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Anotacija

Straipsnyje apzvelgiami vakcinacijos proceso valdymo COVID-19 pandemijos metu ypatumai jvai-
riose Salyse ir sveikatos priezitiros sistemos svarba. Tai viena aktualiausiy pastaryjy mety moks-
liniy tyrimy temy COVID-19 pandemijos kontekste, moksliniy publikacijy skaiCius kasdien auga
geometrine progresija. Straipsnio autoriai iSanalizavo ir apibendrino daugiau kaip 160 moksliniy
publikacijy. Atlikta iSsami straipsniuose pateikty COVID-19 vakcinos kiirimo, klinikiniy tyrimy,
jy aprobacijos ir registravimo tvarkos, vakciny patikimumo, saugumo bei efektyvumo analizé. Sia-
me kontekste autoriams buvo ypac¢ svarbu pristatyti abejojimo vakcinavimo nauda ir atsisakymo
skiepytis priezastis, jvertinant visuomenés informavimo konteksta. Apzvelgiant vakcinacijos proceso
organizavima $alyje, pristatomas sveikatos prieziliros sistemos vaidmuo, ypac¢ nustatant prioritetines
vakcinuojamyjy grupes ir vykdant vakcinuoty asmeny stebéseng. Straipsniuose analizuoty moksliniy
tyrimy rezultatai leidzia teigti, kad visos registruotos COVID-19 vakcinos gana patikimos, saugios ir
efektyvios, o savalaikis visuomenés informavimas svarbus vakcinacijos aprépciai. Sveikatos prieziti-
ros sistemai patikétas pagrindinis vaidmuo organizuojant ir valdant vakcinacijos procesa pasiteisino.
Salyje vakcinacijos procesas valdomas ir kontroliuojamas.

PAGRINDINIAI ZODZIAIL: COVID-19 vakcina, vakcinacija, COVID-19 vakcinacijos proceso val-
dymas, visuomenés informavimas.

Abstract

The aim of the article is to review the features of the management of the vaccination process during
the Covid-19 pandemic, and the importance of the health care systems in different countries. This is
one of the most relevant research topics in recent years in the context of the Covid-19 pandemic, and
the number of scientific publications is increasing daily with geometric progression. The authors of
the article analysed and summarised over 160 scientific publications. A detailed analysis of the devel-
opment, clinical research, approval and registration procedures, reliability, safety and efficacy of the
Covid-19 vaccine presented in the articles is presented. In this context, it was particularly important
for the authors to present the doubts about the advantages of vaccination, and the reasons for refusing
vaccination, evaluating the public information context. The role of the health care system is presented
in the disclosure of the organisation of the vaccination process in the country, especially in the identi-
fication of priority groups of vaccinees, and in the monitoring of vaccinated people. The results of the
research analysed in the articles suggest that all registered Covid-19 vaccines are sufficiently reliable,
safe and effective, and timely public information is of great importance for vaccination coverage. The
central role of the health care system in organising and managing the vaccination process has proven
its worth. The vaccination process is managed and controlled in the country.

KEY WORDS: Covid-19 vaccine, vaccination, Covid-19 vaccination process management, public
information.
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Jvadas

COVID-19 pandemija tapo pasaulinés visuomenés sveikatos ir ekonominés
krizes, Simty milijony susirgusiy ir milijony mirciy prieZastimi. Vakcinacija tapo
pagrindiniu, jei ne vieninteliu, gelb&jimosi ratu, nes specifinio antivirusinio gy-
dymo nebuvo. Pagrindinis vakcinacijos proceso valdymo kontekstas — daugybé
su pandemija susijusiy nezinomyjy ir jos neigiamas poveikis Zzmoniy sveikatai,
gyvensenai bei ekonomikai. Vakcinacijos proceso valdymas visose Salyse susidu-
ria su dviem $io proceso poliais: vakcina ir jos gamyba bei visuomene (jos varto-
tojais). Tarp Siy poliy dar yra jungiamoji grandis — sveikatos priezitiros sistema.
Siy poliy ir jungiamosios jy grandies charakteristikos lemia COVID-19 vakcinaci-
jos proceso valdymo — artimyjy (pasiskiepijusiyjy skai¢ius), vidutiniy (imuniteta
jgavusiyjy skaiCius) ir tolimyjy (imuniteto spektras COVID-19 paderméms ir jo
ilgalaikiSkumas) rezultaty perspektyva. Valdant vakcinacijos procesa, biitina visy
minéty sudedamyjy saveika, integracija.

