nuo 5 iki 6 dieny (7). COVID-19 liga gali pasireiksti
besimptome, lengva, vidutine, sunkia ir kritiSkai sunkia ligos forma. 2020 metais Zhiliang Hu ir
kiti autoriai atliko epidemiologinj tyrimg Kinijoje, kuriuo sieké pristatyti 24 besimptomiy atvejy,
kurie turéjo artimg sglyt; su COVID-19 serganciu asmeniu, klinikg. Visiems 24 besimptomiams
atvejams buvo atlikta kriitinés lgstos kompiuteriné tomografija (KT). Rezultatai parod¢, kad net
50 proc. tiriamyjy plau¢iuose buvo matomas matinio stiklo vaizdas arba dauginiai Sesé¢liai, o 20
proc. tirlamyjy buvo biidingas atipinis plauciy vaizdas. Po keleto dieny diagnozavus COVID-19
liga, penkiems pacientams pakilo nedidel¢ temperatiira su ar be tipiniy simptomy. Sis tyrimas
parodé, kad asmenys, sergantys besimptome COVID-19 forma, gali turéti objektyviy klinikiniy
nejprastumy (17). Dazniausiai pasireiSkiantys COVID-19 ligos simptomai yra karS¢iavimas,
sausas kosulys, dusulys ir nuovargis. Kiti Siai ligai biidingi simptomai (sindromai) yra sloga,
gerklés skausmas, raumeny skausmas, bendras silpnumas. Kai kuriems pacientams pasitaiko
viduriavimas, pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, uzsikréte asmenys gali prarasti uosle ir (ar)
skonj. Progresuojant COVID-19 ligai gali i$sivystyti Sirdies ritmo sutrikimai, iminis inksty
pazeidimas, pneumonija, Gminis respiracinio distreso sindromas (URDS), sepsis, septinis Sokas
(7,18-20).

Dazniausiai  pasireiskiantys simptomai vaiky populiacijoje yra kosulys,
kar§¢iavimas, gerklés skausmas, nosies uzgulimas, nuovargis, kriitinés skausmas, rinoréja,
vémimas, diaréja (21,22). Be Siy bendry, COVID-19 ligai biidingy simptomy, praneSama ir apie
atipinius, tiek suaugusiems, tiek vaikams pasireiSkiancius ligos pozymius, pavyzdziui, jvairius

pazeidimus odoje. Nustatytas galimas COVID-19 odos apraisky daznis svyruoja nuo 0,2 proc.
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iki 20,4 proc., o vaiky populiacijoje nuo 0,25 proc. iki 3 proc. Dazniausia dermatologiné
COVID-19 apraiska vaiky populiacijoje yra i nuozvarbas panasiis bérimai arba kitaip ,,COVID
pédos®. Tai galiiniy odos uzdegiminiai pazeidimai, kurie trunka apie 12 dieny (21). 2020 metais
Rita Assaker ir kiti autoriai atliko metaanalize¢ publikuoty tyrimy, kuria sieké iSsiaiSkinti kokie
COVID-19 ligos simptomai yra biidingi vaikams. Kar§¢iavimas ir kosulys buvo dazniausiai
pasitaikantys COVID-19 pozymiai po SARS-CoV-2 infekcijos vaikams. COVID-19 vaikams
paprastai pasireiSké kaip lengva (37 proc.) arba vidutiné (45 proc.) virSutiniy kvépavimo taky
infekcija, o sunki ar kritiSkai sunki ligos forma vaikams pasireik§davo retai (22).

Dazniausiai pasireiSkiantys COVID—-19 ligos simptomai vyresnio amziaus Zmoniy
populiacijoje taip pat yra kar§¢iavimas bei kosulys. 2020 metais Shengmei Niu ir kiti autoriai
atliko aprasomgjj tyrimg, kuriame apras¢ vyresnio amziaus pacienty, uzsikrétusiy COVID—-19
liga, kliniking charakteristika. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad 56,7 proc. vyresnio amziaus
patvirtinty pacienty buvo vyrai, o dazniausi simptomai buvo kar$¢iavimas (78,3 proc.), kosulys
(56,7 proc.), dusulys (30,0 proc.) ir nuovargis (23,3 proc.) (23). 2020 metais Chenchen Wei ir
kiti autoriai atliko tyrimg, kuriame atskleideé, kad didesnis iminio respiracinio distreso sindromo,
iminio Sirdies pazeidimo ir Sirdies nepakankamumo daZznis buvo pastebétas vyresnio amziaus
grupéje, palyginti su jaunesnio ir vidutinio amziaus grupémis. Taip pat vyresnio amZziaus
pacientams dazniau pasireiSké plauciy uzdegimas, plauciy ir kity organy pazeidimai, taip pat ir

didesnis mirtingumas (24).

1.5.2. COVID-19 ligos diagnostika

COVID-19 ligos diagnozé ankstyvoje ligos stadijoje yra biitina siekiant sumazinti
rizikg didelio masto protriikiams jvairiose jstaigose, bendruomenése (25). Asmenys, kuriems
reikia jtarti ir tirti del COVID-19 ligos yra asmenys, kurie dviejy savaiciy laikotarpyje turéjo
salytj su COVID-19 liga serganciu (—iais) asmenimis, grjze i§ uzsienio, pandeminiy $aliy, taip
pat hospitalizuoti pacientai, sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai, vyresnio amziaus asmenys.
Asmenys, kurie turi §iai ligai budingy klinikiniy pozymiy, tokiy kaip karS¢iavimas, kosulys,
gerklés skausmas, skonio ir (ar) uoslés praradimas, mialgija, turéty biti nedelsiant istiriami dél
COVID-19 ligos (1,20).

Yra nemazai diagnostikos metody, kuriais galima diagnozuoti COVID-19 liga,
taCiau polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrimas yra laikomas auksiniu standartu
(1,19,26). PGR tyrimas — tai molekulinis tyrimas, kuris atlickamas imant tepinélj i§ nosiaryklés.
Sis tyrimas parodo ar §iuo metu asmuo serga COVID—-19 liga (27,28). PGR tyrimo varianty yra
keletas, i8 kuriy COVID-19 diagnostikai naudojama tikralaiké PGR, atvirkstinés transkripcijos
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PGR ir atvirkstinés transkripcijos tikralaiké PGR. PGR tyrimo specifiSkumas ir jautrumas
COVID-19 diagnostikai analizuojamas jvairiuose tyrimuose. Daznu atveju yra pabréziama, kad
PGR tyrimas pasizymi aukstu specifiskumu, greitu atsaku, taciau mazu jautrumu. Bitent $ios
savybés yra labai svarbios siekiant diagnozuoti greitai plintantj virusga. Vis délto, kyla grésme
gauti klaidingai teigiama arba klaidingai neigiamg atsakyma. Klaidingai teigiamas atsakymas
gali nesukelti problemy, nes, norint pasveikti, uztenka simptominio gydymo ir saviizoliacijos.
Kuomet gaunamas klaidingai neigiamas atsakymas, tyrimas nekartojamas, juo pasitikima. Bitent
tai leidZia pandemijai plisti, nes kol Zmonéms, turintiems klaidingai neigiama atsakyma,
pasireiskia tipiniai COVID-19 simptomai arba plauc¢iy kompiuterinés tomografijos tyrimo
vaizduose iSrySkéja tipiniai COVID-19 radiniai, jie gali turéti salytj su daugeliu asmeny ir tokiu
biidu platinti ligg (19,26).

PGR tyrimg gali atlikti tik apmokytas personalas, taip pat Sis tyrimas uztrunka
nemazai laiko ir norint gauti rezultatus reikia laboratorijos. Susidiirus su nuolat didéjanciu
COVID-19 ligos atvejy skaiCiumi, triikkstant laiko ir kity priemoniy reikalingy PGR tyrimui
atlikti, buvo siekiama rasti greitesn; ir pigesnj tyrimo metoda. Vienas i tokiy tyrimy yra greitasis
antigeny testas. Antigeno testas — tai tyrimas, kurio metu imamas tepinélis i§ nosiaryklés arba 1§
seiliy, 0 atsakymas gaunamas per 15 — 20 min. Tyrimas parodo ar $iuo metu asmuo serga
COVID-19 liga (19,27,28). Anot PSO, antigeny testo jautrumas turéty buty didesnis kaip 80
proc., o specifiskumas — 97 proc. Sie testai reaguoja j spygli, apvalkala ar kitus baltymus, kurie
yra virusy bioZzymenys. Greityjy antigeny testy specifiSkumas svyruoja nuo 97 proc. iki 100
proc., 0 jautrumas nuo 65,9 proc. iki 98 proc. Sios testy savybés labai priklauso nuo tiekéjo.

2021 metais Sabrina Jegerlehner ir kiti autoriai atliko tyrima, kurio tikslas buvo
jvertinti greityjy antigeny tyrimy tikslumg diagnozuojant SARS—-CoV-2 infekcijg pirminés bei
antrinés sveikatos priezitiros jstaigoje. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad i§ 1465 pacienty, PGR
tyrimo rezultatas teigiamas buvo 141 pacientui (9,6 proc.). Greitasis antigeno testas ,,Roche / SD
Biosensor (éminys imamas i§ nosiaryklés) buvo teigiamas 94 pacientams (6,4 proc.), 0
neigiamas — 1368 pacientams (93,4 proc.). Bendras Sios firmos greitojo antigeno testo jautrumas
buvo 65,3 proc., specifiSkumas — 99,9 proc., o asmenims, kurie neturéjo COVID-19 ligos
simptomy, §io testo jautrumas buvo 44 proc. Sio tyrimo i$vada buvo, kad SARS—CoV-2 Roche /
SD Biosensor greitojo antigeno tyrimo tikslumas diagnozuojant SARS-CoV-2 infekcijas
pirminés / antrinés sveikatos prieziliros jstaigoje buvo gerokai maZesnis, palyginti su gamintojo
duomenimis (29). Kito Sabrinos Jegerlehner ir kity autoriy tyrimo, publikuoto 2022 metais,
tikslas buvo iStirti seiliy antigeno tyrimo diagnostinj tikslumg diagnozuojant SARS—-CoV-2

infekcijg pirminés / antrinés sveikatos priezitiros jstaigoje. Rezultatai parodé, kad PGR tyrimo
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teigiami rezultatai nustatyti 53 asmenims (14,1 proc.), o seiliy antigeno testas teigiamas buvo 22
asmenims (5,8 proc.). Seiliy antigeno tyrimo jautrumas buvo 30,2 proc., o specifiSkumas 98,1
proc. Sio tyrimo i§vada buvo, kad SARS—CoV-2 seiliy antigeno tyrimo diagnostinis tikslumas
pirminés / antrinés sveikatos prieziliros jstaigoje buvo Zymiai mazesnis nei buvo nurodyta
gamintojo specifikacijose (30).

Tais atvejais, kai PGR tyrimai néra pricinami gali buti atlickami serologiniai
tyrimai. Serologinio SARS-CoV-2 tyrimo metu, tyrimui atlikti imamas kraujo méginys, kuriame
randama arba nerandama COVID-19 antikiiny, atsirandan¢iy persirgus koronavirusu. Sio tyrimo
rezultatas parodo ar asmuo yra persirggs COVID-19 liga (1,27,28). Nepaisant daugybés iki $iol
sukurty antikiiny tyrimy, serologiniai tyrimai turi specifiSkumo ir jautrumo apribojimy, o
skirtingy tyrimy rezultatai skiriasi. 2020 metais Jonathan Kopel ir kiti autoriai atliko
metaanalize, kuri atskleidé, kad antikiny tyrimo jautrumas labai priklauso nuo laiko, praéjusio
nuo COVID-19 ligos simptomy pradzios. Pirmg savaite jautrumas buvo 30,1 proc., antrg savaitg
72,2 proc., trecig savaite 91,4 proc. (31). Serologinis antikiiny tyrimas gali bati naudingas norint
suzinoti, kurie Zmonés jgijo imuniteta Siai ligai ir kokia populiacijos dalis buvo uZsikrétusi
virusu. Sie testai leidzia aiSkiau matyti $alies epidemiologinj paveiksla bei valdyti §ios infekcijos
plitimg. PrieSingai nei PGR tyrimas, Sis tyrimo metodas néra tinkamas siekiant nustatyti
susirgimg tyrimo émimo metu. Rekomenduojama serologinj antikiiny testa atlikti praéjus bent 2
Savaitétms nuo simptomy pradzios, taip pat yra rekomenduojama $§j testa atlikti asmenims,
pragjus 2 Savaitéms po sgly¢io su serganc¢iuoju COVID-19 liga, kuriems nebuvo atliktas PGR
tyrimas arba jj atlikus buvo gautas neigiamas rezultatas (19,27,31). Verta paminéti ir tai, kad
antikiiny tyrimas gali buti naudingas vertinant imuniteta, Kuris jgyjamas persirgus infekcija ar
pasiskiepijus vakcina. Antiktny iSlikimo laikas organizme, jy gebéjimas apsaugoti nuo
uzsikrétimo bei jy apsaugos trukmé reikalauja daugiau mokslininky démesio ir detalesniy
tyringjimy (1,31).

Pacientams, kuriems patvirtinta COVID-19 liga, atliekami laboratoriniai bei
radiologiniai tyrimai. Sie tyrimai taip pat gali padéti diagnozuoti COVID-19 liga:

e bendras kraujo tyrimas (BKT): didziausias démesys leukocitams. Vertinama leukocitozé /
leukopenija, limfopenija bei Kiti rodikliai.

e Biocheminis kraujo tyrimas, kurio metu skiriamas démesys C — reaktyviniam baltymui
(CRB).

e Uzdegiminiai zymenys — laktatdehidrogenazés (LDH), feritino padidéjimas. Esant
galimybei, gydytojo sprendimu atliekama stacionare gydomiems pacientams kaip

prognostiniai laboratoriniai Zymenys.
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Kepeny pazeidimo zymenys — asparagininéS aminotransferazés (AST), alanininés
aminotransferazés (ALT) padidéjimas.

Kriitinés lastos rentgenograma ir (ar) KT. Randami nespecifiniai radiniai, daZniausiai
abipusés, periferiniy plauciy daliy ir (ar) bazalinés atipinés ar besiorganizuojancios

pneumonijos pozymiai. (18,20,32)

1.5.3. COVID-19 ligos gydymas
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 mety kovo

16 d. jsakymo Nr. V-383 ,,Dél vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos)

diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — ApraSas) 1 punktu, Sis Aprasas

nustato reikalavimus asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms (ASP]), sveikatos prieZitiros

specialistams, kurie jtaria, diagnozuoja ir gydo COVID-19 ligg, COVID-19 ligos diagnostikos ir

gydymo reikalavimus bei kriterijus, pagal kuriuos jvertinama, ar pacientas pasveiko. Asmenys,

kuriems buvo diagnozuota COVID-19 liga gali buti gydomi tiek stacionare, tiek ambulatoriskai.

Vadovaujantis ApraSo 24 punktu ir jo papunkciais, stacionarinis gydymas skiriamas pacientams,

kuriems diagnozuota COVID-19 liga ir kurie atitinka Siuos Kriterijus:

bet kurios amZiaus grupés pacientas, kuris atitinka sunkios pneumonijos, URDS, sepsio,
sepsinio Soko diagnostikos kriterijus ir (ar) COVID-19 liga reikSmingai pablogina
paciento biikle dé¢l gretutinés patologijos, dél ko nejmanomas ambulatorinis gydymas;

vaikui diagnozuota pneumonija, jam reikalingas buklés stebéjimas ir gydymas stacionare,

net ir nesant papildomo deguonies poreikio.

Vadovaujantis Apraso 25 punktu ir jo papunk¢iais, pacientai gydomi ambulatoriskai, kai:

pacientui diagnozuota lengva arba vidutinio sunkumo COVID-19 ligos forma, kuri
reikSmingai nepablogina paciento biklés deél gretutinés patologijos, néra didelés
komplikacijy rizikos. Taip pat pacientui suteikiama informacija, kaip sekti sveikatos
biikle ir kur kreiptis, jei sveikatos buklé pablogéty;

po stacionarinio gydymo gydancio gydytojo sprendimu gydymas gali biiti tesiamas

v —

sekti sveikatos bukle ir kur kreiptis, jei sveikatos buklé pablogéty. (18)

Aprase pateikiamas COVID-19 ligos gydymas pagal ligos sunkumo forma (1 lentelé). Lietuvoje

gydymas skiriamas atsizvelgiant j ligos sunkumo formg (18).
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1 lentelé. COVID-19 ligos gydymas pagal ligos sunkumo forma (18)

COVID-19 LIGOS SUNKUMO FORMA GYDYMAS

Lengva / vidutinio sunkumo forma, nesant | Deksametazonas ir remdesiviras neskiriami.

deguonies terapijos poreikio.

Hospitalizuoti pacientai, kuriems reikalinga | Remdesiviras,
deguonies terapija mazos tékmés nosinémis | Remdesiviras ir deksametazonas,
kaniulémis ar jprasta veido kauke, ar veido | Jeigu remdesiviro skirti néra galimybiy,

kauke su rezervuaru. deksametazonas.

Hospitalizuoti pacientai, kuriems reikalingos | Deksametazonas ir remdesiviras
didelés tékmés nosinés kaniulés arba | arba

neinvaziné ventiliacija. deksametazonas.

Hospitalizuoti pacientai, kuriems reikalinga | Deksametazonas
dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV) arba | arba
ekstrakorporiné  membraniné  oksigenacija | deksametazonas ir remdesiviras neseniali

(EKMO). intubuotiems pacientams.

Verta paminéti, kad esant lengvai arba vidutinio sunkumo COVID-19 ligos formai,
vaistai remdesiviras ir deksametazonas néra skiriami gydymui (18). Remdesiviras yra plataus
spektro antivirusinis vaistinis preparatas. Remiantis trijy atsitiktiniy iméiy, kontroliuojamy
klinikiniy tyrimy rezultatais, kurie parodé, kad remdesiviras buvo pranasesnis uz placeba, nes
sutrumpino suaugusiyjy, kurie buvo hospitalizuoti dél lengvos ar sunkios COVID-19 ligos
formos, pasveikimo laika, JAV maisto ir vaisty administracija (FDA) patvirtino remdesivirg kaip
vaistg COVID-19 ligai gydyti (1). 2020 metais Peter Horby ir kiti autoriai publikavo tyrimg apie
deksametazono panaudojimg COVID-19 ligos gydymui. Tyrime dalyvavo pacientai, kuriems
buvo kliniskai jtariama arba laboratoriskai patvirtinta COVID—19 liga. Siems pacientams
atsitiktine tvarka buvo paskirtas deksametazonas (2104 pacientams) arba paskirta jprasta
prieziira be $io vaistinio preparato (4321 pacientui). Tyrimo rezultatai parodé, kad
deksametazono grupéje miréiy daznis buvo mazesnis nei jprastos prieziiros grupéje tarp
pacienty, kuriems buvo taikoma invaziné¢ mechaniné ventiliacija ir tarp ty, kurie gavo deguonj,
bet ne tarp ty, kurie atsitiktinés atrankos metu negavo kvépavimo palaikymo (33). Vis délto,
2020 metais Mahmoud Yousefifard ir kiti autoriai atliko sisteming apzvalgg ir metaanalizg apie
kortikosteroidus gydant COVID-19 liga. I §j tyrimg buvo jtraukta 15 straipsniy, kuriuose
apraSyti 5 COVID-19 tyrimai, 8 SARS—CoV tyrimai ir 2 MERS-CoV tyrimai. Vienas tyrimas

buvo klinikinis, o Kiti buvo kohortiniai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kortikosteroidai
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COVID-19 pacienty mirtingumo, be to, Kortikosteroidy skyrimas nebiity

veiksmingas siekiant sutrumpinti viruso pasiSalinimo i§ organizmo laika, hospitalizavimo trukme

bei palengvinti simptomus po sunkiy virusiniy Gminiy kvépavimo taky infekcijy (34).