Sveikatos priezitiros sistema, kaip jungiamoji COVID-19 vakcinos kiiréjy, ga-
mintojy ir visuomenés grandis, vykdo kelias funkcijas:

* vakcinos aprobavimo (registravimo) — jos tinkamumo saugiai vartoti tam

tikroje Salyje vertinimas;

* visuomeneés informavimo (komunikacijos), remiantis mokslu pagristais jro-

dymais;

¢ vakcinacijos proceso organizavimo;

¢ vakcinuoty asmeny stebésenos.

Bitina pazyméti, kad sveikatos priezidiros sistema COVID-19 pandemijos
laikotarpiu negaléjo ir negali atsisakyti kity funkcijy: kitomis ligomis serganciy
zmoniy sveikatos priezilira, ligy prevencija, visuomenés informavimo jvairiais su
sveikata susijusiais klausimais ir kt. Visuomeneés pasitikéjimas ir tikéjimas svei-
katos apsaugos sistema — ne maziau svarbus nei COVID-19 vakcinos patikimu-
mas, veiksmingumas ir saugumas. Sveikatos prieziiiros sistema ir jos organiza-
cijos Salyje pandemijos laikotarpiu teiké visg biitingja medicinos pagalba ir pagal
galimybes — planines sveikatos prieziiiros paslaugas. Sveikatos priezitiros kokybé
pacientams pandemijos laikotarpiu neblogéjo (JanuSonis, 2020).

Darbo tikslas: apzvelgti COVID-19 vakcinacijos proceso valdymo ypatu-
mus ir sveikatos prieziiiros sistemos svarbg jvairiose Salyse.

Tyrimo objektas — vakcinacijos COVID-19 vakcinomis valdymas.

Tyrimo metodai: mokslinés literattiros ir moksliniy tyrimy analizé.
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1. Vakcinacijos biitinumo teorinés ir praktinés prieigos

Pandemija paveike kiekvieno Zzmogaus asmeninj gyvenima, keité elgsena, tu-
réjo jtakos socialiniam ir ekonominiam, sveikatos, ypa¢ psichikos, biiviui. Mili-
jonai zmoniy miré. Tad COVID-19 vakcinos sukiirimg daugelis zmoniy jvertino
kaip pagrindinj problemos sprendima. Pasiskiepijusieji tampa rams tos ligos, nuo
kurios skiepijasi, atzvilgiu, jgauna pasitikéjima savimi, gyvena jprastg gyvenima
(Betsch ir kt., 2015; Cohen, 2020).

Beveik visi (dauguma) sutaria, kad tik visuotin¢, daugelj zmoniy apimanti
vakcinacija gali sugrazinti normaly gyvenimg. Sutariama, kad ,,bandos imunite-
tas* jgyjamas paskiepijus 70 proc. ir daugiau populiacijos (D’Souza ir kt., 2020;
Randolph ir kt., 2020), nors yra nuomoniy, kad reikia paskiepyti ne maziau kaip
85 proc. (Kwok ir kt., 2020). Nesutariama ir dél vakcinacijos privalomumo. Yra
nuomoniy, kad i ,,normaly prieSepideminj gyvenima* galima grjzti tik tada, kai
vakcinacija COVID-19 privaloma (Gostin ir kt., 2021). Dilema — individo ar vi-
suomenés grupés laisvé rinktis sprendimus ir valdzios taikoma prievarta nelen-
gvai sprendziama net ir derybomis ar susitarimais (Harrison ir kt., 2020). Cia ypag
svarbus etinis momentas: kiek visuomené¢ ar pavieniai jos nariai turi teis¢ rinktis,
skiepytis ar ne, ir kiek valdzia $iuo pozitiriu gali versti tai daryti (Mol, 2008).