Vadovaujantis Aprasu yra taikomi ir kiti COVID-19 ligos gydymo metodai:

1. Palaikomasis gydymas:

gyvybiniy pacienty rodikliy sekimas, tokiy kaip Sirdies susitraukimy daznis,
arterinis kraujo spaudimas, kvépavimo daznis, pulsiné¢ oksimetrija, kiino
temperatira, sgmonés bukle.

deguonies terapija skiriama pacientams nedelsiant, kai Siems pasireiSkia sunki ir
kritiné COVID-19 liga. Deguonies terapijos tikslas suaugusiesiems — SpO2 > 94
proc., vaikams — SpO2 > 94 proc.

Skys¢iy skyrimas. Uztikrinamas tiek skysciy, tiek elektrolity balansas. SkysCiy
terapijai pirmaeiliai tirpalai — kristaloidai.

Antipiretikai skiriama esant indikacijy, kai kar§¢iuojama >38,5°C. Néra skirtumo,
kokie vaistai skiriami kar§¢iavimui mazinti — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU) ar paracetamolis.

Stresiniy opy profilaktika. Esant indikacijy — protony siurbliy inhibitoriai arba
histamino receptoriy blokatoriai.

Tromboembolijy profilaktika. Skiriamas mazos molekulinés masés heparinas
visiems hospitalizuotiems pacientams. Pacientams, sergantiems COVID-19
infekcija, jvykus tromboembolinéms komplikacijoms ar esant rimtam tokio jvykio
jtarimui ir negalint atlikti vaizdiniy tyrimy, turi buti skiriamos standartinés

terapinés antikoagulianty dozés.

2. Gydymas antibiotikais. Esant lengvai ir vidutinei COVID-19 ligos formai patartina

vengti nepagristo ir neracionalaus antibiotiky skyrimo. Esant sunkiai pneumonijai ir (ar)

antrinés bakterinés pneumonijos pozZymiams, gydymas parenkamas pagal numanoma

sukéléja ir jo jautruma antiobiotikams.

3. Kiti specifininiai COVID-19 ligos gydymo metodai — imuniné pasveikusiyjy nuo

COVID-19 ligos plazma ar hiperimuninis intraveninis imunoglobulinas. (18)

1.6. Specifiné COVID-19 ligos profilaktika
1.6.1. Vakcinos nuo COVID-19 ligos

Begalinés klinikiniy tyréjy pastangos visame pasaulyje Sios didziulés pandemijos

metu leido greitai sukurti naujas vakcinas nuo SARS—CoV-2 viruso, siekiant, kad biity uzkirstas
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kelias $i0s virusinés ligos plitimui (1). Anot PSO, visi ir visur turéty turéti prieiga ir galimybeg
pasiskiepyti COVID-19 vakcina (35). Iki Siol Europos Komisija yra isdavusi Sesis sglyginius
leidimus prekiauti vakcinomis, kurias sukiiré BioNTech ir Pfizer, Moderna, AstraZeneca,
Janssen Pharmaceutica NV, Novavax ir Valneva, EMA teigiamai jvertinus jy saugumg bei
veiksminguma (4).

2020 mety kovo 13 d. ,Pfizer paskelbé apie savo partneryst¢ su ,,BioNTech*
jmone, siekdama kartu sukurti RNR (mRNR) pagrindu pagamintg vakcing, kuri uzkirsty kelig
COVID-19 ligai. 2020 mety balandzio 22 d. prasidéjo BNT162 programa su 4 mRNR
kandidatais, o 2020 mety lapkri¢io 18 d. treCig (galutinio efektyvumo analizés) etapg praéjo
BNT162b2. Sukurta vakcina buvo pavadinta ,,Comirnaty* (36,37). ,,Comirnaty* — vakcina, kuri
padeda apsaugoti nuo COVID-19 ligos, skirta nuo 5 mety amziaus ir vyresniems asmenims. Sios
vakcinos kursas — dvi dozés. ,,Cominarty* vakcina savo sudétyje turi genetinés informacijos apie
viruso SARS-CoV-2, sukelian¢io COVID-19 liga, dyglio baltyma (38). 2020 metais Fernando
P. Polack ir kiti autoriai atliko tyrimg, kuriuo sieké iSsiaiSkinti ,,Cominarty” vakcinos
veiksminguma bei sauguma. IS viso tyrime dalyvavo 43 548 dalyviai, kuriems atsitiktine tvarka
buvo suleistos injekcijos su BNT162b2 (21 720 asmeny) arba su placebu (21 728 asmenims).
Tarp dalyviy, kuriems buvo paskirta BNT162b2, buvo patvirtinti 8 COVID-19 atvejai, prasidéje
maziausiai po 7 dieny, po antrosios dozés gavimo, ir 162 atvejai tarp ty, kuriems buvo suleistas
placebas. BNT162b2 buvo 95 proc. veiksmingas uzkertant kelia COVID-19 ligai. Sunkiy
nepageidaujamy reiskiniy daznis buvo mazas ir buvo panasus abejose grupése (tiek vakcinos,
tiek placebo) (39). 2022 metais Alexander Muik ir kiti autoriai publikavo tyrimg apie SARS—
CoV-2 Omicron varianto neutralizavimg BNT162b2 mRNR vakcinos sukeltu Zzmogaus serumu.
Serumai buvo paimti i§ dviejy grupiy: pirmoji grupé — asmenys, kurie buvo paskiepyti dviem
dozémis BNT162b2 vakcina, antroji — asmenys, kurie buvo paskiepyti ,trecigja BNT162b2
vakcinos doze. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad asmenys, kurie gavo tik dvi dozes, turéjo
menkg gebéjimg neutralizuoti Omicron varianta, o tre¢ioji BNT162b2 vakcinos dozé Zymiai
pagerino Omicron antikiiny atpazinimg. Asmeniui, norint apsisaugoti nuo Omicron sukeliamo
COVID-19, grei¢iausiai prireikty trijy BNT162b2 mRNR vakcinos doziy (40).

»Spikevax“ (ankstesnis pavadinimas ,Moderna®) vakcina nuo COVID-19 ligos
Lietuvoje skiepijami suaugusieji bei 6 mety ir vyresni vaikai dviem dozémis (38,41). Mokslinése
publikacijose vakcina dar vadinama mRNR-1273 (1,42). 2021 metais Lindsey R. Baden ir Kiti
autoriai publikavo tyrima, kuriuo sieké issiaiSkinti mMRNR-1273 SARS-CoV-2 vakcinos
veiksminguma ir saugumg. IS viso tyrime dalyvavo 30 420 savanoriy, i§ kuriy santykiu 1:1,

atsitiktine tvarka gavo arba vakcing, arba placebg. Tyrimo rezultatai parodé, kad simptominé
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COVID-19 liga patvirtinta 185 dalyviams placebo grupéje ir 11 dalyviy mRNR—1273 grupéje,
vakcinos veiksmingumas buvo 94,1 proc. Sunki COVID-19 ligos forma pasireiské 30 dalyviy, 0
vienas miré (visi 30 priklausé¢ placebo grupei). Vidutinis, laikinas reaktogeniskumas po
vakcinacijos pasireiské dazniau mRNR-1273 grupéje. Sunkiis nepageidaujami reiskiniai buvo
reti, 0 ir daznis abiejose grupése buvo panasus (42).

»Vaxzevria® (ChAdOx1 nCoV-19 vakcina, registruotojas ,,AstraZeneca®) — dar
viena vakcina nuo COVID-19 ligos, kuri yra uzregistruota ir naudojama Lietuvoje bei visoje
Europos Sajungoje (1,38). Si vakcina yra skirta 18 mety ir vyresniy Zmoniy aktyviai imunizacijai
siekiant isvengti COVID-19 ligos. 18 mety ir vyresniems asmenims pradinj skiepijimo
,Vaxzevria“ kursg sudaro 2 atskiros dozés po 0,5 ml. Praéjus 4—12 savaiciy (28—84 dienoms) po
pirmos dozés suleidimo reikia suleisti antrg Sios vakcinos doze. Asmenims, kuriems buvo
atliktas pradinis vakcinacijos ,,Vaxzevria“ vakcina kursas, galima suleisti tre¢ig (stiprinamaja)
0,5 ml doze. Si dozé turéty bati suleidziama pra¢jus ne maziau kaip 3 ménesiams po pradinio
vakcinacijos kurso. Klinikinio tyrimo D8110C00001 metu vertintas ,,Vaxzevria“ veiksmingumas
5 508 asmenims (65 mety ir vyresniems), i§ kuriy 3 696 buvo suleista ,,Vaxzevria“ vakcina, 0 1
812 — placebas. ,Vaxzevria veiksmingumas®“ vyresnio amziaus zmonéms (65 mety ir
vyresniems) ir jaunesniems (18-64 mety) suaugusiesiems zmonéms buvo panaSus (15,43).
Vykstanéiy klinikiniy tyrimy analizéje ChAdOx1 nCoV-19 saugumas buvo priimtinas ir
nustatyta, kad vakcina yra veiksminga pries simptoming COVID-19 liga po dviejy doziy ir 64
proc. apsaugg nuo COVID-19 po bent vienos standartinés dozés. (44).

,Jcovden® (Ad26.COV2.S vakcina, registruotojas,,Janssen Pharmaceutica NV*)
vakcina nuo COVID-19 ligos, kuria skiepijami 18 mety ir vyresni zmonés, siekiant i§vengti
COVID-19 ligos. Sios vakcinos privalumas — norint pasiekti atsparuma SARS-CoV-2 virusui
reikia tik vienos dozés. Pra¢jus ne maziau kaip 2 ménesiams nuo pirmos ,,Jcovden dozés, 18
mety ir vyresniems Zmonéms galima skirti stiprinamaja (antrg) doze. ,,JJcovdeno* (1,45). 2021
metais publikuotas Jerald Sadoff ir kity autoriy tyrimas apie apie Ad26.COV2.S vakcinos
saugumg ir veiksmingumg. Atsitiktine tvarka suauge dalyviai santykiu 1:1 gavo po vieng
Ad26.COV2.S (vakcinos doze gavo 19 630 tiriamyjy) arba placebo doze (ja gavo 19 691
tiriamasis). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad vienkartiné Ad26.COV2.S vakcinos dozé
suaugusiems dalyviams, kurie buvo atsitiktinés atrankos biidu paskiepyti, buvo 73,1 proc.
veiksmingesné uzkertant kelia COVID-19 ligai. Reaktogeniskumas buvo didesnis paskiepytyjy
grupéje, taciau paprastai buvo lengvas arba vidutinio sunkumo, taip pat laikinas (46).

»Nuvaxovid“ arba dar kitaip NVX-CoV2373 vakcina yra skiepijami 12 mety ir

vyresnio amziaus asmenis, siekiant i§vengti COVID—-19 ligos. Si vakcina leidZiama j raumenis, 2
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doziy po 0,5 ml kursu. Antrgja doze rekomenduojama suleisti tik praéjus 3 savaitéms po
pirmosios dozés suleidimo. Anot EMA, néra duomeny apie ,,Nuvaxovid® ir kity vakciny nuo
COVID-19 ligos tarpusavio pakei¢iamumg pradiniam skiepijimo kursui baigti. Batent todél,
asmenys, kurie pasiskiepijo pirmaja ,,Nuvaxovid“ doze, turi gauti ir antrgja ,,Nuvaxovid“ doze,
kad uZbaigty skiepijimo kursa. Sios vakcinos stiprinamoji dozé gali biiti suleista 18 mety ir
vyresniems asmenims, pra¢jus 6 ménesiams po pradinio kurso (47). 2021 metais publikuotas
Paul T. Heath ir kity autoriy tyrimas apie NVX-CoV2373 vakcinos sauguma ir veiksminguma
atskleidé, kad dvi dozés NV X-CoV2373 vakcinos, skirtos suaugusiems asmenims, suteiké 89,7
proc. apsauga nuo SARS—-CoV-2 infekcijos ir parodé didelj veiksminguma prie$ B.1.1.7 variantg
(48). Kitas tyrimas, kuris buvo publikuotas 2021 metais Vivek Shinde ir kity autoriy, atskleidé,
kad vakcina NVX-CoV2373 buvo veiksminga uzkertant kelis COVID-19 ligai, o didesnis
vakcinos veiksmingumas buvo pastebétas tarp dalyviy, kurie neserga Zmogaus imunodeficito
virusu (ZIV) (49). 2021 metais Lisos M. Dunkle ir kity autoriy, atskleidé, kad NVX-CoV2373
vakcina yra saugi ir veiksminga COVID-19 ligos prevencijai (50).

COVID-19 vakcina ,,Valneva“ (VLA2001) skirta suaugusiyjy nuo 18 iki 50 mety
amziaus aktyviai imunizacijai. Si vakcina yra leidziama j raumenis skiriant 2 doziy po 0,5 ml
kursa. Antra doze reikia suleisti praéjus 28 paroms po pirmosios dozés. Siuo metu $ios vakcinos
veiksmingumas vaikams ir vyresnio amziaus (65 mety amziaus ir vyresni) zmonéms dar néra
istirtas (51). 2022 mety birzelio 15 d. infekcijy Zurnale buvo publikuotas Rajekos Lazarus ir kity
autoriy tyrimas apie VLA2001 vakcinos saugumg ir imunogeniSkumg. Tyrime dalyvavo 153
dalyviai, kuriy amzius buvo nuo 18 iki 55 mety. Rezultatai parodé, kad VLA2001 buvo gerai
toleruojama visose tirtose doziy grupése ir kad vakcina yra saugi (52). Apie $ig vakcing
moksliniy publikacijy yra tik keletas, todél rekomenduotina atlikti daugiau tyrimy apie Sios

vakcinos saugumg ir veiksminguma.

1.6.2. Vakcinacijos apréptis Europoje ir Lietuvoje

Europos Komisija intensyviai deré¢josi, siekdama Europos Sajungos (ES) piliecius
aprupinti vakcinomis nuo COVID-19 ligos ir su 8 perspektyviais vakciny kiiréjais sudaré sutartis
del vakciny. Nuo 2020 mety gruodZio mén. vakciny doziy pristatymas j Europos Sajungos Salis
nuolatos didéjo, o skiepijimas jgavo pagreitj visoje Europos Sgjungoje. Iki 2021 mety pabaigos
mazdaug 80 proc. ES suaugusiyjy buvo paskiepyti pirmine vakcina (viena ar dviem dozémis,
priklausomai nuo vakcinos) nuo COVID-19 ligos (4). Europos Sajungos Saliy gyventojy
pasiskiepijimas vakcinomis nuo COVID-19 ligos, remiantis 2023 mety sausio 17 d. ECDC

duomenimis pavaizduotas 2 lenteléje. Daugiausiai gyventojy, kurie pasiskiepij¢ bent viena
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vakcinos nuo COVID-19 ligos doze yra — Portugalijoje (94,9 proc,), antroje vietoje Maltoje
(87,3 proc.), nuo jos nedaug atsilicka Ispanija (87,2 proc.). Lietuvoje pasiskiepijusiy bent viena
vakcinos doze yra 70,0 proc. Maziausiai pasiskiepijusiy gyventojy bent viena vakcinos doze yra
Bulgarijoje (30,4 proc.), Rumunijoje (42,6 proc.) ir Slovakijoje (52,0 proc.). Pasiskiepijusiy
asmeny pagal pilng vakcinacijos schemg daugiausiai yra Portugalijoje (86,3 proc.), Maltoje (86,2
proc.) ir Italijoje (83,5 proc.). Maziausiai pasiskiepijusiy gyventojy pagal pilng vakcinacijos
schemg yra Bulgarijoje (30,0 proc.), Rumunijoje (42,4 proc.) ir Slovakijoje (51,1 proc.).
Lietuvoje pasiskiepijusiy gyventojy pagal pilng vakcinacijos schemg yra 68,2 proc. Daugiausiai
gyventojy, kurie pasiskiepij¢ pirmaja sustiprinancigja vakcinos doze, yra Italijoje (75,8 proc.),
Portugalijoje ir Maltoje (abiejose Salyse po 68,3 proc.). Maziausiai pasiskiepijusiy gyventojy
pirmaja sustiprinancigja vakcinos doze yra Rumunijoje (9,2 proc.), Bulgarijoje (12,0 proc.) ir
Kroatijoje (23,7 proc.). Lietuvoje pasiskiepijusiy gyventojy pirmgja sustiprinancigja vakcinos
doze yra 32,2 proc. Daugiausiai gyventojy, pasiskiepijusiy antrgja sustiprinancigja vakcinos
doze, yra Belgijoje (33,5 proc.), Danijoje (32,6 proc.) ir Portugalijoje (29,5 proc.). MaZiausiai
pasiskiepijusiy antrgja sustiprinancigja vakcinos doze yra Rumunijoje (0,1 proc.), Kroatijoje (1,0

proc.) ir Lietuvoje (1,2 proc.) (5).

2 lentelé. Europos Sajungos Saliy gyventojy pasiskiepijimas vakcinomis nuo COVID-19 ligos,

remiantis 2023 mety sausio 17 d. ECDC duomenimis.

Pasiskiepij Pasiskiepij
Pasiskiepije Pasiskiepije pue pue
. pirmaja antraja
. bent viena pagal pilna
Salis ) o sustiprinanciaja | sustiprinanciaja
vakcinos doze vakcinacijos _ )
vakcinos doze vakcinos doze
(proc.) schema (proc.)
(proc.) (proc.)
Belgija 80,1 79,3 62,7 33,5
Italija 85,4 83,5 75,8 10,8
Liuksemburgas 73,9 72,9 58,9 12,1
Nyderlandai 73,1 68,4 53,9 15,5
Pranciizija 80,8 78,5 60,5 14,2
Vokietija 78,0 76,4 62,6 14,8
Airija 82,0 81,1 60,8 23,3
Danija 82,3 82,1 62,9 32,6
Graikija 74,1 72,5 55,3 9,0
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Pasiskiepij Pasiskiepij
Pasiskiepije Pasiskiepije pue put
) pirmaja antrgja
g bent viena pagal pilng
Salis ] L sustiprinanciaja | sustiprinancigja
vakcinos doze vakcinacijos ] )
vakcinos doze vakcinos doze
(proc.) schemg (proc.)
(proc.) (proc.)

Ispanija 87,2 79,1 55,7 17,2
Portugalija 94,9 86,3 68,3 29,5
Austrija 77,2 74,8 60,4 19,0
Suomija 82,1 78,8 55,7 21,9
Svedija 72,4 71,0 53,6 27,2
Cekija 65,1 64,3 40,7 7.3
Estija 63,5 62,8 36,5 7,7
Kipras 74,5 73,2 54,3 6,9
Latvija 71,0 69,0 29,0 3,3
Lenkija 60,6 59,9 33,0 7,3
Lietuva 70,0 68,2 32,2 1,2
Malta 87,3 86,2 68,3 12,4
Slovakija 52,0 51,1 30,9 1,4
Slovénija 58,3 56,9 31,0 3,6
Vengrija 65,3 63,2 39,7 4,2
Bulgarija 30,4 30,0 12,0 1,6
Rumunija 42,6 42,4 9,2 0,1
Kroatija 57,4 55,6 23,7 1,0

Siekiant iSsiaiSkinti zmoniy motyvus, kurie lemia pasiryzimg skiepytis arba
nesiskiepyti nuo COVID-19 ligos, buvo atlikta nemazai moksliniy tyrimy. 2022 metais
publikuotas Ramey Moore ir kity autoriy mokslinis tyrimas, kurio tikslas — suzinoti motyvus, del
kuriy neryztingi / dvejojantys asmenys vis délto pasiskiepija nuo COVID-19 ligos. Tyrimo
metodas — anketiné apklausa, kurig uzpildé 1475 asmenys i§ Arkanzaso, JAV. I jy 867
respondentai (tyrimo imtis) pranesé apie tam tikra dvejone dél vakcinacijos: ,.Siek tiek dvejojo*
(n=448), ,,dvejojo daugiau“ (n=269) arba ,labai dvejojo* (n=150). Tyrimo rezultatai parode,
kad dazniausias skiepijimosi motyvas buvo siekimas apsisaugoti nuo COVID-19 ligos ir grjzti ]
normaly gyvenimg. Taip pat respondentai teige, kad skiepijasi vakcina siekdami apsaugoti kitus

(ypatingai Seimg, draugus), norédami susigrazinti buvusj socialinj gyvenimg arba sulauké
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socialinio spaudimo skiepytis. Maziausiai respondenty atsaké, kad skiepijasi vakcina dél
galimybés keliauti, vykti j darbg ar ugdymo jstaiga (53). Kito tyrimo metu (tyrimo imtis 1361
tiriamasis, tyrimo metodas — anketiné apklausa), kurj atliko Gloria Sauch Valmana ir Kiti
autoriai, buvo nustatyta, kad dazniausios skiepijimosi priezastys buvo baimé uzkrésti Seimg
(49,52 proc.), baimé uzsikrésti pac¢iam (39,45 proc.), noras bendrauti ir turéti socialinj gyvenimag
(31,00 proc.) bei kelionés (30,56 proc.) (54). 2022 metais buvo publikuotas Seulki Rachel Jang ir
kity autoriy tyrimas, kurio tikslas buvo iSsiaiSkinti skiepijimosi ir nesiskiepijimo motyvus nuo
COVID-19 ligos tarp JAV dirbanéiy suaugusiy asmeny. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad
dazniausi motyvai, nuléme¢ tiriamyjy norg pasiskiepyti yra siekimas apsisaugoti paciam,
tik¢jimas vakcinos saugumu ir noras apsaugoti kitus. Dazniausi motyvai, kurie lémé tiriamyjy
nenorg skiepytis buvo nerimas d¢l Salutinio vakcinos poveikio, tyrimy trukumo dél ilgalaikio
vakciny poveikio zmogui ir dél to, kad vakcinos kirimas buvo skubotas (55). 2021 metais
atliktas tyrimas Latvijoje, kuriuo siekta suZinoti skiepijimosi ir nesiskiepijimo motyvus tarp
Latvijos sveikatos priezitros darbuotojy. Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad pagrindiniai
motyvai skiepytis buvo tikéjimas vakcinos veiksmingumu bei noréjimas suSvelninty apribojimy
dél COVID-19 ligos. Pagrindiniai motyvai nesiskiepyti buvo panasiis kaip ir kituose atliktuose
tyrimuose — susirtpinimas vakciny veiksmingumu bei saugumu, baimé dél Salutiniy reiSkiniy,
tikéjimas sgmokslo teorijomis ir klaidinga informacija apie vakcinas (56). Apibendrinus atliktus
tyrimus galima iSskirti, kad dazniausi motyvai pasiskiepyti nuo COVID-19 ligos yra noras
apsaugoti save ir kitus, o dazniausi motyvai nesiskiepyti — nerimas dél vakcinos veiksmingumo,

saugumo, Salutinio bei ilgalaikio poveikio.

1.7. Prevencinés COVID-19 ligos priemonés

Kaip ir minéta anks¢iau, SARS-CoV-2 virusas plinta per org kvépavimo taky
sekrety laseliais, kuriuos asmenys gali iSskirti | aplinkg kalbédami, ¢iaudédami ar kosédami.
COVID-19 liga sukeliantis virusas perduodamas artimo sglyCio su serganciuoju metu,
pavyzdziui gydymo istaigoje, darbo ar namy aplinkoje. DazZniausiai uZzsikeCiama uzdaroje
aplinkoje, kuomet tarp sveiko Zzmogaus ir serganciojo bina artimas kontaktas, manoma, kad ne
didesnis nei 2 metrai (1,3,57). Siekiant valdyti COVID-19 ligos plitimg ir Zmoniy sergamumg

Sia liga, yra i8skiriamos tam tikros prevencinés priemonés / rekomendacijos:
e asmens apsaugos priemoniy naudojimas. Viena i§ svarbiausiy asmens apsaugos
priemoniy — apsauginés kaukés. Asmenims, kurie dél savo sveikatos buklés negali déveéti
medicininiy kaukiy, rekomenduojama dévéti bent veido skydelj (3,57). Kaukiy dévéjimas

vaidina svarby vaidmen] mazinant COVID-19 plitimg, 0 paplites kaukiy dévéjimas
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siejamas su tikétinu 7 proc. kasdieniy aktyviy uzsikrétimo COVID-19 atvejy skaiCiaus
sumaz¢jimu Salyje (58). Pandemijos metu jvairiose $alyse medicininiy kaukiy dévéjimas
buvo privalomas, o tarp tokiy Saliy buvo ir Lietuva. Vis délto, Siuo metu daugumoje Saliy
apsaugines kaukes dévéti yra tik rekomenduojama, taciau neprivaloma.

Ranky plovimas ir dezinfekavimas — dar viena priemoné, kuria siekiama apsisaugoti nuo
COVID-19 ligos. Rekomenduojama kruop$¢iai plauti rankas muilu, ypatingai po
apsilankymo uZzdarose vieSose vietose. Jei néra galimybés ranky nusiplauti muilu,
rekomenduojama jas dezinfekuoti naudojant antiseptikus / dezinfektantus (3,57). Tyrimo
metu buvo nustatyta, kad vidutinio daznio ranky plovimas (6-10 karty per diena)
sumazina asmens rizikg uzsikrésti COVID-19 liga (59).

Kvépavimo taky higiena arba kitaip kos¢jimo — c¢iaudéjimo etiketas, kuomet asmuo
kosédamas arba ¢iaudédamas prisidengia, pavyzdZiui servetéle taip pat yra prevenciné
priemoné nuo COVID-19 ligos.

Kuomet COVID-19 ligos paplitimas bendruomenéje yra didelis, bendruomenés nariai
turéty bati skatinami vieSumoje laikytis 2 metry atstumo ir vengti nebatiny susibiirimy,
renginiy bei kity viesy viety.

Ne kg maziau svarbesné prevenciné priemoné nuo COVID-19 ligos — daznai lie¢iamy
pavirsiy ir kity objekty dezinfekavimas bei valymas.

Patalpy védinimas. Rekomenduojama bent 10 minuciy atidaryti langus, ypatingai
patalpose, kuriose buvo didesnis skaiCius asmeny, pavyzdziui darbovietéje, ugdymo
jstaigoje.

Asmenims, kurie jau¢ia imios virSutiniy kvépavimo taky infekcijos pozymiy, tokiy kaip
kosulys, kar$¢iavimas, galvos skausmas, pykinimas, dusulys ir pana$iai, arba turéjo
kontaktg su COVID-19 liga sergan¢iu asmeniu, rekomenduojama stebéti savo sveikatos

bukle, vengti kontakto su kitais asmenimis. (3,57)
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS
Literatiiros paieSkos strategija. Siekiant rasti ir susipazinti su Lietuvoje publikuotais darbais,
buvo naudojama Google scholar duomeny bazé, naudojantis raktiniu zodziu ,,COVID-19 liga“.
Uzsienio autoriy literattiros paieska buvo atlikta Pubmed duomeny bazéje, naudojantis raktiniu
zodziu ,,COVID-19 liga®“ (angl. ,,COVID-19 disease). Paieska vykdyta ribojant metus (4
metai), taciau neribojant teksto prieinamumo. Kiti literatiros paieskos raktiniai zodziai buvo:
Coronavirus disease 2019, COVID-19 epidemiology, epidemiological patterns / features,
clinical manifestations, diagnostic, vaccine, SARS-CoV-2 virus.
Tyrimo tipas. Aprasomasis tyrimas ir Kiekybinis paplitimo tyrimas, naudojant anoniming
anketing apklausag.
Tiriamoji populiacija. Visi nuolatiniai Lietuvos Respublikos gyventojai nuo 18 mety iki 85
mety ir vyresni.
Tyrimo imtis. Paplitimo tyrimui atlikti buvo apskaiCiuota reikiama tyrimo imtis. Remiantis
Lietuvos statistikos departamento oficialios statistikos portalo iSankstiniais duomenimis,
Lietuvoje 2023 metais i8 viso gyveno 2 345 745 (atnaujinta 2023-01-27) nuolatiniy Lietuvos
Respublikos gyventojy, kuriems yra 18 ir daugiau mety. Atsizvelgiant j tai, su 5 proc. paklaida,
95 proc. tikimybe ir 50 proc. paplitimu, gautas tyrimo imties dydis yra 385 asmenys.
ApraSomosios analizés duomenys. COVID-19 ligos epidemiologiniy désningumy Lietuvoje
(laiko dinamika, teritorinj pasiskirstymg ir sergamuma jvairiose zmoniy grupése) apra$omajai
analizei buvo panaudoti Lietuvos statistikos departamento oficialios statistikos portalo duomenys
apie COVID-19 ligg. Vidutinis metinis Lietuvos gyventojy skai¢ius 2020-2022 metais taip pat
paimtas i§ oficialios statistikos portalo, siekiant apskaiCiuoti sergamumg / mirtingumg nuo
COVID-19 ligos 100 tukstanciy gyventojy.
Paplitimo tyrimo instrumentas. Antrajam tyrimo uzdaviniui pasiekti buvo sukurtas originalus
klausimynas. Jame pateikti 16 klausimy, i§ kuriy 15 uzdaro tipo ir 1 atviro tipo. 1 — 6 Klausimai
buvo skirti sociodemografiniams tiriamyjy duomenims suzinoti. 7 — 8 klausimai buvo skirti
iSsiaiSkinti ar tiriamasis buvo uzsikrétes COVID-19 liga ir jei buvo, kiek karty. 9 klausimas
buvo skirtas suzinoti ar tiriamasis yra pasiskiepijes ar néra pasiskiepijgs nuo COVID-19 ligos.
Jei tirlamasis | 9 klausima pasirinko atsakymo varianta ,,Ne“, jam reikéjo uzpildyti paskutinj — 10
Klausima, kuriame turéjo atsakyti dél kokios priezasties (—iy) yra nepasiskiepijes nuo COVID-19
ligos. Jei tiriamasis 9 klausime pasirinko atsakymo variantg ,,Taip®, jam reikéjo dar atsakyti j 11
— 16 klausimus. Siekiant patikrinti klausimyno patikimuma buvo atliktas zZvalgomasis tyrimas. Jo

metu buvo klausimyng uZpildé 15 respondenty, kurie atitiko tiriamajai populiacijai taikomus
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reikalavimus. Po Zvalgomojo tyrimo klausimynas buvo pakoreguotas ir atlikta pakartotiné
apklausa.

Atrankos kriterijai. Tyrime buvo kvieCiami dalyvauti nuolatiniai Lietuvos Respublikos
gyventojai nuo 18 mety iki 85 mety ir vyresni. Apklausa buvo atlikta naudojantis ,,Microsoft
forms* programa, kuria sukurtas elektroninis klausimynas, o asmenys jj pildé savarankiskai.
Elektroniniu klausimynu buvo pasidalinta internetinéje svetainéje ,,Facebook* esanciose grupése
(,,Karoliniskes*, , MKIC*, ,,Apklausos®, ,,VU pirmakursiai 2019 ir kitose grupése), siekiant kuo
daugiau ir jvairesniy atsakymy. Taip pat buvo praSoma, kad asmenys, kurie mato $ig ankets,
duoty ja uzpildyti savo artimiesiems. Elektroniniu klausimynu buvo pasidalinta su Vilniaus
miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro darbuotojais. Klausimyno pildymas buvo
savanoriskas, tod¢l tiriamieji turéjo teis¢ atsisakyti pildyti klausimyna ties bet kuriuo klausimu.
Duomeny tvarkymas. Po ménesio surinkti duomenys buvo perzitiréti. Gauti rezultatai buvo
koduojami, stambinami ] maZesnes kategorijas ir suvedami } Microsoft Excel programa.
Statistiné analizé. Duomenys analizuoti su R commander 4.0.5. Skaitmeniniai duomenys buvo
apraSyti vidutiniais ir sklaidos dydziais, Siems duomenimis nustatytas normalumas. Jei skirstinys
normalus — naudotas Ttest (pasizitiréti ar sklaidos nesiskiria pries tai atliktas Ftest), jei skirstinys
nenormalus — MVV testas. Atlikus testg, gauta p reikSmé lyginta su statistinio reik§mingumo
lygmeniu (a=0,05). Rezultatai jvertinti kaip statistiSkai reikSmingi, jei p<a. Kategoriniai
duomenys buvo apskaiciuoti absoliuciais ir santykiniais dazniais. Duomeny skirtumy statistiniam
reikSmingumui nustatyti sudarytos stebétiny ir tikétiny dazniy lentelés. Jei dazniy lenteléje
tikétinas skaiCius <5, atliktas FiSerio testas, jei >5 x2 testas. Atlikus testa, gauta p reikSme
lyginta su statistinio reikSmingumo lygmeniu, kuris yra o=0,05. Rezultatai jvertinti kaip

statistiSkai reikSmingi, jei p<o.
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3. REZULTATAI
3.1. Sergamumo COVID-19 liga aprasomoji analizé Lietuvoje
3.1.1. COVID-19 ligos sergamumo dinamika

Nuo 2020 mety iki 2022 mety Lietuvoje i$ viso uzregistruoti 1 288 478 COVID-19
ligos atvejai. 2020 — 2022 mety laikotarpiu kiekvienais metais buvo registruojama vidutiniskai
po 429493 COVID-19 ligos atvejus. Didziausias sergamumas COVID-19 liga buvo
uzregistruotas 2022 metais — 26891,9/100 tiikst. gyv. (761850 atvejy), o maziausias 2020 metais
— 5290,5/100 tikst. gyv. (147862 atvejai). 2021 metais sergamumas COVID-19 liga buvo
13486,9/100 tukst. gyv. (378766 atvejai). Nuo 2020 mety iki 2022 mety sergamumo 100 tukst.
gyv. rodiklis padidéjo 5 kartais. Vidutinis sergamumo rodiklis 2020 — 2022 metais buvo
15223,14/100 tukst. gyv. (1 paveikslas).
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1 paveikslas. Sergamumas COVID-19 liga Lietuvoje 2020, 2021 ir 2022 metais

2 paveiksle pavaizduotas sergamumas 100 takst. gyv. COVID-19 liga kiekvieng
dieng Lietuvoje nuo 2020 mety kovo 18 d. iki 2022 mety gruodzio 31 d. Pirmoji COVID-19
ligos banga matoma 2 paveiksle. Sergamumas didéjo nuo 2020 mety spalio pabaigos iki
gruodzio vidurio, 0 nuo 2020 mety gruodzio vidurio iki 2021 mety vasario pradZios sergamumas
maze¢jo. Pirmosios bangos metu didziausias sergamumas COVID-19 liga buvo uzregistruotas
2020 mety gruodzio 18 d. — 141,9/100 tukst. gyv. (3968 atvejai). Bendras 2020 mety gruodzio
ménesio sergamumas COVID-19 liga buvo 3008,9/100 tukst. gyv. (84095 atvejai). Nuo 2021

mety kovo 13 d. iki balandzio vidurio sergamumas COVID-19 liga vél didéjo, o nuo geguzés
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meénesio pradéjo mazéti. Maziausias sergamumas buvo 2021 metais buvo birzelio ir liepos
ménesiais (atitinkamai 144,5/100 taokst. gyv. ir 151/100 tokst. gyv.). 2021 mety rugpjicio
pradzioje sergamumas COVID-19 liga vél pradéjo didéti ir didziausias sergamumo rodiklis
uzregistruotas spalio 26 d. (130,2/100 ttkst. gyv.). Nuo spalio 27 d. iki gruodzio ménesio
pabaigos sergamumas COVID-19 liga mazéjo. 2022 mety sausio ménesio pirmomis dienomis
sergamumas COVID-19 liga buvo nedidelis, taciau véliau pradéjo staigiai didéti. 2022 mety
vasario 2 d. sergamumas COVID-19 liga buvo didziausias 2020 — 2022 mety laikotarpiu ir sické
544/100 tukst. gyv. Didziausias sergamumas COVID-19 liga 2022 metais buvo vasario ménesj —
9035,9/100 takst. gyv. (i§ viso 255989 atvejai). Nuo 2022 mety vasario vidurio iki geguzés
meénesio pabaigos sergamumas tai nezymiai padidédavo, tai sumazédavo. Geguzés ménes]
sergamumas COVID-19 liga buvo 170,1/100 takst. gyv. (i§ viso 4820 atvejy). 2022 mety
birzelio pabaigoje atvejy skai¢ius pradéjo didéti ir didZiausias sergamumas COVID-19 liga buvo
rugpjucio ménesj (1254,8/100 tikst. gyv.). Nuo rugséjo ménesio pabaigos iki lapkric¢io ménesio

sergamumas sumaz¢éjo, o gruodj Siek tiek padidéjo.
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2 paveikslas. Sergamumas COVID-19 liga Lietuvoje 2020 — 2022 metais (nuo 2020 mety kovo
18 d. iki 2022 mety gruodzio 31 d.)

3.1.2. COVID-19 ligos sezoniskumas
Lyginamoji COVID-19 ligos atvejy dalis pagal ménesius Lietuvoje 2020 — 2022
mety laikotarpiu pavaizduota 3 paveiksle. 2020 — 2022 mety laikotarpiu, didZiausia susirgimy
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COVID-19 liga lyginamoji dalis buvo vasario ménesj — 21 proc. visy susirgimy (270635
atvejai), tuomet sausio ménesj — 17,5 proc. visy susirgimy (225738 atvejai) bei kovo ménesj —
12,5 proc. visy susirgimy (160352 atvejai). Maziausia susirgimy lyginamoji dalis buvo birzelio
ménesj — 0,83 proc. visy susirgimy (10708 atvejai), liepos ménesj — 2 proc. Visy susirgimy
(26644 atvejai) ir geguzés ménesj — 2,4 proc. visy susirgimy (31358 atvejai). 3 paveiksle galime
matyti, kad nuo vasario ménesio iki birzelio ménesio lyginamoji COVID-19 ligos atvejy dalis
mazgeja, o nuo birzelio ménesio iki gruodzio ménesio pamazu didéja. COVID-19 ligg sukeliantis
virusas puikiai iSgyvena esant Zemai temperatiirai, todél Ziemos ménesiais reikéty laikytis

grieztesniy prevenciniy priemoniy, norint apsisaugoti nuo COVID-19 ligos.