Vakcinacija — vienas didziausiy ar net pats didziausias XX amziaus pasiekimas
stiprinant ir iSsaugant visuomenés sveikata, mazinant sergamumg, mirtinguma
ir kastus (CDC, 1999; Orenstein, 2017; WHO?, 2020). Be to, vakcinacija didina
ekonominj stabilumg ir mazina ekonominius nuostolius. Per artimiausius dvejus
metus globaltis ekonominiai pandemijos kastai (iSlaidos, nuostoliai) sieks devynis
trilijonus JAV doleriy (IMFB, 2020). Tad vakciny kiirimas ir tobulinimas, vakci-
nacijos organizavimas Salyse yra visuotinis prioritetas, siekiant jveikti COVID-19
pandemija (Yamey ir kt., 2020; Haq ir kt., 2020; Detoc ir kt., 2020). Isskyrus Sva-
ry, saugy vandenj (jo vartojima) néra kito precedento, taip sumazinusio zmoniy
mirtingumg pasaulyje, kaip vakcinacija (Plotkin ir kt., 1988). Vakcinos kasmet
iSsaugo apie SeSis milijonus gyvybiy, 386 milijonus Zmonijos gyvenimo mety ir
96 milijonus gyvenimo be negalios mety (Ehreth, 2003). Be abejonés, COVID-19
vakcinos Siuos skai¢ius didinty kartais. Galima teigti, kad vakciny poveikis dau-
giatikslis: mazina galimybe susirgti kai kuriy organy véziu, bakterijy ir virusy at-
sparumg antibiotikams, teigiamai veikia Salies ekonomika, daro didelj teigiama
socialinj poveikj. COVID-19 pandemijos metu publikuota nemazai straipsniy,
susijusiy su vakcinacijos nauda, tiesa, nemazai jy parengti skubomis, neturint pa-
kankamy jrodymy, recenzijy ir rekomendacijy dél populiaciniy intervencijy bei
pacienty gydymo (Zdrakovic ir kt., 2020; Ionnidis, 2020; Pung ir kt., 2020), tad
pradiniame etape mokslinio aiSkumo nebuvo.
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2. Bendra vakcinacijos ir vakciny charakteristika

Vakcinacijos s¢kmg¢ lemia keletas momenty (Moore ir kt., 2020; Tang ir kt.,
2021):

e vakcinos rusis ir charakteristika;

* vakcinos efektyvumas;

* populiaciné apréptis (vakcinos prieinamumas, jperkamumas);

¢ vakcinacijos sparta;

* prioritetinés vakcinuojamy gyventojy grupés;

* nefarmaciniy priemoniy laikymasis;

* vakcinacijos ir COVID-19 bangos pakilimo santykis.

Kadangi dauguma vakciny visiSkai arba i§ dalies neeliminuoja galimo infe-
kavimosi ir infekcijos plitimo po vakcinacijos, prevenciniy priemoniy (izoliacija,
karantinas, socialiné (fizin¢) distancija, veido kaukés, kontakty ribojimas ir kt.)
laikymasis po vakcinacijos, kaip ir pries ja, yra veiksminga prieSepideminé salyga
(Kusharski ir kt., 2020; Flaxman ir kt., 2020).

Vakcinos logistikos ciklas susideda i§ keturiy pagrindiniy bloky: vakcinos kiiri-
mas, gamyba ir aprobavimas (a); vakcinos prieinamumas, jperkamumas (b); vak-
cinos paskirstymas (c) ir vakcinos dislokavimas (d). Kuriant, gaminant ir aprobuo-
jant vakcing, svarbu jos patikimumas ir efektyvumas, kuo greitesnis aprobavimas
bei greita masiné gamyba.

Vakcinos kuriamos jvairiais patentuotais imunogenezés pagrindais: viruso
dezoksiribonukleininés rtigsties (DNR) pagrindu (a); viruso vieno i$ baltymy pa-
grindu (b); panasiy virusy dalely¢iy pagrindu (c); viruso ribonukleininés ragsties
(RNR) molekuliy pagrindu (d); kitais pagrindais (e) (Liu ir kt., 2020; Creech ir kt.,
2021).