25,00 +
20,00 +
g
a.
¥ 15,00 +
=]
S
o
2
a 4
,% 10,00
g
w2
5,00 + I I I
0,00 - ' : : :I:-:I:I ' : |
o W8 SR S P e D e
& & & P K P
e qua %,0 Q)‘b\[b 6@% Q.)\{v W Q_&? Q}}‘;‘g R qﬁé\ 0&
Ménesiai

3 paveikslas. Lyginamoji COVID-19 ligos atvejy dalis (proc.) pagal ménesius Lietuvoje 2020 —
2022 metais

3.1.3. Sergamumas COVID-19 liga apskrityse
Sergamumas COVID-19 liga Lietuvos apskrityse 2020 — 2022 metais buvo
nevienodas (3 lentelé). 2020 metais didziausias sergamumas COVID-19 liga buvo Vilniaus
apskrityje — 1552,94/100 tukst. gyv. (43403 atvejai), Kauno apskrityje — 1151,57/100 tukst. gyv.
(32185 atvejai) ir Klaipédos apskrityje — 619,13/100 takst. gyv. (17304 atvejai). Maziausias
sergamumas 2020 metais buvo Siose apskrityse: Tauragés — 148,52/100 tukst. gyv. (4151
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atvejai), Utenos — 173,89/100 tukst. gyv. (4860 atvejai) ir Marijampolés — 216,86/100 tiikst. gyv.
(6061 atvejai). 2021 metais didziausias sergamumas COVID-19 liga isliko tose paciose
apskrityse kaip ir 2020 metais. 2021 metais, lyginant su 2020 metais, sergamumo COVID-19
liga rodiklis 100 tiikst. gyv. Vilniaus apskrityje padidéjo 3 kartus (4821,64/100 tikst. gyv.,
135410 atvejai), Kauno apskrityje 2,3 karto (2685,11/100 tukst. gyv., 75408 atvejai), Klaipédos
apskrityje 2,7 karto (1700,23/100 tikst. gyv., 47749 atvejai). 2021 metais maZiausias sergamumo
COVID-19 liga rodiklis 100 tiikst. gyv. buvo Tauragés (279,24/100 tikst. gyv., 7842 atvejai),
Telsiy (446,66/100 tikst. gyv., 12544 atvejai) ir Utenos (495,48/100 ttkst. gyv., 13915 atvejai)
apskrityse. 2022 metais sergamumas COVID-19 liga visose apskrityse buvo didZiausias,
lyginant su 2020 ir 2021 metais. Vis délto, 2022 metais didziausias sergamumas COVID-19 liga
iSliko tose paciose apskrityse kaip ir 2020 bei 2021 metais, ir tai yra — Vilniaus (9588,85/100
takst. gyv., 271652 atvejai), Kauno (5470,88/100 tukst. gyv., 154990 atvejai) ir Klaipédos
(3193,96/100 tukst. gyv., 90485 atvejai) apskrityse. 2022 metais maziausias sergamumo
COVID-19 liga rodiklis buvo tose paciose apskrityse kaip ir 2021 metais — Tauragés
(561,10/100 takst. gyv., 15896 atvejai), Telsiy (918,81/100 tukst. gyv., 26030 atvejai) ir Utenos
(933,39/100 tukst. gyv., 26443 atvejai) apskrityse. 2020 metais — 132, 2021 metais — 716 ir 2022

metais — 1651 COVID-19 ligos atvejis nebuvo priskirtas nei vienai apskri¢iai.

3 lentelé. Sergamumas COVID-19 liga Lietuvos apskrityse 2020 — 2022 metais

2020 metai 2021 metai 2022 metai
Sergamu- | COVID- | Sergamu- | COVID
o Sergamu- | COVID-19 ] )
Apskritis mas 100 19 ligos mas 100 | —19 ligos
mas 100 | ligos atvejuy
tikst. atveju tikst. atveju
tikst. gyv. skaicius
gyv. skaicius gyv. skaicius
Alytaus 267,70 7482 587,71 16505 1139,36 32278
Kauno 1151,57 32185 2685,11 75408 5470,88 154990
Klaipédos 619,13 17304 1700,23 47749 3193,96 90485
Marijampolés 216,86 6061 556,55 15630 1063,40 30126
Panevézio 399,52 11166 873,46 24530 1720,26 48735
Siauliy 535,98 14980 1015,43 28517 2243,70 63564
Taurages 148,52 4151 279,24 7842 561,10 15896
Telsiy 219,62 6138 446,66 12544 918,81 26030
Utenos 173,89 4860 495,48 13915 933,39 26443
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2020 metai 2021 metai 2022 metai
Sergamu- | COVID- | Sergamu- | COVID
. Sergamu- | COVID-19 ) )
Apskritis mas 100 19 ligos mas 100 | -19 ligos
mas 100 | ligos atveju
tukst. atvejuy tukst. atvejy
tikst. gyv. skaicius
gyv. skaicius gyv. skaicius
Vilniaus 1552,94 43403 4821,64 135410 9588,85 271652
Nenustatyta
B - 132 - 716 - 1651
apskritis

Remiantis vidutiniu COVID-19 ligos sergamumo rodikliu 100 ttkst. gyv., kuris

pavaizduotas 4 lenteléje, 2020 — 2022 mety laikotarpiu pirmoje vietoje atsidaré Vilniaus
(5321,14/100 tukst. gyv.), antroje — Kauno (3102,52/100 tukst. gyv.) ir treCioje — Klaipédos

(1837,78/100 tukst. gyv.) apskritys. Maziausias vidutinis sergamumo rodiklis 100 takst. gyv.
2020 — 2022 metais buvo Tauragés (329,62/100 tukst. gyv.), Telsiy (528,36/100 tikst. gyv.) ir

Utenos (534,25/100 takst. gyv.) apskrityse. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp

sergamumo rodiklio vidurkiy 100 takst. gyv.: tarp Vilniaus ir Alytaus (p=0,04), tarp Vilniaus ir

Marijampolés (p=0,03), tarp Vilniaus ir Tauragés (p=0,02), tarp Vilniaus ir Telsiy (p=0,03), tarp

Vilniaus ir Utenos (p=0,03).

4 lentelé. Vidutinis COVID-19 ligos sergamumo rodiklis 100 tikst. gyv. Lietuvos apskrityse

2020 — 2022 metais

Apskritis Vidutinis sergamumo rodiklis 100 tiikst. gyv.
Alytaus 664,92
Kauno 3102,52
Klaipédos 1837,78
Marijampolés 612,27
Panevézio 997,74
Siauliy 1265,03
Taurages 329,62
Telsiy 528,36
Utenos 534,25
Vilniaus 5321,14
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3.1.4. Sergamumas COVID-19 liga pagal lytj

2020 — 2022 mety laikotarpiu sergamumo COVID-19 liga rodiklis 100 tikst. gyv.
buvo panasus tiek vyry, tieck motery tarpe (4 paveikslas). Tarp vyry ir motery susirgimy skai¢iaus
2020 — 2022 metais nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,48). Vyry sergamumas
100 takst. gyv. Siuo laikotarpiu svyravo nuo 55,00 iki 20751,70, o motery nuo 67,43 iKi
23626,14. Didziausias vyry ir motery sergamumo rodiklis 100 tikst. gyv. buvo 2022 mety I
pusmetj. Maziausias vyry ir motery sergamumo rodiklis 100 tikst. gyv. buvo 2020 mety I
pusmetj, kuomet Lietuvoje buvo registruojami pirmieji COVID-19 ligos atvejai. 2020 mety I
pusmetj sergamumas COVID-19 liga vyry tarpe buvo 55,00/100 tikst. gyv., o motery —
67,43/100 tukst. gyv. 2020 mety II pusmetj sergamumas padidéjo ir vyry tarpe jau sieké
4787,56/100 tikst. gyv., o motery — 5550,88/100 tikst. gyv. Palyginus su 2020 mety II
pusmeciu, 2021 mety I pusmetj sergamumas COVID-19 liga tiek vyry (4581,55/100 tikst. gyv.),
tieck motery (4692,67/100 tukst. gyv.) tarpe nezymiai sumazéjo. 2021 mety II pusmecio,
palyginus su 2021 mety I pusmecio, tick vyry, tieck motery tarpe sergamumo COVID-19 liga
rodiklis 100 takst. gyv. iSaugo beveik 1,9 karto. 2021 mety II pusmetj sergamumas vyry tarpe
buvo 8403,01/100 tukst. gyv., o motery tarpe — 9040,61/100 tukst. gyv. 2022 mety I pusmet;j
sergamumo rodiklis 100 tikst. gyv. vyry tarpe buvo 20751,70/100 tikst. gyv., o motery tarpe net
23626,14/100 tukst. gyv. 2022 mety II pusmetj sergamumo COVID-19 liga rodiklis 100 tukst.
gyv. sumazéjo tiek vyry, tiek motery tarpe ir atitinkamai sieké¢ 3785,28/100 tukst. gyv. ir
5053,47/100 tikst. gyv.
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4 paveikslas. Sergamumo COVID-19 liga pasiskirstymas pagal lytj Lietuvoje 2020 — 2022

metais

3.1.5. Sergamumas COVID-19 liga pagal amzZiaus grupes

2020 — 2022 mety laikotarpiu COVID-19 liga sirgo visy amziaus grupiy asmenys (5
paveikslas, 5 lentelé). 2020 — 2022 mety laikotarpiu didZiausiu sergamumu COVID-19 liga 100
tikst. gyv. pasizyméjo 30 — 39 mety amziaus grupé (20113,56/100 tukst. gyv., 227877 atvejai), 0
nuo jos nedaug atsiliko ir 10 — 19 mety amziaus grupei priklausantys asmenys (19878,19/100
takst. gyv., 160808 atvejai). Didziausias sergamumas §iose grupése galéjo biti dél to, nes 30 —
39 mety amziaus grupé yra darbingo amziaus zmonés, o 10 — 19 mety amziaus grupé¢ lanko
ugdymo jstaigas. Bitent dél $iy grupiy uzsiémimy (darbo ir ugdymo jstaigy) COVID-19 liga
Siose amziaus grupése galéjo plisti labiausiai. 2020 — 2022 mety laikotarpiu maziausiu
sergamumu COVID-19 liga 100 tukst. gyv. pasizyméjo 70 — 79 (9030,83/100 takst. gyv., 65007
atvejai), 0 — 9 (9060,43/100 tikst. gyv., 75938 atvejai) ir 80+ (10081,86/100 tukst. gyv., 48536

atvejai) amziaus grupés.
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5 lentelé. Sergamumas COVID-19 liga pagal amziaus grupes Lictuvoje 2020 — 2022 metais

Atvejy procentiné Sergamumo rodiklis 100
AmZiaus grupé Atvejy skaicius )
dalis tukst. gyv.
0-9 75938 5,89 9060,43
10-19 160808 12,48 19878,19
20-29 148890 11,56 15611,29
30-39 227877 17,69 20113,56
40 — 49 201397 15,63 18082,99
50 - 59 198574 15,41 15734,58
60 — 69 153663 11,93 13968,65
70-79 65007 5,05 9030,83
80+ 48536 3,77 10081,86
Nenustatyta 7788 0,60 -
25000 —
+ 20000 +
S
— 15000 +
2
2
3
£ 10000 +
=
< +
%0 5000 I I
75]
0
0-9 10 19 20 29 30 39 40 49 50 59 60- 69 70- 79 80+
AmZiaus grupés (metai)

5 paveikslas.
2022 metais

Sergamumo COVID-19 liga pasiskirstymas amziaus grupése Lietuvoje 2020 —
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Nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp amziaus grupiy lyginant

sergamumo COVID-19 liga 100 tikst. gyv. vidurkius (6 lentelé).

6 lentelé. Sergamumo COVID-19 liga rodiklio

grupiy Lietuvoje 2020 — 2022 metais

100 tiokst. gyv. palyginimas (p) tarp amziaus

Amziaus
grupés 0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+
(metai)
09 x 10417,12 | 6858,44 | 6858,44 | 8860,32 | 6518,14 | 4539,51 | 231,78 | 912,63
(0,41) (0,49) (0,49) (0,37) (0,45) (0,54) 0,97) (0,88)
10-19 10417,12 N 3558,68 82,34 1556,8 | 3898,98 | 5877,61 | 10648,91 | 9504,49
(0,41) (0,79) (>0,99) (0,91) (0,76) (0,63) (0,38) (0,42)
20— 29 6858,44 | 3558,68 X 3641,03 | 2001,88 | 340,3 | 2318,93 | 7090,22 | 5945,81
(0,49) (0,79) (0,76) (0,86) (0,97) (0,81) (0,44) (0,49)
3039 6858,44 82,34 3641,03 N 1639,14 | 3981,32 | 5959,95 | 10731,25 | 9586,83
(0,49) (>0,99) (0,76) (0,88) (0,71) (0,56) (0,29) (0,33)
40— 49 8860,32 1556,8 | 2001,88 | 1639,14 X 2342,18 | 4320,81 | 9092,1 | 7947,69
(0,37) (0,91) (0,86) (0,88) (0,81) (0,64) 0,32) (0,36)
5059 6518,14 | 3898,98 340,3 3981,32 | 2342,18 N 1978,63 | 6749,92 | 5605,51
(0,45) (0,76) (0,97) (0,71) (0,81) (0,80) 0,37) (0,43)
60— 69 4539,51 | 5877,61 | 2318,93 | 5959,95 | 4320,81 | 1978,63 N 4771,29 | 3626,88
(0,54) (0,63) (0,81) (0,56) (0,64) (0,80) (0,45) (0,53)
20-79 231,78 | 10648,91 | 7090,22 | 10731,25 | 9092,1 | 6749,92 | 4771,29 N 114441
(0,97) (0,38) (0,44) (0,29) (0,32) (0,37) (0,45) (0,80)
80+ 912,63 9504,49 | 5945,81 | 9586,83 | 7947,69 | 5605,51 | 3626,88 | 1144,41 N
(0,88) (0,42) (0,49) (0,33) (0,36) (0,43) (0,53) (0,80)

3.1.6. Mirties atvejy nuo COVID-19 ligos skaicius 2020 — 2022 metais Lietuvoje

Remiantis oficialios statistikos portalo duomenimis, pateikiami trys mir¢iy nuo

COVID-19 ligos apibrézimai, pagal kuriuos yra skai¢iuojamos Lietuvos gyventojy mirtys nuo

COVID-19 ligos. COVID-19 mirtys pagal pirmaji apibrézima — tai yra siauriausias /

konservatyviausias COVID-19 mirties apibrézimas, kuris daro prielaida, kad visi mirties

liudijimai ir mirties prieZastys buvo uzpildytos be klaidy ir pagal taisykles. Tai yra mirusiy

asmeny, kuriy pagrindine mirties prieZastimi nurodyta COVID-19 liga, skai¢ius. 2020 — 2022

mety laikotarpiu, pagal pirmajj COVID-19 ligos apibrézimg i§ viso Lietuvoje miré 9484
asmenys (2020 metais 1842, 2021 metais 5571 ir 2022 metais — 2071). COVID-19 mirtys pagal

antrajj apibrézima — jtraukia ir pirmojo apibrézimo mirtis, taciau yra platesnis, 0 mirties liudijime

ieskoma su COVID-19 susijusiy raktiniy zodziy. Tal yra mirusiy asmeny, kuriy bet kuria mirties
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priezastimi nurodyta COVID-19 liga, skaicius. 2020 — 2022 mety laikotarpiu, pagal antraji
COVID-19 ligos apibrézimg i§ viso Lietuvoje miré 16665 asmenys (2020 metais — 3225, 2021
metais — 8913, 2022 metais — 4527). COVID-19 mirtys pagal treigji apibrézimg — tai yra
placiausias / liberaliausias COVID-19 mirties apibrézimas ir j save jtraukia pirmajj ir antraji
apibrézimus. Taip pat treciasis apibrézimas yra geriausiai atitinkantis perteklinio mirtingumo
pandemijos metu skaiciavimus. Mirusiy asmeny, kuriy bet kuria priezastimi nurodyta COVID-—
19 liga arba uzsikrétusiyjy ir mirusiy ne dél iSoriniy mirties priezasCiy per 28 dienas, skaicius.
2020 — 2022 mety laikotarpiu, pagal trecigji COVID—-19 ligos apibrézimg i$ viso Lietuvoje miré
20637 asmenys. 7 lentelé¢je pavaizduotas mirtingumas nuo COVID-19 ligos 100 tikst. gyv.
pagal tris COVID-19 ligos apibrézimus 2020 — 2022 metais Lietuvoje. Mirtingumo rodiklis 100
tikst. gyv. pagal pirmaji COVID-19 mirciy apibrézimg 2020 metais buvo 65,91, 2021 metais
padidéjo ir buvo 198,37, o 2022 metais sumazéjo — 73,10. Mirtingumo rodiklis pagal antrajj
COVID-19 mir¢iy apibrézimag 2020 metais buvo 115,39/100 tukst. gyv., 2021 metais
mirtingumo rodiklis buvo didesnis ir siek¢ 317,37/100 tikst. gyv., o 2022 metais rodiklis
sumazéjo ir sieké 159,80/100 tikst. gyv. Pagal treCigjj COVID-19 mir¢iy apibrézima
mirtingumo rodiklis nuo COVID-19 ligos 2020 metais buvo 131,28/100 tiikst. gyv., 2021 metais
—370,68/100 tukst. gyv. ir 2022 metais — 231,49/100 tikst. gyv. Didziausias mirtingumo rodiklis
nuo COVID-19 ligos 100 takst. gyv. 2020 — 2022 mety laikotarpiu buvo 2021 metais.

7 lentelé. Mirtingumas nuo COVID-19 ligos pagal tris COVID-19 ligos apibrézimus 2020 —

2022 metais Lietuvoje

Metai Mirtingumo rodiklis 100 tiikst. gyv.

COVID-19 mirtys pagal pirmgjj apibrézima

2020 65,91

2021 198,37

2022 73,10
COVID-19 mirtys pagal antrajj apibrézima

2020 115,39

2021 317,37

2022 159,80
COVID-19 mirtys pagal treciajj apibréZima

2020 131,28

2021 370,68

2022 231,49
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3.2. Lietuvos Respublikos gyventoju skiepijimosi ir nesiskiepijimo nuo COVID-19
ligos motyvy duomenys ir aprasomoji analizé

3.2.1. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos

I klausimyne pateiktus klausimus i§ viso atsaké 461 asmuo, o jy socialinés ir
demografinés charakteristikos pateiktos 8 lenteléje. Klausimyng uzpildé 316 (68,55 proc.)
motery ir 145 (31,45 proc.) vyrai. I$ 461 tyrimo dalyvio 337 (73,10 proc.) buvo pasiskiepij¢ ir
124 (26,90 proc.) nepasiskiepije. 235 (74,37 proc.) moterys ir 102 (70,34 proc.) vyrai buvo
pasiskiepij¢ nuo COVID-19 ligos, o 81 (25,63 proc.) moteris ir 43 (29,66 proc.) vyrai nebuvo
pasiskiepije. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp lyties ir skiepijimosi bei
nesiskiepijimo (p=0,366).

Bendra tyrimo dalyviy amziaus mediana buvo 34 metai, minimalus tiriamyjy
amzius 18 mety, o maksimalus — 97 metai. Pasiskiepijusiy tiriamyjy amziaus mediana buvo 30
mety, minimalus amzius — 18 mety, o maksimalus amzius — 97 metai. Nesiskiepijusiy amziaus
mediana buvo 39 metai, minimalus amzius 18 mety, o maksimalus amzius — 84 metai. Amziaus
mediana buvo didesné tarp nepasiskiepijusiy negu tarp pasiskiepijusiy (p=<0,001).

Analizuojant tiriamyjy gyvenamaja vieta, buvo nustatyta, kad mieste
pasiskiepijusiy asmeny skaicius yra 305 (75,12 proc.), o ne pasiskiepijusiy — 101 (24,88 proc.).
Rajone pasiskiepijusiy asmeny skaiCius sudaré¢ 58,18 proc., o nepasiskiepijusiy — 41,82 proc.
Tiek mieste, tiek rajone daugiausiai tiriamyjy buvo pasiskiepije. Nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp gyvenamosios vietos ir skiepijimosi bei nesiskiepijimo (p=0,008).

Tiriamieji nurodé, kad Siuo metu jy turimas aukSc¢iausias iSsilavinimas yra: 38,18
proc. nurod¢ aukstajj, 34,06 proc. nurodé, kad turi aukstesnjjj, 21,47 proc. nurodé vidurinj ir 6,29
proc. tiriamyjy nurodé, kad turi pagrindinj i$silavinimg. Pagrindinj i$silavinimg turéjo 62,07
proc. pasiskiepijusiy asmeny ir 37,93 proc. nepasiskiepijusiy, o vidurinj iSsilavinimg turéjo 68,15
proc. pasiskiepijusiy asmeny ir 31,85 proc. nepasiskiepijusiy. 62,62 proc. pasiskiepijusiy ir 37,38
nepasiskiepijusiy turéjo aukstesnjji iSsilavinimg. AukStesnjji iSsilavinimg turin€iy asmeny
grupéje, statistiSkai reikSmingai daugiau pasiskiepijusiy asmeny nei pasiskiepijusiy asmeny
(p=0,008). Aukstaji is$silavinimg turéjo 85,23 proc. pasiskiepijusiy asmeny ir 14,77 proc.
nepasiskiepijusiy. Aukstgj] iSsilavinimag turin€iy asmeny grupgje, lyginant su kitomis
i8silavinimo  grupémis, statistiSkai reikSmingai daugiau pasiskiepijusiy asmeny nei
nepasiskiepijusiy asmeny (p<0,001).

Analizuojant tiriamyjy uzimtumg 55,53 proc. visy tiriamyjy sudaré dirbantys
asmenys, 27,55 proc. studentai ir dirbantys studentai, 9,11 proc. laikinai nedirbantys / ieSkantys

darbo ir esantys motinystés / tévystés atostogose, 6,73 proc. pensininkai ir tik 1,08 proc.
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moksleiviy. Pasiskiepijusiy grupéje daugiau nei nepasiskiepijusiy grupéje buvo moksleiviy (80
proc.), studenty ir dirbanciy studenty (90,55 proc.), dirbanciy (69,14 proc.) ir pensininky (83,87
proc.). Nepasiskiepijusiy asmeny grupéje daugiau nei pasiskiepijusiy asmeny buvo tik laikinai
nedirbanciy / ieSkanc¢iy darbo ir esan¢iy motinystés / tévystés atostogose (64,29 proc.). Studenty
ir dirbanéiy studenty grupéje statistiskai reikSmingai daugiau pasiskiepijusiy nei
nepasiskiepijusiy (p<0,001). Dirbanfiy asmeny grupéje statistiSkai reikSmingai daugiau
pasiskiepijusiy nei pasiskiepijusiy (p=0,032). Laikinai nedirbu / ieSkau darbo, motinystés /
tévystés atostogos asmeny grupéje statistiSkai reikSmingai daugiau nepasiskiepijusiy nei
pasiskiepijusiy (p<0,001).

Pagal tiriamyjy Seimyning padétj, matyti, kad daugiausiai atsakiusiyjy yra susituoke
(40,13 proc. visy tiriamyjy) arba turi partnerj (—¢) / gyvena su partneriu (—€) (25,38 proc. visy
tiriamyjy). 72,43 proc. pasiskiepijusiy ir 27,57 proc. nepasiskiepijusiy asmeny buvo susituoke,
78,63 proc. pasiskiepijusiy ir 21,37 proc. nepasiskiepijusiy turi partnerj arba jau gyvena su
partneriu. Nagriné¢jant Seimynine padét] ,,vieniSas (—a)*“, matyti, kad net 72,60 proc. yra
pasiskiepijusiy ir tik 27,40 proc. nepasiskiepijusiy. 79,49 proc. pasiskiepijusiy ir 20,51 proc.
nepasiskiepijusiy gyveno su tévais. ISsiskyrusiy ir nasliy grupéje 57,45 proc. buvo pasiskiepije,
o 42,55 proc. nepasiskiepije. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp Seimyninés

padéties ,,ISsiskyres (-usi) / Naslys (—€)“ ir skiepijimosi bei nesiskiepijimo (p=0,011).

8 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Bendras Pasiskiepije | Nepasiskiepije | p reikSmé
Tiriamyjy sk. (abs. (proc.)) 461 (100%) 337 (73,10%) | 124 (26,90%) -
AmZius (mediana 34 (18;97) 30 (18;97) 39 (18;84) <0,001
(min;maks)
Lytis (abs. (proc.))
Vyras 145 (31,45%) | 102 (70,34%) 43 (29,66%) 0.366
Moteris 316 (68,55%) | 235 (74,37%) 81 (25,63%)
Gyvenamoji vieta (abs.
(proc.))
Miestas 406 (88,07%) | 305 (75,12%) | 101 (24,88%)
Rajonas 55 (11,93%) 32 (58,18%) 23 (41,82%) 0,008
ISsilavinimas (abs. (proc.))
Pagrindinis 29 (6,29%) 18 (62,07%) 11 (37,93%) 0,166
Vidurinis 157 (34,06%) | 107 (68,15%) 50 (31,85%) 0,085
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Bendras Pasiskiepije | Nepasiskiepije | p reikSmé
Aukstesnysis 99 (21,47%) 62 (62,62%) 37 (37,38%) 0,008
Aukstasis 176 (38,18%) | 150 (85,23%) 26 (14,77%) <0,001
UZimtumas (abs. (proc.))
Moksleivis 5 (1,08%) 4 (80%) 1 (20%) 0,727
Studentas / dirbantis studentas | 127 (27,55%) | 115 (90,55%) 12 (9,45%) <0,001
Dirbantis 256 (55,53%) | 177 (69,14%) 79 (30,86%) 0,032
Laikinai nedirbu / ieskau
darbo, motinystés / tévystés 42 (9,11%) 15 (35,71%) 27 (64,29%) <0,001
atostogos
Pensininkas 31 (6,73%) 26 (83,87%) 5 (16,13%) 0,161
Seimyniné padétis (abs.
(proc.))
Susituokes (—usi) 185 (40,13%) | 134 (72,43%) 51 (27,57%) 0,790
Turiu partnerj (—€) / gyvenu su
vartneriu (-e) 117 (25,38%) | 92 (78,63%) 25 (21,37%) 0,118
Vienisas (-a) 73 (15,84%) 53 (72,60%) 20 (27,40%) 0,916
Gyvenu su tévais 39 (8,46%) 31 (79,49%) 8 (20,51%) 0,347
Issiskyres (-usi) / Naslys (—¢€) 47 (10,19%) 27 (57,45%) 20 (42,55%) 0,011

3.2.2. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal uzsikrétima COVID-19 liga

Tyrimo dalyviy buvo praSoma atsakyti j klausimg ar jie buvo uzsikréte COVID-19
liga, o jy atsakymy pasiskirstymas pavaizduotas 6 paveiksle. Pasiskiepijusiy asmeny grupéje
daugiausiai atsakiusiy (56,97 proc.) buvo, kad Sie buvo uzsikréte COVID-19 liga ir, kad jiems ji
buvo patvirtinta laboratoriniu tyrimu (pvz.: PGR tyrimu, greituoju antigeno testu). 11,87 proc.
pasiskiepijusiy asmeny atsaké, kad jie buvo uzsikréte COVID-19 liga, taCiau liga nebuvo
patvirtinta laboratoriniu tyrimu. Net 22,85 proc. pasiskiepijusiy atsaké, jog COVID-19 liga
nebuvo uzsikréte, o 8,31 proc. atsaké, kad neZino ar buvo uZsikrétg. Nagrinéjant
nepasiskiepijusiy asmeny grupe, matyti panaSus atsakymy pasiskirstymas kaip ir pasiskiepijusiy
asmeny grupéje. 48,39 proc. nepasiskiepijusiy asmeny buvo uzsikréte COVID-19 liga ir tai buvo
patvirtinta laboratoriniu tyrimu. 12,10 proc. nepasiskiepijusiy buvo uzsikréte, taciau liga nebuvo
patvirtinta laboratoriniu tyrimu. Nepasiskiepijusiy asmeny grupéje, lyginant su pasiskiepijusiais,
didesnis procentas asmeny nebuvo uzsikréte COVID-19 liga (29,84 proc.). Nepasiskiepijusiy

asmeny grupéje, kaip ir pasiskiepijusiy, atsakymo variantas ,,nezinau‘ buvo Siek tiek didesnis ir
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sudaré 9,67 proc. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp uzsikrétimo COVID-19
liga ir skiepijimosi statuso (p=0,359).

100 +
90 —+
80 +
70 +
60 +
50 +
40 +
30 +
20 +

m Pasiskiepij¢ = Nepasiskiepij¢

Santykinis daznis, proc.

Taip, liga buvo Taip, bet liga Ne NeZinau
patvirtinta nebuvo patvirtinta
laboratoriniu laboratoriniu
tyrimu tyrimu

Uzsikrétimas COVID-19 liga

6 paveikslas. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy asmeny pasiskirstymas pagal uzsikrétima

COVID-19 liga

Tyrimo dalyviy, kurie j klausimg ,,Ar buvote uzsikrétes (—usi) COVID-19 liga“
atsaké teigiamai, buvo prasoma atsakyti kieck karty jie buvo uzsikréte COVID-19 liga (7
paveikslas). Tiek pasiskiepijusiy grupéje, tiek nepasiskiepijusiy grupe¢je daugiausiai uzsikrétusiy
buvo vieng karta. Nepasiskiepijusiy asmeny grupéje (73,33 proc.) sirgusiy vieng kartg buvo Siek
tiek daugiau nei pasiskiepijusiy asmeny grupéje (67,67 proc.). COVID-19 liga du kartus buvo
uzsikréte 26,29 proc. pasiskiepijusiy ir 21,33 proc. nepasiskiepijusiy asmeny. 3 kartus COVID-
19 liga buvo uzsikréte 3,88 proc. pasiskiepijusiy ir 4 proc. nepasiskiepijusiy asmeny. Maziausiai
tiek pasiskiepijusiy (2,16 proc.), tiek nepasiskiepijusiy (1,33 proc.) asmeny grupése buvo
uzsikrésta COVID-19 liga daugiau nei tris Kkartus. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp uzsikrétimo COVID-19 liga karty ir skiepijimosi statuso (p=0,797).
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100 —+
90 + m Pasiskiepij¢ ™ Nepasiskiepije
80 +
70 +
60 +
50 +
40 +
30 +
20 +
10 +

Santykinis daZnis, proc.

1 karta 2 kartus 3 kartus Daugiau nei 3

. kartus
Kartai

7 paveikslas. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy asmeny pasiskirstymas pagal kartus, kuomet jie

buvo uzsikréte COVID-19 liga

3.2.3. Vakcinacija nuo COVID-19 ligos
Tyrimo dalyviy atsakymy pasiskirstymas j klausimg ar jie yra pasiskiepije nuo
COVID-19 ligos pavaizduotas 8 paveiksle. Tiek motery, tick vyry tarpe daugiausiai tyrimo
dalyviy yra pasiskiepije. Vyry tarpe 70,34 proc. visy respondenty yra pasiskiepije, o 29,66 proc.
nepasiskiepij¢. Motery tarpe 74,37 proc. respondenty yra pasiskiepijusios ir 25,63 proc. néra
pasiskiepijusios nuo COVID-19 ligos. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp lyties
ir skiepijimosi statuso (p=0,366).
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Vyrai Moterys
Lytis
8 paveikslas. Tyrimo dalyviy skiepijimosi nuo COVID-19 ligos statusas pagal 1ytj

Nagrinéjant amziaus grupes pagal skiepijimosi statusg (9 lentel¢), matyti, kad
visose amziaus grupése didesné dalis yra pasiskiepijusiy asmeny, nei nepasiskiepijusiy. 18 — 29
mety amziaus grupéje pasiskiepijusiy asmeny dalis sudaro 86,77 proc., o nepasiskiepijusiy
asmeny tik 13,23 proc., nustatytas statistiSskai reik§mingas skirtumas (p<0,001). 30 — 39 mety
amziaus grupéje pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy asmeny proporcijos gana panaSios —
pasiskiepijusiy asmeny yra 51,19 proc., o nepasiskiepijusiy — 48,81 proc., nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas (p<0,001). 40 — 49 mety amziaus grupéje pasiskiepijusiy asmeny dalis
sudaro 65,38 proc, o nepasiskiepijusiy — 34,64 proc. 50 — 59 mety amZiaus grupéje
pasiskiepijusiy asmeny dalis yra didesné (64,04 proc.), nei nepasiskiepijusiy (35,96 proc.),
nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,032). 60 — 69 mety amziaus grupéje
pasiskiepijusiy asmeny dalis sudaro net 77,27 proc., o nepasiskiepijusiy asmeny dalis tik 22,73
proc. Analizuojant 70 — 79 mety amziaus grupés tyrimo dalyviy atsakymus, matyti, kad net
94,44 proc. Siai grupei priklausian¢iy tiriamyjy yra pasiskiepij¢ ir tik 5,56 proc. nepasiskiepije.
Paskutinéje, 80+ amziaus grupéje, pasiskiepijusiy tiriamyjy dalis yra 71,43 proc., o

nepasiskiepijusiy — 28,57 proc.



46

9 lentelé. Tyrimo dalyviy skiepijimosi nuo COVID-19 ligos statusas pagal amziaus grupes

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
164 43 34 57 17 17 5
Pasiskiepije

(86,77%) | (51,19%) | (65,38%) | (64,04%) | (77,27%) | (94,44%) | (71,43%)

25 41 18 32 5 1 2

Nepasiskiepije
(13,23%) | (48,81%) | (34,64%) | (35,96%) | (22,73%) | (5,56%) | (28,57%)
p reik§mé <0,001 <0,001 0,182 0,032 0,651 0,053 >0,999
189 84 52 89 22 18 7
IS viso

(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) (100%)

3.2.4. Nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvai

Nepasiskiepijusiy asmeny nuo COVID-19 ligos buvo prasoma atsakyti, kokia
priezastis ar priezastys lémé $iy asmeny nepasiskiepijima vakcina nuo COVID-19 ligos. Siy
tirlamyjy atsakymy pasiskirstymas pavaizduotas 9 paveiksle. Daugiausiai tiriamyjy pasirinko
atsakymo variantg ,,Dél neaiskios vakciny sudéties, jy patikimumo ir (ar) efektyvumo* — 40,32
proc. Antras pagal populiarumg atsakymo variantas buvo ,,D¢él nezinomo vakciny ilgalaikio
poveikio Zmogaus organizmui®, jj pasirinko 28,32 proc. tiriamyjy. Po 20,97 proc. surinko du
atsakymo variantai — ,,Dél galimy komplikacijy / nepageidaujamy reakcijy po skiepy® ir
,Nepasitikiu visomis vakcinomis / esu prie§ visas vakcinas®. 18,55 proc. nepasiskiepijusiy
asmeny, kaip priezastj dél kurios nesiskiepijo, jvardijo, kad yra persirge ir turi imunitetg. 14,52
proc. nepasiskiepijusiy asmeny pasirinko atsakymo variantg ,,AS turiu pasirinkimga, tod¢l taip
nusprendziau®. Dél turimy sveikatos problemy nesiskiepijo 13,71 proc. nepasiskiepijusiy
tiriamyjy. Nepasiskiepije asmenys reciausiai rinkosi $iuos atsakymo variantus: ,,Nes rizika, kad
a8 uzsikrésiu COVID-19 liga yra maza / labai maza* (8,87 proc.), ,,Nes taip pataré Seimos nariai,
draugai ir (ar) kolegos* (6,45 proc.), ,,Dél informacijos, paskelbtos internete, socialiniuose
tinkluose ir (ar) kitose medijose* (3,23 proc.), ,,Dél néstumo* (0,81 proc), ,,Kita“ (0,81 proc.).
Nei vienas nepasiskiepijes asmuo nepasirinko atsakymo varianto, kad nesiskiepijo, nes taip
pataré Seimos gydytojas. ,,Kita* atsakymo variantg pasirinko vienas asmuo, kuris kaip prieZast]

del kurios nepasiskiepijo jvardijo tévy nenorg, jog jis pasiskiepyty.
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9 paveikslas. Nepasiskiepijusiy tiriamyjy atsakymo j klausima ,,Dél kokios priezasties (—iy) esate

nepasiskiepijes (—usi) vakcina nuo COVID-19 ligos?* pasiskirstymas

10 lentelgje pavaizduota, kaip vyry ir motery grupése pasiskirsté nesiskiepijimo
motyvai. Dazniausia priezastis dél kurios nesiskiepijo tiek vyrai, tick moterys buvo neaiski
vakciny sudétis, jy patikimumas ir (ar) efektyvumas (39,53 proc. vyrai ir 40,74 proc. moterys).
Antra populiariausia priezastis tiek vyry, tiek motery grupéje buvo ,,Dél nezinomo vakciny
ilgalaikio poveikio zmogaus organizmui®. Sia prieZastj pasirinko 32,56 proc. visy vyry ir 25,93
proc. visy motery. Kad nepasitiki visomis vakcinomis ar yra pries$ visas vakcinas pasirinko 27,91
proc. visy vyry ir 17,28 proc. motery. ,,Dél galimy komplikacijy / nepageidaujamy reakcijy po
skiepy‘ atsakymo variantg pazyméjo 23,26 proc. visy vyry ir 19,75 proc. visy motery. Atsakymo
variantg ,,Nes rizika, kad a$ uZsikrésiu COVID—-19 liga yra maza / labai maza“ pasirinko 13,95
proc. visy vyry ir 6,17 proc. visy motery. ,,Nes esu persirges (—usi) ir turiu imunitetg* pasirinko
9,30 proc. visy vyry ir 23,46 proc. visy motery. Sj atsakymo variant statistiskai reikimingai
daugiau pasirinko motery nei vyry (p=0,039). Atsakymo variantg ,,Dél turimy sveikatos
problemy (pvz.: alergijy, gretutiniy ligy)* pasirinko 11,63 proc. visy vyry ir 14,81 proc. visy
motery. 13,95 proc. visy vyry ir 14,81 proc. visy motery pasirinko atsakymo variantg ,,AS turiu
pasirinkima, todél taip nusprendziau®. Reciausiai motery grupéje pasirinkti atsakymo variantai
buvo ,,Dél informacijos, paskelbtos internete, socialiniuose tinkluose ir (ar) kitose medijose*,

,»Deél néstumo* ir ,,Nes taip pataré Seimos nariai, draugai ir (ar) kolegos®. Rec€iausiai vyry grupéje
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pasirinkti atsakymo variantai buvo ,,Dél informacijos, paskelbtos internete, socialiniuose

tinkluose ir (ar) kitose medijose* ir ,,Kita“.