Vakcinos prieinamumg ir jperkamumg lemia kaina, paskirstyma — pagamintos
vakcinos kiekis ir sutartys su Salimis dél tiekimo, iSdéstyma — skiepijimo doziy
vienam pacientui skai¢ius (1-2), logistikos aspektai (temperatiirinis rezimas) ir
pasitikéjimas vakcina. Siame cikle pirmauja aprobuotos ir registruotos vakcinos
(Wouters ir kt., 2021):

a) BioNTech with Pfizer efektyvumas — 95 proc., maziausia vieno skiepo kai-
na — 14 JAV doleriy, 2021 m. numatoma pagaminti 2 milijonus doziy, trans-
portavimo temperattra — 70 °C;

b) Moderna efektyvumas — 94 proc., maziausia vieno skiepo kaina — 31 JAV
doleris, 2021 m. numatoma pagaminti 1 milijardg doziy, transportavimo
temperatiira — 20 °C;
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¢) AstraZeneca with Oxford University efektyvumas — 62 proc., maziausia
vieno skiepo kaina — 5 JAV doleriai, 2021 m. numatoma pagaminti 5 mili-
jardus doziy, transportavimo temperatiira — 2—8 °C.

Galima teigti, kad kiekviena vakcina turi savo pliusy ir minusy vakcinos lo-
gistikos ciklo segmentuose. Minétoms vakcinoms kurti ir gaminti akumuliuotos
didziulés deklaruotos 1€Sos: BioNTech with Phizer — 445 milijonai JAV doleriy,
Moderna — 957 milijonai JAV doleriy, AstraZeneca with Oxford University — 1,7
milijardo JAV doleriy, Gamaleya — nedeklaruota.

Panasios sumos deklaruotos ir daugelio kity kuriamy vakciny: Johnson and
Johnson, Novavax, Sanofi with GlaxoSmithKline, Curevac ir kt. Aprobuotos ir
gana pigios (6 JAV doleriai), auksto efektyvumo lygio (92 proc.), transportavimo
rezimui esant 18 °C rusy vakcinos Gamaleya, kuriy 2021 m. planuojama pagamin-
ti 1 milijardg doziy (Logunov ir kt., 2021).

Vis délto vakcinai sukurti ir iStirti, net ir turint techniniy bei finansiniy gali-
mybiy, reikia laiko. To nejvertinus, galima padaryti klaidy, valdant COVID-19
epidemija vienoje ar kitoje Salyje (Andersen ir kt., 2020). Vakcinos patikimuma
lemia jos ,,pliusai ir minusai* (Hwang ir kt., 2021; Creech ir kt., 2021). Patikimu-
ma lemia visa eilé sudedamyjy: gamintojy techninés galimybés, mokslo pazanga,
klinikiniai tyrimai ir patir¢iy analizé.

Inaktyvuoto COVID-19 viruso pagrindu kuriamy (gaminamy) vakciny (Sino-
Vac, SinoPharm) privalumai: turi visus antigenus, Zinomos ir iSbandytos gamybos
technologijos, nebiitinas $al¢io komponentas. Sio tipo vakciny trikumai: reikia
pagalbiniy priemoniy, neskatina lgstelinio imuniteto, sunkesné masiné gamyba,
didesné biosaugos grésmeé. COVID-19 viruso baltymy (ju fragmenty) pagrindu
kuriamy (gaminamy) vakciny (Novavax, EpiVacCorona) privalumas — akcentas
1 stipriausig antigeng; trikumai — mazesnis efektyvumas, humoralinis ir 1gstelinis
atsakas, reikia daugiau pagalbiniy priemoniy. Vektoriniy adenoviruso pagrindu
kuriamy (gaminamy) vakciny (4straZeneca, Johnson and Johnson, Gamaleya,
CanSino Biologics) privalumai — patogeny grésmés nebuvimas, nattiralios infek-
cijos imitacija, stiprus lgstelinis ir humoralinis imunitetas po vakcinacijos; tru-
kumai — galimas maZesnis efektyvumas, jeigu zmogus jau turi antibakterinj imu-
nitetg. Viruso dezoksiribonukleininés riigSties pagrindu kuriamos (gaminamos)
vakcinos (/novio) privalumai — natiiralios infekcijos imitacija, stiprus humoralinis
ir lastelinis imuninis atsakas, lengva masiné gamyba; trikumai — galimi Iasteliy
branduoliy paZzeidimai. Viruso ribonukleininés rtigsties molekuliy pagrindu ku-
riamos (gaminamos) vakcinos (Phizer-BionTech, Moderna) privalumai — stiprus
humoralinis ir Igstelinis imuninis atsakas, lengva masiné gamyba, trilkumai — tra-
pumas, pazeidziamumas, sudétinga logistika (Saltis).
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COVID-19 vakcinos kuriamos laikantis jvairiy principy: genetin¢ virusy inzi-
nerija (Oxford, Jansen); dalies viruso genetinio kodo jSvirksStimas (BioNTech/Phi-
zer, Moderna); inaktyvuoto viruso (Valneva) proteiny pakaitalai — imuninio atsako
stimuliatoriai (Novavax, GlaxoSmithCline/Sanofi Pasteur), vektorinis — Zmogaus
adenoviruso (Sputnik V) ir bezdzionés adenoviruso (Astra Zeneca) (Caddy, 2020;
Faase ir kt., 2020; Bennet ir kt., 2020).