10 lentelé. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal nesiskiepijimo motyvus

IS viso ) Moterys _
Vyrai (n=43) p reikSmé
(n=124) (n=81)
Dél neaiskios vakciny sudéties,
Ju patikimumo ir (ar) 50 (40,32%) | 17 (39,53%) 33 (40,74%) 0,488
efektyvumo.
Del galimy komplikacijy /
nepageidaujamy reakcijy po 26 (20,97%) | 10 (23,26%) 16 (19,75%) 0,975
skiepy.
Dél nezinomo vakciny
ilgalaikio poveikio zmogaus 35(28,23%) | 14 (32,56%) 21 (25,93%) 0,809
organizmui.
Nes rizika, kad as uzsikrésiu
COVID-19 liga yra maza / 11 (8,87%) 6 (13,95%) 5 (6,17%) 0,252
labai maza.
Nes esu persirges (—Usi) ir turiu
' ' 23 (18,55%) 4 (9,30%) 19 (23,46%) 0,039
imuniteta.
Dél turimy sveikatos problemy
17 (13,71%) 5 (11,63%) 12 (14,81%) 0,438
(pvz.: alergijy, gretutiniy ligy).
Dél néstumo. 1 (0,81%) 0 (0%) 1(1,23%) -
Nes taip pataré Seimos nariai,
o 8 (6,45%) 6 (13,95%) 2 (2,47%) 0,060
draugai ir (ar) kolegos.
D¢l informacijos, paskelbtos
internete, socialiniuose
] ) ] 4 (3,23%) 3 (6,98%) 1(1,23%) 0,157
tinkluose ir (ar) kitose
medijose.
Nepasitikiu visomis vakcinomis
o . 26 (20,97%) | 12 (27,91%) 14 (17,28%) 0,372
/ esu pries§ visas vakcinas.
AS turiu pasirinkima, todél taip
. 18 (14,52%) 6 (13,95%) 12 (14,81%) 0,658
nusprendziau.
Kita 1 (0,81%) 1 (2,33%) 0 (0%) -
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3.2.5. Pasiskiepijusiy asmeny pasirinktos vakcinos

Pasiskiepijusiy tyrimo dalyviy buvo prasoma atsakyti keliomis vakcinos dozémis jie
yra pasiskiepijg¢ ir jy atsakymy pasiskirstymas pavaizduotas 10 paveiksle. 1§ viso nuo COVID-19
ligos pasiskiepijo 235 moterys ir 102 vyrai. Motery tarpe 102 moterys (43,40 proc.) yra
pasiskiepijusios 2 vakcinos dozémis (Cominarty, Spikevax (kitaip Moderna), Vaxzevria (kitaip
AstraZeneca), Nuvaxovid, Valneva) ir tai yra dazniausiai pasirinktas atsakymo j klausima
variantas. Vyry tarpe 2 vakcinos dozémis yra pasiskiepije 37,25 proc. visy pasiskiepijusiy vyry.
Vyry tarpe dazniausiai pasirinktas atsakymo variantas buvo ,,Esu pasiskiepijes (—usi) pirmaja
sustiprinanc¢igja vakcinos doze* (43,14 proc.). Motery tarpe atsakymo varianta, kad yra
pasiskiepijusi pirmaja sustiprinan¢igja vakcinos doze, pasirinko 37,45 proc. visy pasiskiepijusiy
motery. 8,09 proc. motery ir 10,78 proc. vyry atsaké, kad yra pasiskiepij¢ Jcovden arba kitaip
Janssen vakcina. 4,68 proc. motery ir tik 0,98 proc. vyry atsaké, kad yra pasiskiepij¢ nepilna
vakcinacijos schema (yra gave tik 1 Cominarty arba Spikevax, arba Vaxzevria, arba Nuvaxovid,
arba Valneva vakcinos doze). Atsakymo variantg ,Esu pasiskiepijes (—usi) antrgja
sustiprinancigja vakcinos doze* pasirinko 6,38 proc. motery ir 7,84 proc. vyry. Nenustatytas

statistiS8kai reik§mingas skirtumas tarp pasirinktos vakcinos ir lyties (p=0,311).

® Vyrai m Moterys

Antroji sustiprinancioji vakcinos dozé

Pirmoji sustiprinanéioji vakcinos dozé

2 vakcinos dozémis (Cominarty, Spikevax,
Vaxzevria, Nuvaxovid, Valneva)

Vakcinos ir dozés

1 vakcinos doze (Cominarty, Spikevax,
Vaxzevria, Nuvaxovid, Valneva)

1 vakcinos doze (Jcovden arba kitaip Janssen)

1 | | | | I ] | Il |
1 T T T T T T 1 T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
Santykinis daznis, proc.

10 paveikslas. Pasiskiepijusiy tiriamyjy atsakymo j klausimg ,,Keliomis vakcinos dozémis esate

pasiskiepijes (—usi)* pasiskirstymas
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Tyrimo dalyviy, kurie klausime ,,Keliomis vakcinos dozémis esate pasiskiepijes (—
usi)“ pasirinko atsakymo variantg ,,1 vakcinos doze (Cominarty, Spikevax, Vaxzevria,
Nuvaxovid, Valneva®, buvo praSoma atsakyti dél kokios priezasties ar priezasCiy jie
nepasiskiepijo pilna vakcinacijos schema, o jy atsakymy pasiskirstymas pavaizduotas 11
lenteléje. IS viso nepilna vakcinacijos schema pasiskiepijo 12 tyrimo dalyviy, i§ kuriy 1 buvo
vyras ir 11 motery. Vyras pasirinko atsakymo variantg, kad nematé poreikio skiepytis pilna
vakcinacijos schema, nes jam uzteko ir vienos vakcinos dozés (100 proc. visy vyry). Motery
grup¢je dazniausias atsakymas deél nepilnos vakcinacijos buvo — ,,Nemaciau poreikio skiepytis
pilna vakcinacijos schema, man uzteko ir vienos vakcinos dozés* (36,36 proc.) ir ,,Nes véliau
persirgau COVID-19 liga ir turéjau imuniteta” (36,36 proc.). 27,27 proc. motery nesiskiepijo
pilna vakcinacijos schema, nes vakcinos nepatikimos ir (ar) neefektyvios. Po 9,09 proc. surinko
du atsakymo variantai — ,,Dél atsiradusiy sveikatos problemy (pvz.: alergijy, gretutiniy ligy)“ ir

,,Nes taip pataré Seimos nariai, draugai ir (ar) kolegos*.

11 lentelé. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal nesiskiepijimo pilna vakcinacijos schema

motyvus

IS viso Vyrai Moterys
(n=12) (n=1) (n=11)

Dél atsiradusiy sveikatos problemu (pvz.: alergiju,
¢ problemy (p S 1 e33%) | 0% | 1(9,09%)
gretutiniy ligy).

Nes vakcinos nepatikimos ir (ar) neefektyvios. 3 (25%) 0 (0%) 3 (27,27%)

Nemaciau poreikio skiepytis pilna vakcinacijos
5 (41,67%) 1 (100%) | 4 (36,36%)
schema, man uzteko ir vienos vakcinos dozés.

Nes veliau persirgau COVID-19 liga ir tur¢jau
_ _ 4 (33,33%) 0 (0%) 4 (36,36%)
imuniteta.

Nes taip pataré Seimos nariai, draugai ir (ar)
1 (8,33%) 0 (0%) 1 (9,09%)
kolegos.

Tyrimo dalyviy, kurie klausime ,,Keliomis vakcinos dozémis esate pasiskiepijes (—
usi)“ pasirinko atsakymo variantg ,,2 vakcinos dozémis (Cominarty, Spikevax (Kitaip Moderna),
Vaxzevria (kitaip AstraZeneca), Nuvaxovid, Valneva)“ arba ,,1 vakcinos doze (Jcovden arba
kitaip Janssen)®“, buvo prasoma nurodyti dél kokios priezasties ar priezasCiy jie nepasiskiepijo
sustiprinan¢igja vakcinos doze (11 paveikslas). Dazniausias vyry atsakymas dél ko jie

nepasiskiepijo sustiprinancigja vakcinos doze buvo ,Nemaciau poreikio skiepytis



o1

sustiprinancigja vakcinos doze, nes esu ir taip pasiskiepijes pilna vakcinacijos schema® (46,94
proc.). Dazniausias motery atsakymas dél ko jos nepasiskiepijo sustiprinan¢igja vakcinos doze
buvo ,Nes véliau persirgau COVID-19 liga ir turé¢jau imuniteta” (39,67 proc.). Antras pagal
populiarumg atsakymas vyry grupéje buvo ,,Nes sumazéjo sergamumas COVID-19 liga ir
poreikio sustiprinanciajai vakcinai nebéra“ (36,73 proc.), o motery grupéje — ,,Nemaciau
poreikio skiepytis sustiprinancigja vakcinos doze, nes esu ir taip pasiskiepijes pilna vakcinacijos
schema‘ (33,06 proc.). 24,49 proc. vyry, kaip trecig pagal daznumg atsakymga, pasirinko ,,Nes
veéliau persirgau COVID-19 liga ir turéjau imunitetg®, o 29,75 proc. motery — ,,Nes sumazéjo
sergamumas COVID-19 liga ir poreikio sustiprinanciajai vakcinai nebéra. Atsakyma ,,Nes taip
pataré Seimos nariai, draugai ir (ar) kolegos* pasirinko 8,16 proc. vyry ir 6,61 proc. motery. ,,Nes
vakcinos nepatikimos ir (ar) neefektyvios” ir ,,Dél po skiepo atsiradusiy komplikacijy /
nepageidaujamy reakcijy* pasirinko po 2,04 proc. vyry ir po 5,79 proc. motery. ,,Dél atsiradusiy
sveikatos problemy (pvz.: alergijy, gretutiniy ligy)“ atsakymo variantg pasirinko 6,12 proc. visy
vyry ir 6,61 proc. visy motery. ,,Dél néStumo* atsakymo variantas nebuvo pasirinktas nei vienos
moters. ReCiausias atsakymo variantas, kurj pasirinko tiek moterys (1,65 proc.), tiek vyrai (2,04
proc.) buvo ,D¢l informacijos, paskelbtos internete, socialiniuose tinkluose ir (ar) kitose
medijose*. ,Kita“ variantg pasirinko 6,61 proc. motery ir dazniausios priezastys buvo baimé,

laiko stoka, poreikio skiepytis nebeliko, nes buve ribojimai atSaukti.
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11 paveikslas. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal nesiskiepijimo sustiprinancigja vakcinos

doze motyvus
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3.2.6. Iniciatyva skiepytis vakcina nuo COVID-19 ligos

Tyrimo dalyviy buvo praSoma atsakyti ar vakcina nuo COVID-19 ligos jie skiepijosi
savo iniciatyva ar ne (12 paveikslas). Vyry grupéje (102 tiriamieji) savo iniciatyva vakcina nuo
COVID-19 ligos pasiskiepijo 76,47 proc., 0 23,53 proc. pasiskiepijo ne savo iniciatyva. Motery
grupéje (235 tiriamosios) savo iniciatyva vakcina pasiskiepijo 85,53 proc., 0 ne savo iniciatyva —
14,47 proc. Tiek vyrai, tieck moterys dazniausiai skiepijosi savo iniciatyva. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp lyties ir inciatyvos skiepytis vakcina nuo COVID-19 ligos (p=0,043),
pasiskiepijusiy grupéje daugiau pasiskiepijusiy buvo motery nei vyry.

100 + mTaip ®Ne

is, proc.
o0
<o o o

~

w A L N
o o

Santykinis
<

— N
(=T =]

(=]
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Lytis

12 paveikslas. Atsakymy j klausimg ,,Ar vakcina nuo COVID-19 ligos skiepijotés savo
iniciatyva?“ pasiskirstymas pagal lytj

Atsakymy | klausimg ,,Ar vakcina nuo COVID-19 ligos skiepijotés savo
iniciatyva? pasiskirstymas pagal amziaus grupes pavaizduotas 12 lenteléje. 18 — 29 mety
amziaus grupéje i§ viso buvo 164 asmenys, i§ kuriy 139 (84,76 proc.) pasiskiepijo savo
iniciatyva ir 25 (15,24 proc.) ne savo iniciatyva. 30 — 39 mety amziaus grupéje i$ viso buvo 43
asmenys, i§ kuriy 38 (88,37 proc.) pasiskiepijo savo iniciatyva ir tik 5 (11,63 proc.) ne savo
iniciatyva. 40 — 49 mety amziaus grupgje i§ viso buvo 34 asmenys, i§ kuriy 29 (85,29 proc.)
pasiskiepijo savo iniciatyva ir 5 (14,71 proc.) ne savo iniciatyva. 50 — 59 mety amziaus grupéje
i§ viso buvo 57 asmenys, i$ kuriy 42 (73,68 proc.) pasiskiepijo savo iniciatyva ir 15 (26,32 proc.)
ne savo iniciatyva. Lyginant su kitomis amziaus grupémis, 50 — 59 mety amZiaus grupéje

statistiSkai reikSmingai daugiau asmeny skiepijosi savo iniciatyva, nei ne savo (p=0,046). 60 —
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69 mety amziaus grupéje i§ viso buvo 17 asmeny, i§ kuriy 15 (88,24 proc.) pasiskiepijo savo
iniciatyva ir 2 (11,76 proc.) ne savo iniciatyva. 70 — 79 mety amziaus grupéje i§ viso buvo 17
asmeny, 1§ kuriy 14 (82,35 proc.) pasiskiepijo savo iniciatyva ir 3 (17,65 proc.) ne savo
iniciatyva. Paskutiné¢je 80+ amziaus grupéje i§ viso buvo 5 asmenys, i§ kuriy 2 (40 proc.)
pasiskiepijo savo iniciatyva ir 3 (60 proc.) ne savo iniciatyva. Lyginant su kitomis amziaus
grupémis, 80+ mety amziaus grupéje statistiskai reikSmingai daugiau asmeny skiepijosi ne savo

iniciatyva, nei savo (p=0,037).

12 lentelé. Atsakymy j klausimg ,,Ar vakcina nuo COVID-19 ligos skiepijotés savo iniciatyva?“

pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

18-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80+
_ 139 38 29 42 15 14 2
Taip (84,76%) | (88,37%) | (85,29%) | (73,68%) | (88,24%) | (82,35%) | (40%)
25 5 5 15 2 3 3

Ne (15,24%) | (11,63%) | (14,71%) | (26,32%) | (11,76%) | (17,65%) | (60%)

P reik§meé 0352 | 0,299 | 0683 | 0,046 | 0747 | >0,999 | 0,037
164 43 34 57 17 17 5

1§ viso (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

Tyrimo dalyviy, kurie j klausimg ,,Ar vakcina nuo COVID-19 ligos skiepijotés
savo iniciatyva? atsaké ,,Ne“ (58 asmenys), buvo klausiama kas juos paskatino pasiskiepyti
vakcina nuo COVID-19 ligos (13 paveikslas). Dazniausias tyrimo dalyviy atsakymas buvo, kad
juos pasiskiepyti paskatino ,,Darbovieté (pvz.: vadovas, kolegos)* (48,28 proc.), o antras pagal
daznuma — ,,Seimos nariai, draugai“ (31,03 proc.). 17,24 proc. pasiskiepijusiy pazyméjo, kad
juos paskatino ,,Kita* priezastys, tarp kuriy dazniausios buvo: de¢l valstybés spaudimo, dél
buvusiy ribojimy. 8,62 proc. pasiskiepijusiy tyrimo dalyviy nurodé, kad juos pasiskiepyti
vakcina nuo COVID-19 ligos paskatino ,Ziniasklaida ir (ar) socialiniai tinklai*. 5,17 proc.
nurodé, kad pasiskiepyti juos paskatino ,,Seimos gydytojas“, o 3,45 proc., kad juos paskatino

»Slaugytojas ar kitas medicinos personalas®.
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personalas kolegos) tinklai
Kas paskatino pasiskiepyti

13 paveikslas. Pasiskiepijusiy tiriamyjy atsakymo j klausimg ,,Kas Jus paskatino pasiskiepyti nuo

COVID-19 ligos?* pasiskirstymas

IS viso 58 tiriamieji atsaké, kad jie pasiskiepijo ne savo iniciatyva — 24 vyrai ir 34
moterys (14 paveikslas). 66,67 proc. vyry atsaké, kad juos pasiskiepyti paskatino jy Seimos nariai
ir (ar) draugai, 20,83 proc. vyry atsaké, kad juos paskatino darbovieté. 12,50 proc. vyry grupéje
surinko atsakymai, kad juos pasiskiepyti vakcina nuo COVID-19 ligos paskatino Seimos
gydytojas. Po 8,33 proc. vyry grupéje surinko atsakymo variantai ,,Slaugytojas ar Kkitas
medicinos personalas®, ,Ziniasklaida ir (ar) socialiniai tinklai* ir ,,Kita“. Kaip ,,Kita® variantg
vyrai nurodé, kad pasiskiepijo ne savo iniciatyva, o del valstybés spaudimo, dél buvusiy
ribojimy. Nagrinéjant motery grupe, 67,65 proc. motery pasirinko, kad jas paskatino darbovieté
ir 23,53 proc. motery pasirinko atsakymo variantg ,,Kita“. Kaip ,,Kita* varianta moterys nurodé,
kad skiepijosi ne savo iniciatyva, o dél valstybés spaudimo, dél buvusiy ribojimy ir Kity
valstybiy ribojimy. 8,82 proc. motery nurod¢, kad jas pasiskiepyti paskatino Ziniasklaida ir (ar)
socialiniai tinklai. Seimos nariai ir draugai paskatino tik 5,88 proc. motery. Nei viena moteris
nepasirinko, kad jas pasiskiepyti vakcina nuo COVID-19 ligos paskatino Seimos gydytojas arba
slaugytojas ar kitas medicinos personalas (14 paveikslas). Nustatytas statistiSkai reik§mingas
skirtumas tarp lyties ir kas paskatino pasiskiepyti. Statistiskai reik§mingai daugiau motery nei

vyry pasiskiepyti paskatino darbovieté (p<0,001).
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Seimos  Slaugytojas arSeimos nariai, Darbovieté Ziniasklaida Kita
gydytojas kitas draugai (pvz.: ir (ar)
medicinos vadovas, socialiniai
personalas kolegos) tinklai
Kas paskatino pasiskiepyti

14 paveikslas. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal tai, kas juos paskatino pasiskiepyti vakcina
nuo COVID-19 ligos

Tiriamyjy dalyviy atsakymy, kas juos paskatino pasiskiepyti pagal amziaus grupes,
pasiskirstymas pavaizduotas 13 lenteléje. Visose amziaus grupése dazniausias atsakymas kas
paskatino juos pasiskiepyti buvo ,,.Darbovieté (pvz.: vadovas, kolegos)“. 18 — 29 mety amziaus
grupéje po 36 proc. surinko atsakymo variantai ,,Seimos nariai, draugai* ir ,,Darbovieté (pvz.:
vadovas, kolegos)“. 24 proc. surinko atsakymo variantas ,,Kita“, o 12 proc. —,,Ziniasklaida ir (ar)
socialiniai tinklai*“. Rec¢iausiai 18 — 29 mety amziaus grupéje pasirinkti atsakymo variantai buvo
,Seimos gydytojas“ (4 proc.) ir ,.Slaugytojas ar kitas medicinos personalas. 30 — 39 mety
amziaus grupéje 100 proc. surinko atsakymo variantas ,,Darbovieté (pvz.: vadovas, kolegos)® ir
20 proc. ,Ziniasklaida ir (ar) socialiniai tinklai“. 40 — 49 mety amziaus grupéje 80 proc.
tiriamyjy pasirinko, kad juos pasiskiepyti paskatino darbovieté ir 20 proc., kad juos pasiskiepyti
paskatino ,,Kita®“. 50 — 59 mety amziaus grupéje 60 proc. tiriamyjy pasirinko, kad juos
pasiskiepyti paskatino darbovieté, o po 20 proc. Sioje grupéje surinko atsakymo variantai
,Seimos nariai, draugai® ir ,,Kita®. 6,67 proc. 50 — 59 mety amziaus grupés tiriamyjy pasirinko,
kad pasiskiepyti vakcina nuo COVID-19 ligos juos paskatino ziniasklaida ir (ar) socialiniai
tinklai. 60 — 69 mety amziaus grupéje atsakymy variantai pasiskirsté taip: 50 proc. ,.Seimos
gydytojas®, 50 proc. ,,Slaugytojas ar kitas medicinos personalas* ir 50 proc. ,,Darbovieté (pvz.:
vadovas, kolegos)“. 70 — 79 mety amziaus grupéje atsakymy variantai pasiskirsté taip: 33,33

roc. ,Slaugytojas ar kitas medicinos personalas® ir 100 proc. ,.Seimos nariai, draugai*.
gytoj p g
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Paskutingje 80+ amziaus grupéje 100 proc. surinko atsakymo variantas ,,Seimos nariai, draugai®

ir 33,33 proc. ,.Seimos gydytojas*.

13 lentelé. Atsakymy j klausimg ,,Kas Jus paskatino pasiskiepyti nuo COVID-19 ligos?«

pasiskirstymas pagal amziaus grupes

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
(n=25) (n=5) (n=5) (n=15) (n=2) (n=3) (n=3)

Seimos 1(4%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 1(50%) | 0(0%) '
gydytojas. (33,33%)
Slaugytojas ar
kitas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 1(50%) ' 0 (0%)
medicinos (33,33%)
personalas.

Seimos nariai,
d ) 9 (36%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (20%) 0 (0%) | 3 (100%) | 3 (100%)
raugai.

Darbovieté

(pvz.:

9 (36%) | 5(100%) | 4 (80%) | 9(60%) | 1(50%) | 0 (0%) 0 (0%)
vadovas,

kolegos).

Ziniasklaida ir .

(ar) socialiniai | 3 (12%) | 1(20%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
i (6,67%)
inklai.

Kita. 6 (24%) | 0(0%) | 1(20%) | 3(20%) | 0(0%) | 0(0%) | O (0%)

3.2.7. Skiepijimosi nuo COVID-19 ligos motyvai

Pasiskiepijusiy asmeny nuo COVID-19 ligos buvo praSoma atsakyti, kokia priezastis
ar priezastys lémé §iy asmeny pasiskiepijima vakcina nuo COVID-19 ligos. Siy tiriamyjy
atsakymy pasiskirstymas pagal pavaizduotas 14 paveiksle. Daugiausiai tyrimo dalyviy, kaip
motyva dél kurio pasiskiepijo vakcina nuo COVID-19 ligos, nurodé ,Nes tikiu, kad Sios
vakcinos yra saugios ir noréjau prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo* (51,61 proc.). Antras
pagal daznumg motyvas buvo ,,Bijojau uzkrésti Seimos narius, draugus ir (ar) kolegas* (48,39
proc.). Po 43,73 proc. surinko du motyvai — ,,Bijojau uzsikrésti pats / pati“ ir ,,Dél buvusiy
ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto nereikéjo izoliuotis, nereikéjo testuotis,

Galimybiy paso gavimas)“. Motyva ,Noréjau grei¢iau sugrizti ] prieS pandemija buvusi




57

gyvenimg‘ pasirinko 37,28 proc. tyrimo dalyviy, o motyva ,,Dél kelioniy (pvz.: noréjau laisvai
keliauti j kitas $alis)* pasirinko 34,05 proc. tyrimo dalyviy. 16,13 proc. tyrimo dalyviy pazyméjo
motyva ,,Dél galimybés vykti | darba / ugdymo jstaiga®. Nei vienas pasiskiepijes tyrimo dalyvis

nepasirinko varianto ,,Kita“.

100 +
90 +
80 +
70 +
60 +
50 ~

40 +

30 +

20 +

10 + .

0 } t f f t f t {

Bijojau Bijojau  Dél galimybés Dél buvusiy Deél kelioniy ~ Norgjau  Nes tikiu, kad Kita
uZsikrésti pats  uzkrésti  vykti jdarba/ ribojimy  (pvz.: noréjau  greiéiau  Sios vakcinos
/ pati §eimos narius, ugdymo  palengvinimo laisvai keliautisugrjzti j prie§ yra saugios ir

Santykinis daZnis, proc.

draugus ir (ar) istaiga (pvz.: i kitas 3alis)  pandemijg noréjau
kolegas pasiskiepijus buvusj prisidéti prie

po kontakto gyvenima visuotinio
nereikéjo imuniteto
izoliuotis, ktirimo
nereikéjo
testuotis,

Galimybiy

paso gavimas)
Motyvai

15 paveikslas. Pasiskiepijusiy tiriamyjy atsakymo j klausimg ,,Savo iniciatyva skiepijausi nuo

COVID-19 ligos, nes..?* pasiskirstymas

Pasiskiepijusiy asmeny nuo COVID-19 ligos buvo praSoma atsakyti, kokia priezastis
ar priezastys lémé §iy asmeny pasiskiepijima vakcina nuo COVID-19 ligos. Siy tiriamyjy
atsakymy pasiskirstymas pagal lytj pavaizduotas 15 paveiksle. I$ viso j §j klausimg atsaké 78
vyrai ir 201 moteris. Nagrin¢jant vyry grupés motyvus, kurie léme jy pasiskiepijimg vakcina nuo
COVID-19 ligos, dazniausias atsakymas buvo ,Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir
noréjau prisidéti prie visuotinio imuniteto karimo* (51,28 proc.). Antras pagal populiarumag
atsakymas buvo ,,Dé¢l buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto nereikéjo
izoliuotis, nereikéjo testuotis, Galimybiy paso gavimas)“ (48,72 proc.). Po 41,03 proc. vyry
grupéje surinko du atsakymai, kurie buvo treti pagal pasirinkimo daznuma — ,,Bijojau uzsikrésti
pats / pati* ir ,,Bijojau uzkrésti Seimos narius, draugus ir (ar) kolegas®. 33,33 proc. Vyry grupéje
surinko motyvas ,,Noréjau grei¢iau sugrjzti j prieS pandemija buvusj gyvenima“, o Siek tiek

maziau — 29,49 proc. — ,,Dél kelioniy (pvz.: noréjau laisvai keliauti  kitas Salis)“. Reciausias
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atsakymo variantas, kurj pasirinko vyrai buvo ,,Dél galimybés vykti j darbg / ugdymo jstaiga“
(17,95 proc.) ir 0 proc. surinko atsakymas ,,Kita“. Analizuojant motery grupe¢ ir motyvus, kurie
léeme jy pasiskiepijimg vakcina nuo COVID-19 ligos, dazniausias atsakymas, kaip ir vyry, buvo
»Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir noréjau prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo*
(51,74 proc.). Antras pagal daznumg buvo ,,Bijojau uzkrésti Seimos narius, draugus ir (ar)
kolegas* (51,24 proc.), tre€ias — ,,Bijojau uzsikrésti pats / pati* (44,78 proc.). 41,79 proc. motery
atsaké, kad jy pasiskiepijimg vakcina nuo COVID-19 ligos lémé motyvas ,,Dél buvusiy ribojimy
palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto nereikéjo izoliuotis, nereikéjo testuotis,
Galimybiy paso gavimas)“, o 38,81 proc. motery atsaké, kad noréjo greiCiau sugrizti j pries
pandemijg buvusj gyvenimg. Motyva dél galimybés vykti | darba / ugdymo jstaiga pasirinko
30,85 proc. motery, o motyva dél kelioniy — 35,82 proc. motery. Tiek vyry, tick motery
dazniausias atsakymo variantas buvo ,Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir nor¢jau
prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo*, taciau daugiau motery, nei vyry rinkosi antrg pagal
daznumg — baimé uZkrésti Seimos narius, draugus ir (ar) kolegas. Nenustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp lyties ir skiepijimosi motyvy.

100,00 — m Vyrai = Moterys
90,00 +
g 80,00 +
g 70,00 +
;§ 60,00 +
< 50,00 +
8 |
5 40,00
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A 20,00 +
10,00 +
0,00 t } } } t t t |
Bijojau Bijojau D¢l galimybés D¢l buvusiy  Dél kelioniy Nor¢jau  Nes tikiu, kad Kita
uzsikrésti pats  uZkrésti  vyktijdarbg/  ribojimy  (pvz.: noréjau  greiiau  §ios vakcinos
/ pati Seimos narius, ugdymo  palengvinimo laisvai keliauti sugrjzti j prie§ yra saugios ir
draugus ir (ar) jstaiga (pvz.: j kitas Salis)  pandemija noréjau
kolegas pasiskiepijus buvusj prisidéti prie
po kontakto gyvenimg visuotinio
nereiké&jo imuniteto
izoliuotis, kuirimo
nereikéjo
testuotis,
Galimybiy
paso gavimas)
Motyvai

16 paveikslas. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal skiepijimosi motyvus

Pasiskiepijusiy tyrimo dalyviy atsakymy i klausimg ,,Savo iniciatyva skiepijausi

nuo COVID-19 ligos, nes..?* pasiskirstymas pagal amziaus grupes pavaizduotas 14 lenteléje.
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Nagrin¢jant 18 — 29 mety amziaus grupés motyvus, kurie lémé Siy tyrimo dalyviy pasiskiepijima
vakcina nuo COVID-19 ligos, matyti, kad dazniausias atsakymas buvo ,,Bijojau uzkrésti §eimos
narius, draugus ir (ar) kolegas* (69,06 proc.). Antras pagal daznuma atsakymo variantas buvo
»Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir noréjau prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo*
(64,75 proc.). Po 57,55 proc. Sioje amziaus grupéje surinko du atsakymo variantai — ,,Bijojau
uzsikrésti pats / pati® ir ,,Dél buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto
nereikéjo izoliuotis, nereikéjo testuotis, Galimybiy paso gavimas)“. 53,96 proc. 18 — 29 mety
amziaus grupeje surinko atsakymas ,Noréjau greiiau sugrizti 1 prie§ pandemijag buvusj
gyvenima“, o 51,80 proc. — ,,D¢l kelioniy (pvz.: noré¢jau laisvai keliauti  kitas Salis)*“. Maziausiai
18 — 29 mety amziaus grupéje surinko atsakymas ,,Dél galimybés vykti j darbg / ugdymo jstaigg*
(35,25 proc.). 30 — 39 mety amziaus grupéje po 34,21 proc. surinko du motyvai — ,,Bijojau
uzsikrésti pats / pati“ ir ,,Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir noré¢jau prisidéti prie
visuotinio imuniteto kiirimo*. 31,58 proc. §ioje amziaus grupéje rinkosi motyva ,,Bijojau uzkrésti
Seimos narius, draugus ir (ar) kolegas“. Po 26,32 proc. 30 — 39 mety amziaus grupéje surinko
D€l buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto nereikéjo izoliuotis,
nereikeéjo testuotis, Galimybiy paso gavimas)“ ir ,,Noréjau grei¢iau sugrjzti j prieS pandemijg
buvus] gyvenimg*“ motyvai. 23,68 proc. 30 — 39 mety amziaus grupés tiriamyjy pasirinko
atsakymo variantg ,,Dél galimybés vykti | darbg / ugdymo jstaigg*. Maziausiai Sioje amziaus
grupéje buvusiy tiriamyjy pasirinko motyva ,,Dél kelioniy (pvz.: noréjau laisvai keliauti j kitas
Salis)“ (13,16 proc.). 40 — 49 mety amziaus grupéje dazniausias motyvas, kuris lémé skiepijimasi
vakcina nuo COVID-19 ligos buvo ,,Bijojau uzsikrésti pats / pati* (48,28 proc.). 37,93 proc.
surinko atsakymas ,,Dél buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto
nereikéjo izoliuotis, nereikéjo testuotis, Galimybiy paso gavimas)“, 34,48 proc. — ,,Bijojau
uzkrésti Seimos narius, draugus ir (ar) kolegas®, 31,03 proc. — ,,Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra
saugios ir nor¢jau prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo*. Po 27,59 proc. Sioje amziaus
grup¢je surinko du atsakymo variantai — ,,Dél galimybés vykti i darba / ugdymo jstaiga* ir ,,.Dél
kelioniy (pvz.: noréjau laisvai keliauti j kitas Salis)*. Reciausiai 40 — 49 mety amziaus grupéje
pasirinktas variantas buvo ,,Nor¢jau greifiau sugrjzti j prie§ pandemija buvusj gyvenima“ (24,14
proc.). 50 — 59 mety amziaus grupéje dazniausias motyvas, kuris lémé skiepijimasi vakcina nuo
COVID-19 ligos buvo ,,Dél buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto
nereikéjo izoliuotis, nereikéjo testuotis, Galimybiy paso gavimas)* (40,48 proc.), 0 antras pagal
daznuma — ,,Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir noréjau prisidéti prie visuotinio imuniteto
ktirimo* (35,71 proc.). Po 21,43 proc. Sioje amziaus grupéje surinko du atsakymai — ,,Bijojau

uzkrésti Seimos narius, draugus ir (ar) kolegas® ir ,,Dé¢l kelioniy (pvz.: nor¢jau laisvai keliauti |
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kitas Salis)“. 50 — 59 mety amziaus grupéje po 16,67 proc. surinko Sie atsakymo variantai —
,»Bijojau uzsikrésti pats / pati“ ir ,,Dél galimybés vykti i darbg / ugdymo jstaiga“. Reciausiai Sioje
amziaus grupé€je pasirenkamas atsakymo variantas buvo ,Noréjau greiiau sugrizti i pries
pandemija buvusj gyvenima“. Analizuojant 60 — 69 mety amziaus grupe, matyti, kad dazniausias
atsakymo variantas buvo ,,Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir noréjau prisidéti prie
visuotinio imuniteto kiirimo®, kurj pasirinko 60 proc. §ios amziaus grupés tiriamyjy. 26,67 proc.
60 — 69 mety amziaus grupés tiriamyjy pasirinko, kad jie skiepijosi nuo COVID-19 ligos, nes
bijojo uzkrésti Seimos narius, draugus, kolegas. Po 20 proc. Sioje amziaus grupéje sulauké trys
motyvai ,,Dél galimybés vykti | darbg / ugdymo jstaiga*, ,,Dél buvusiy ribojimy palengvinimo
(pvz.: pasiskiepijus po kontakto nereikéjo izoliuotis, nereikéjo testuotis, Galimybiy paso
gavimas)“ ir ,,Noréjau greiCiau sugrijzti j prie$ pandemijg buvusj gyvenimg*. Tik 6,67 proc. §ios
amziaus grupés tiriamyjy pasirinko motyva ,,Bijojau uzsikrésti pats / pati“. Nei vienas 60 — 69
mety amziaus tiriamasis nepasirinko atsakymo varianto ,,.D¢l kelioniy (pvz.: nor¢jau laisvai
keliauti j kitas 8alis)*. 70 — 70 mety amziaus tiriamieji, kaip daZzniausig atsakymo variantg
pasirinko ,,Nes tikiu, kad $ios vakcinos yra saugios ir noré¢jau prisidéti prie visuotinio imuniteto
karimo* (64,29 proc.), o kaip antrg pagal daznuma — ,,Bijojau uzsikrésti pats / pati“ (50 proc.).
28,57 proc. tiriamyjy pasirinko motyva ,,Bijojau uzkrésti Seimos narius, draugus ir (ar) kolegas*,
0 21,43 proc. — ,Noréjau greiCiau sugrijzti j prie§ pandemija buvusj gyvenimg*“. Po 7,14 proc.
tiriamyjy pasirinko ,,Dél buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto
nereikéjo izoliuotis, nereikéjo testuotis, Galimybiy paso gavimas)“ ir ,,.Dél kelioniy (pvz.:
nor¢jau laisvai keliauti j kitas Salis)®“. 70 — 70 mety amziaus grupéje nei vienas tiriamasis
nepasirinko atsakymo ,,Dél galimybés vykti j darbg / ugdymo jstaiga®. 80+ amziaus grupé¢je
dazniausias ir vienintelis atsakymas dél ko jie pasiskiepijo vakcina nuo COVID-19 ligos buvo
»Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir noréjau prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo*
(100 proc.). Nei vienoje amziaus grupéje nebuvo tiriamyjy, kurie pasirinko atsakymo varianta

,.Kita“.
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14 lentelé. Pasiskiepijusiy tiriamyjy atsakymo ] klausimg ,,Savo iniciatyva skiepijausi nuo
COVID-19 ligos, nes..?* pasiskirstymas pagal amziy

18-29
(n=139)

30-39
(n=38)

40-49
(n=29)

50-59
(n=42)

60-69
(n=15)

70-79
(n=14)

80+
(n=2)

Bijojau
uzsikrésti pats

/ pati.

80
(57,55%)

13
(34,21%)

14
(48,28%)

.
(16,67%)

1
(6,67%)

7 (50%)

0 (0%)

Bijojau
uzkrésti
Seimos narius,
draugus ir (ar)

kolegas.

96
(69,06%)

12
(31,58%)

10
(34,48%)

9
(21,43%)

4
(26,67%)

4
(28,57%)

0 (0%)

Deél galimybes
vykti j darbg /
ugdymo
Jstaiga.

49
(35,25%)

9
(23,68%)

8
(27,59%)

.
(16,67%)

3 (20%)

0 (0%)

0 (0%)

Dél buvusiy
ribojimy
palengvinimo
(pvz.:
pasiskiepijus
po kontakto
nereikéjo
izoliuotis,
nereikéjo
testuotis,
Galimybiy

paso gavimas).

80
(57,55%)

10
(26,32%)

11
(37,93%)

17
(40,48%)

3 (20%)

1
(7,14%)

0 (0%)

Dél kelioniy
(pvz.: nor¢jau
laisvai keliauti

1 kitas Salis).

72
(51,80%)

5
(13,16%)

8
(27,59%)

9
(21,43%)

0 (0%)

1
(7,14%)

0 (0%)
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18-29
(n=139)

30-39
(n=38)

40-49
(n=29)

50-59
(n=42)

60-69
(n=15)

70-79
(n=14)

80+
(n=2)

Noréjau
greiciau
sugrijzti j pries
pandemija
buvusj

gyvenima.

75
(53,96%)

10

(26,32%)

7
(24,14%)

6
(14,29%)

3 (20%)

3
(21,43%)

0 (0%)

Nes tikiu, kad
Sios vakcinos
yra saugios ir
noréjau
prisidéti prie
visuotinio
imuniteto

karimo.