Vakcinos gali neleisti zmogui infekuotis, riboti galimybe susirgti, uzkirsti kelig
sunkioms pasekméms, komplikacijoms, mirtims. Ideali vakcina yra ta, kuri mazi-
na zmogaus pazeidziamuma nuo COVID-19 viruso visomis minétomis prasmémis
(Funk ir kt., 2020). Vakcina gali pasiekti tris rezultatus: zmogus po vakcinacijos
neuzsikrecia (geriausias variantas) ir negali uzkresti kity (a); zmogus uzsikrecia ir
gali uzkrésti kitus, bet jis yra asimptomis, nejaucia jokiy simptomy (b); Zmogus
suserga COVID-19, bet perserga lengvai, be dideliy komplikacijy (c). Tokius re-
zultatus pasiekia net 200 kuriamy ir tobulinamy vakciny, i§ kuriy beveik 30 jau
yra zmoniy klinikinio tyrimo fazéje (Tang ir kt., 2021). Vis délto COVID-19 vak-
ciny patikimumga, saugumg ir efektyvuma bus galima jvertinti tik po trejy mety,
vakcinavimui pasibaigus, iki 2022 mety imtinai (Callaway, 2020). Teigiama, kad
vakcinos, sukurtos atskiriant dalj viruso genetinio kodo ir ji suSvirksciant vakci-
nuojamam individui — ypac veiksmingos ir patikimos (Walsh ir kt., 2020; Baden
ir kt., 2021).

3. Vakcinos vertinimas

Siekiant jvertinti vakcinos efektyvuma, ypa¢ svarbiis ekonominiai, gyvenimo
kokybés ir kokybisko sveiko gyvenimo trukmés aspektai (Bartsch ir kt., 2020).
Siuo atveju analizuojami hospitalizacijos, mirtingumo ir mir§tamumo (miréiy po
vakcinacijos), lovy uzimtumo, serologinio testavimo rezultatai bei jy pokyciai
(Keeling, Dyson ir kt., 2020; Keeling, Hill ir kt., 2020). Vienas vakcinos patiki-
mumo kriterijy — nepageidautini reiskiniai po vakcinacijos. Galimos jvairios jy
priezastys: vakcinuojamy asmeny sveikatos biikle, individualios charakteristikos,
demografiniai duomenys, vakcinos rtisis, jos doziy rezimas ir kt. (Bar-Zeev ir kt.,
2021; Kochhar ir kt., 2020; Krammer, 2020).