90
(64,75%)

13
(34,21%)

9
(31,03%)

15
(35,71%)

6 (40%)

9
(64,29%)

2
(100%)
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REZULTATU APTARIMAS

Sio baigiamojo darbo rezultatai atskleide, kad 2020 — 2022 mety laikotarpiu i§ viso
uzregistruoti 1288478 COVID-19 ligos atvejai. Sergamumas COVID-19 liga 100 tikst. gyv.
svyravo nuo 5290,45 iki 26891,99, o vidutinis sergamumo rodiklis 2020 — 2022 metais buvo
15223,14/100 tiakst. gyv. COVID-19 ligos atvejai buvo registruojami visais ménesiais, o
didziausia susirgimy lyginamoji dalis buvo vasario (21 proc.), sausio (17,5 proc.) ir kovo (12,5
proc.) ménesiais. Sergamumas COVID-19 liga Lietuvos apskrityse 2020 — 2022 metais buvo
nevienodas, didziausiu vidutiniu sergamumu 100 tikst. gyv. pasizyméjo Vilniaus apskritis 2020
— 2022 mety laikotarpiu sergamumo COVID-19 liga rodiklis 100 tiikst. gyv. buvo panasus tiek
vyry, tiek motery tarpe (motery tarpe stebimas Siek tiek didesnis sergamumas). Vyry
sergamumas 100 tikst. gyv. 2020 — 2022 mety laikotarpiu svyravo nuo 55,00 iki 20751,70, o
motery nuo 67,43 iki 23626,14. 2020 — 2022 mety laikotarpiu COVID-19 liga sirgo visy
amziaus grupiy asmenys. DidZiausias mirtingumo rodiklis nuo COVID-19 ligos 100 tukst. gyv.
2020 — 2022 mety laikotarpiu buvo 2021 metais. Antroji tyrimo dalis atskleidé, kad
nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvai, kuriuos dazniausiai pasirinkdavo tyrimo dalyviai,
buvo: ,,Dél neaiskios vakciny sudéties, jy patikimumo ir (ar) efektyvumo* (40,32 proc.), ,,Dél
nezinomo vakciny ilgalaikio poveikio Zmogaus organizmui“ (28,32 proc.), ,,Dél galimy
komplikacijy / nepageidaujamy reakcijy po skiepy“ (20,97 proc.) ir ,Nepasitikiu visomis
vakcinomis / esu prie§ visas vakcinas“ (20,97 proc.). Pasiskiepije tyrimo dalyviai nurodé Sias
priezastis, dél kuriy pasiskiepijo nuo COVID-19 ligos: ,,Nes tikiu, kad $ios vakcinos yra saugios
ir nor¢jau prisidéti prie visuotinio imuniteto kirimo* (51,61 proc.), ,.Bijojau uzkrésti Seimos
narius, draugus ir (ar) kolegas‘ (48,39 proc.), ,.Bijojau uzsikrésti pats / pati*“ (43,73 proc.) ir ,,Dél
buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto nereikéjo izoliuotis, nereikéjo
testuotis, Galimybiy paso gavimas)“ (43,73 proc.). Tiek pasiskiepij¢, tiek nepasiskiepije tyrimo
dalyviai dazniausiai buvo uzsikréte COVID-19 liga vieng karta, taip pat $i liga jiems dazniausiai
buvo patvirtinta laboratoriniu tyrimu. Pasiskiepijusiy grupéje daugiau pasiskiepijusiy buvo
motery nei vyry (p=0,043). Vyry grupéje daugiausiai buvo pasiskiepijusiy pirmaja
sustiprinanc¢igja vakcinos doze, o motery grupéje daugiausiai buvo pasiskiepijusiy 2 vakcinos
dozémis (Cominarty, Spikevax (kitaip Moderna), Vaxzevria (kitaip AstraZeneca), Nuvaxovid,
Valneva). Tiek vyrai, tiek moterys dazniausiai skiepijosi savo iniciatyva, o jei ne savo, tai juos
dazniausiai paskatino ,Darbovieté (pvz.: vadovas, kolegos)“ (48,28 proc.). Statistiskai
reik§mingai daugiau motery nei vyry pasiskiepyti paskatino darbovieté (p<0,001). 50 — 59 mety

amziaus grupg¢je statistiSkai reik§mingai daugiau asmeny skiepijosi savo iniciatyva, nei ne savo
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(p=0,046), o 80+ mety amziaus grupéje statistiSkai reikSmingai daugiau asmeny skiepijosi ne
savo iniciatyva, nei savo (p=0,037).

Siuo metu publikuoty analogisky tyrimy susijusiy su COVID-19 ligos
epidemiologiniais désningumais Lietuvoje 2020 — 2022 mety laikotarpiu néra, taciau yra keletas
tyrimy apie skiepijimosi ir nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvus. 2021 mety balandzio —
rugséjo ménesiais Vinsas JanuSonis ir kiti atliko tyrimg, kuriame atskleidé Lietuvos ligoniniy
darbuotojy pozitrj j COVID-19 vakcing ir vakcinacija. Sis tyrimas atskleidé, kad 46,6 proc.
respondenty (nepasiskiepijusiy grupéje) nusprendé nesiskiepyti, nes neaiSkus vakcinos
patikimumas, efektyvumas, saugumas (60). Bitent Sis V. JanuSonio ir kity autoriy gautas tyrimo
rezultatas yra panaSus ] Sio baigiamojo darbo rezultatus, nes taip pat daZzniausias motyvas Siame
darbe d¢l kurio nesiskiepijo tyrimo dalyviai buvo neaiSki vakcinos sudétis, jos patikimumas ir
efektyvumas.

Uzsienio Salyse atlikta daugiau tyrimy siekiant iSsiaiSkinti skiepijimosi ir
nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvus. 2022 metais publikuotas Ramey Moore ir kity
autoriy mokslinis tyrimas, kurio tikslas — suzinoti motyvus, dél kuriy neryztingi / dvejojantys
asmenys vis delto pasiskiepija nuo COVID-19 ligos. Tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausias
skiepijimosi motyvas buvo siekimas apsisaugoti nuo COVID-19 ligos ir grjzti j normaly
gyvenimg. Taip pat respondentai teigé, kad skiepijasi vakcina siekdami apsaugoti kitus
(ypatingai Seimg, draugus), norédami susigrazinti buvusj socialinj gyvenimg arba sulauké
socialinio spaudimo skiepytis. Maziausiai respondenty atsaké, kad skiepijasi vakcina dél
galimybés keliauti, vykti j darbg ar ugdymo jstaigg (53). R. Moore ir kity autoriy mokslinio
tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa su §io baigiamojo darbo rezultatais. Gloria Sauch Valmana ir
Kiti autoriai nustaté, kad dazniausios skiepijimosi nuo COVID-19 ligos priezastys buvo baimé
uzkrésti Seimg (49,52 proc.), baimé uzsikrésti pac¢iam (39,45 proc.), noras bendrauti ir turéti
socialinj gyvenima (31,00 proc.) bei kelionés (30,56 proc.) (54). 2022 metais publikuotas Seulki
Rachel Jang ir kity autoriy tyrimas atskleid¢é, kad dazniausi motyvai, nuléme tiriamyjy nora
pasiskiepyti nuo COVID-19 ligos yra sieckimas apsisaugoti pac¢iam, tikéjimas vakcinos saugumu
ir noras apsaugoti kitus. Dazniausi motyvai, kurie lémé tiriamyjy nenora skiepytis buvo nerimas
del Salutinio vakcinos poveikio, tyrimy trikumo dél ilgalaikio vakciny poveikio Zmogui ir dél to,

kad vakcinos kiirimas buvo skubotas (55).
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ISVADOS

1. Lietuvoje 2020 — 2022 mety laikotarpiu i§ viso uzregistruoti 1288478 COVID-19 ligos
atvejai. Sergamumas COVID-19 liga 100 tukst. gyv. svyravo nuo 5290,45 iki 26891,99,
vidutinis sergamumo rodiklis 2020 — 2022 metais buvo 15223,14/100 tukst. gyv.
Didziausias sergamumas buvo 2022 metais, 0 maziausias 2020 metais. Lietuvoje
COVID-19 ligos atvejai buvo registruojami visais ménesiais, o didziausia susirgimy
lyginamoji dalis buvo vasario, sausio ir kovo ménesiais. Didziausias vidutinis
sergamumas buvo Vilniaus apskrityje (5321,14/100 takst. gyv.), maZiausias — Tauragés
apskrityje (329,62/100 takst. gyv.). Daugiau atvejy uzregistruota motery tarpe nei vyry
tarpe, taip pat COVID-19 ligos atvejai buvo uzregistruoti visose amziaus grupése —
daugiausiai 30-39 mety amziaus grupéje, maziausiai — 80 ir vyresnio amziaus grupéje.
Didziausias mirtingumo rodiklis nuo COVID-19 ligos 100 tikst. gyv. 2020 — 2022 mety
laikotarpiu buvo 2021 metais.

2. Dazniausi skiepijimosi nuo COVID-19 ligos motyvai buvo tikéjimas, kad vakcina yra
saugi ir noras prisidéti prie visuotinio imuniteto kiirimo, baimé uZzkrésti artimus ir
uzsikrésti paciam, vakcinacija dél buvusiy ribojimy palengvinimo. Dazniausi
nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvai buvo dél neaiSkios vakciny sudéties, jy
patikimumo ir (ar) efektyvumo, dél nezinomy vakciny ilgalaikio poveikio zmogaus
organizmui, dél galimy komplikacijy / nepageidaujamy reakcijy po vakcinacijos, d¢l

nepasitik€jimo visomis vakcinoms.
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REKOMENDACIJOS

. Didinti Lietuvos gyventojy informuotuma apie COVID-19 liga ir apie vakcinacija nuo
Sios ligos, jtraukiant jvairiy sektoriy atstovus: asmens ir visuomengés sveikatos institucijas
(ziniasklaida, politikus ir kt.).

Gerinti ir skatinti bendradarbiavima bei dalinimasi informacija apie COVID-19 liga bei
jos atvejus dalinimasi tarp jstaigy bei institucijy, pavyzdziui, tarp ugdymo jstaigy ir
Nacionalinio visuomenes sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
Oficialios statistikos portalui kartu su NVSC plétoti ir gerinti informacing sistema,
kurioje renkama ir apdorojama informacija apie patvirtintus COVID-19 ligos atvejus,
siekiant tikslesniy ir patikimesniy duomeny bei daugiau duomeny atverti visuomenei.
Lietuvos epidemiologams atlikti ir publikuoti daugiau moksliniy tyrimy apie COVID-19
ligos epidemiologinius désningumus ilgalaikéje perspektyvoje, taip pat atlikti
seroepidemiologinius tyrimus, siekiant suzinoti kiek asmeny Lietuvoje yra persirge
COVID-19 liga ir kiek i§ gyventojy vis dar turi imunitetg Siai ligai, ypatingai po

vakcinacijos.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

LIETUVOS GYVENTOJU SKIEPIJIMOSI ARBA NESISKIEPIJIMO NUO COVID-19
LIGOS MOTYVU TYRIMAS

Gerb. Respondente,

esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos magistro
studijy studenté Enrika Mecelyté ir raSau magistro baigiamgjj darba, kurio tikslas — apraSyti
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2020-2022
metais ir suzinoti Lietuvos gyventojy skiepijimosi arba nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos
motyvus.

Jasy atsakymai yra labai svarbiis siekiant suZinoti Lietuvos gyventojy skiepijimosi
ir nesiskiepijimo nuo COVID-19 ligos motyvus, todél praSome uzpildyti §j klausimyng. Anketos
pildymas uztruks 5—10 minuciy. Apklausa yra anoniminé, todé¢l konfidencialumas garantuojamas

— gauti duomenys bus apdorojami ir pateikiami tik apibendrinti moksliniais tikslais.

Pagarbiai, Enrika Mecelyté

Kaip pildyti anketg?

AtidzZiai perskaitykite kiekvieng klausimq ir paZymékite Jums priimting variantq kryzeliu ,, X*.
Atkreipiame démesj, kad yra klausimy, kuriuose galite patys jrasyti Jums tinkamiausiq atsakymaq.

1§ anksto dékoju uz Jisy skirtq laikq ir pateiktus atsakymus.

1. Jusy lytis?
0 Vyras
0 Moterys

0 Kita (jrasykite)
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2. Jusy amzius?

................................ (jrasykite skaiciy)

3. Nurodykite prasau, kuris atsakymo variantas geriausiai atspindi Jusy iSsilavinima?

(PazZymeékite Siuo metu turima auksciausia).
0 Pagrindinis
0 Vidurinis
0 AukStasis neuniversitetinis (auksStesnysis)
0 Aukstasis

0 Kita (irasykite)

4. Nurodykite prasau, kuris atsakymo variantas geriausiai atspindi Jiisy uZimtuma?
0 Moksleivis
0 Studentas
0 Dirbantis studentas
0 Dirbantis
0 Laikinai nedirbu / ieSkau darbo
0 Motinystes / tévystés atostogos

0 Pensininkas

5. Nurodykite prasau, kuris atsakymo variantas geriausiai atspindi Jiisy Seimynine
padétj?
0 Susituokes (—usi)

0 Turiu partnerj (—¢) / gyvenu su partneriu (—e)

0 Vienisas (-a)
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0 Gyvenu su tévais
0 Issiskyres (—usi)
0 Naslys (—¢)

0 Kita (jrasykite)

6. Nurodykite prasau, kuris atsakymo variantas geriausiai atspindi Jisy gyvenamaja

vietg?
0 Miestas

0 Rajonas

Kiti klausimai bus apie persirgimg COVID-19 liga, skiepijimosi bei nesiskiepijimo motyvus

7. Ar buvote uzsikrétes (-usi) COVID-19 liga? (Jei j klausimg atsakéte ,,Ne“ arba

«NeZinau®, pereikite prie 9-to klausimo).

0 Taip, liga buvo patvirtinta laboratoriniu tyrimu (pvz.: PGR tyrimu, greituoju

antigeno testu)

0 Taip, bet liga nebuvo patvirtinta laboratoriniu tyrimu (pvz.: namuose atliktas
greitasis antigeno testas parodé teigiamg rezultata, po kurio laboratorijoje nebuvo

atliktas pakartotinis greitasis antigeno testas / PGR tyrimas)
0 Ne

0 NezZinau

8. Kiek karty buvote uzsikrétes (—usi) COVID-19 liga?
0 1kartg
0 2 Kkartus

0 3 Kkartus
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0 Daugiau nei 3 kartus

9. Ar Jus esate pasiskiepijes (-usi) nuo COVID-19 ligos? (Jei j klausimg atsakéte

» Taip* pereikite prie 11-to klausimo).
0 Taip

0 Ne

10. Dél kokios priezasties (—iy) esate nepasiskiepijes (-usi) vakcina nuo COVID-19

ligos? (Pasirinkite Jums tinkamiausig (-ius) atsakymus).
0 D¢l neaiskios vakciny sudéties, jy patikimumo ir (ar) efektyvumo
0 D¢l galimy komplikacijy / nepageidaujamy reakcijy po skiepy
0 Dél nezinomo vakciny ilgalaikio poveikio Zmogaus organizmui
0 Nes rizika, kad a$ uzsikrésiu COVID-19 liga yra maza / labai maza
0 Nes esu persirges (—usi) ir turiu imunitetg
0 Dél turimy sveikatos problemy (pvz.: alergijy, gretutiniy ligy)
0 Dél néstumo
0 Nes taip pataré¢ Seimos nariai, draugai ir (ar) kolegos
0 Nes taip pataré mano Seimos gydytojas

0 Dél informacijos, paskelbtos internete, socialiniuose tinkluose ir (ar) kitose

medijose
0 Nepasitikiu visomis vakcinomis / esu prie§ visas vakcinas
0 AS turiu pasirinkima, todél taip nusprendziau

0 Kita (jrasykite)
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11. Keliomis vakcinos dozémis Jiis esate pasiskiepijes (—usi)? (PaZymékite atsakymo

varianta, kuris geriausiai atspindi Jiisy Siuo metu turima vakcinacijos statusa).

Pavyzdys: siai dienai esate pasiskiepijes (—usi) tik 2 vakcinos dozémis, todél pasirinkite atsakymo variantg

,,2 vakcinos dozémis..”. Jei esate pasiskiepijes (—usi) 2 vakcinos dozémis ir pirmgja sustiprinancigjq

vakcinos doze, pasirinkite atsakymo variantq ,,Esu pasiskiepijes (—usi) pirmgjq sustiprinancigjq vakcinos

doze.

0

1 vakcinos doze (Jcovden arba Kitaip Janssen) (pasirinke §j atsakymo varianta,

pereikite prie 13-to klausimo)

1 vakcinos doze (Cominarty, Spikevax (kitaip Moderna), Vaxzevria (Kitaip
AstraZeneca), Nuvaxovid, Valneva) (pasirinke §j atsakymo varianta, pereikite

prie 12—to klausimo)

2 vakcinos dozémis ((Cominarty, Spikevax (Kkitaip Moderna), Vaxzevria (Kitaip
AstraZeneca), Nuvaxovid, Valneva) (pasirinke §j atsakymo varianta, pereikite
prie 13-to klausimo)

Esu pasiskiepijes (—usi) pirmagja sustiprinanigja vakcinos doze (pasirinke §ij
atsakymo varianta, pereikite prie 14—to klausimo)

Esu pasiskiepijes (—usi) antrgja sustiprinan¢igja vakcinos doze (pasirinke §

122}
e

atsakymo varianta, pereikite prie 14—to klausimo)

12. Dél kokios priezasties (—iy) pasiskiepijote nepilna vakcinacijos schema?

0
0

Nes vakcinos nepatikimos ir (ar) neefektyvios

Dél po skiepo atsiradusiy komplikacijy / nepageidaujamy reakcijy
Dél atsiradusiy sveikatos problemy (pvz.: alergijy, gretutiniy ligy)
Deél néstumo

Nemaciau poreikio skiepytis pilna vakcinacijos schema, man uzteko ir vienos

vakcinos dozés
Nes véliau persirgau COVID-19 liga ir turéjau imunitetg
Nes taip pataré¢ Seimos nariai, draugai ir (ar) kolegos

D¢l informacijos, paskelbtos internete, socialiniuose tinkluose ir (ar) kitose

medijose

Kita (jrasykite)
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13. Dél kokios priezasties (—iy) nepasiskiepijote sustiprinanciaja vakcinos doze?
0 Nes vakcinos nepatikimos ir (ar) neefektyvios
0 Dél po skiepy atsiradusiy komplikacijy / nepageidaujamy reakcijy
0 Dél atsiradusiy sveikatos problemy (pvz.: alergijy, gretutiniy ligy)
0 Dél néstumo

0 Nemaciau poreikio skiepytis sustiprinancigja vakcinos doze, nes esu ir taip

pasiskiepijes pilna vakcinacijos schema
0 Nes veliau persirgau COVID-19 liga ir turéjau imunitetg

0 Nes sumazéjo sergamumas COVID-19 liga ir poreikio sustiprinan¢iajai vakcinali

nebéra
0 Nes taip pataré Seimos nariai, draugai ir (ar) kolegos

0 Déel informacijos, paskelbtos internete, socialiniuose tinkluose ir (ar) kitose

medijose

0 Kita (jrasykite)

14. Ar vakcina nuo COVID-19 ligos skiepijotés savo iniciatyva? (Jei j klausimg atsakéte

Ne“, pereikite prie 16-to klausimo).
0 Taip
0 Ne

15. Savo iniciatyva skiepijausi nuo COVID-19 ligos: (pasirinkite Jums tinkamiausia (-

ius) atsakymus).
0 Bijojau uzsikresti pats / pati
0 Bijojau uzkrésti $eimos narius, draugus ir (ar) kolegas
0 D¢l galimybés vykti j darbg / ugdymo jstaiga

0 D¢l buvusiy ribojimy palengvinimo (pvz.: pasiskiepijus po kontakto nereikéjo

izoliuotis, nereikéjo testuotis, Galimybiy paso gavimas)
0 D¢l kelioniy (pvz.: nor¢jau laisvai keliauti j kitas Salis)

0 Nor¢jau greiiau sugrijzti j pries pandemija buvusj gyvenimag
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0 Nes tikiu, kad Sios vakcinos yra saugios ir nor¢jau prisidéti prie visuotinio

imuniteto karimo

0 Kita (jrasykite)

16. Kas Jus paskatino pasiskiepyti nuo COVID-19 ligos?
o Seimos gydytojas
o Slaugytojas ar kitas medicinos personalas
o Seimos nariai, draugai
o Darbovieté (pvz.: vadovas, kolegos)
o Ziniasklaida ir (ar) socialiniai tinklai

o Kita (iradykite)

Aciu uz Jusy nuoSirdumg ir atsakymus!
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