Skubéjimas kurti COVID-19 vakcina, naujos nelicencijuotos jos kiirimo ir ga-
kiy priezastys (Le ir kt., 2020). Paprastai vakcinos kuriamos 10—15 mety (MacDo-
nald ir kt., 2020). Dauguma pranesty nepageidautiny reiskiniy po COVID-19
vakcinacijos mRNR vakcina yra lengvi ar vidutinio sunkumo, greitai praeinantys.
Mazdaug pusei paskiepyty asmeny pasireisSkia injekcijos vietos paraudimas ir jos
skausmas, nuovargis, galvos skausmas, raumeny skausmas; penktadaliui pakyla
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temperatiira, pasireiskia sanariy skausmas, Saltkrétis, diirio vietos patinimas; re-
¢iau pasitaiko bérimas, pykinimas, vémimas, viduriavimas, dusulys, tachikardija.
Anafilaksinés reakcijos, veido parezé ar paralyzius yra reti nepageidautini reiski-
niai. [vairiy Saliy ir jvairiy autoriy bei jvairiy vakciny vakcinacijos duomenys apie
nepageidautinus reiskinius — labai jvairiis. Skiriasi klinikiniy tyrimy ir masinés
vakcinacijos metu gauti duomenys apie nepageidautinus reiskinius (Anderson ir
kt., 2020; Yuan ir kt., 2020; Graham, 2020).

Sunkiausia komplikacija, nepageidautinas didziausig rizika keliantis reiSkinys
bty mirtis dél vakcinacijos (vakcinos poveikio). Taciau kol kas tiesioginiy vak-
cinavimo mRNR vakcina ir mirties sgsajy nenustatyta (Government of Canada,
2021; WHO, 2021; Ontario Agency, 2021). Néra nei klinikiniy, nei autopsiniy
tokiy sasajy jrodymy. Be to, vertinant vakcinos efektyvuma, biitina atsizvelgti |
amziy: jauni zmonés, vaikai, paaugliai yra sveikesni ir jy povakcininiai rezultatai
bus geresni (Viner ir kt., 2020). Komorbidiskumas — svarbus veiksnys, lemiantis
COVID-19 ligos iSeitis, taip pat ir po vakcinacijos. Placiai apraSomos $iuo pozit-
riu tokios ligos ar biiklés, kaip diabetas, onkologinés, plauciy ligos, insultas, orga-
ny transplantacija, sisteminé dialize ir kt. Siekiant jvertinti vakcinos efektyvuma
svarbus, nors mokslingje spaudoje retai aptariamas, COVID-19 viruso atsparumas
vakcinai, esamas ar galimas ateityje, ypa¢ virusui mutavus. Mutave virusai — nau-
jos juy padermés (pavyzdziui, britaniskoji VOC-2020 12/01) gali gerokai padidinti
sergamumg ir mirtinguma dél COVID-19 ligos (Challen ir kt., 2021; Iacobucci,
2021). Jeigu egzistuoja bakterijy ir virusy atsparumas antibiotikams ar kitiems me-
dikamentams, kodél negali egzistuoti COVID-19 viruso atsparumas vakcinoms, §j
klausimg uzduoda kai kurie mokslininkai (Kennedy ir kt., 2018; 2020).

4. Informacijos poveikis vakcinacijos procesui

Visuomenés pasitikéjimas vakcinomis ir vakcinacija apskritai ne visada ar tik i$
dalies susijgs su vakcinos patikimumu. Cia veikia visa eilé kity veiksniy: kultiiri-
niai, informaciniai, visuomenés santykio su valdzia ir kt. Vakcinos patikimumas ir
pasitikéjimas ja neatsiejamas nuo visuomenés sveikatos. Nepasitikéjimas vakcina,
jos atmetimas — nenaujas reiskinys, su pakilimais ir nuosmukiais pasireiskiantis
visg laika, kiek egzistuoja pacios vakcinos (Conis ir kt., 2015; Walloch, 2015).
Vakcinos saugumas ir veiksmingumas yra rimtas veiksnys jg atmetant ar priimant,
ypac remiantis pacios visuomenes jgyta patirtimi (Henrich ir kt., 2009).

Pagrindiniai informacijos Saltiniai: dienrasciai, televizija, radijas, internetas,
socialiniai tinklai, Seimos gydytojas ir kiti medikai, vyriausybinés informacinés
struktiiros, Seima, kaimynai, draugai, interesy grupés. Paprastai dominuoja infor-
macija televizijoje, radijuje, internete, socialiniuose tinkluose. Nepagristos infor-
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macijos, kuri gavusi infodemijos varda, gausa internete, socialiniuose tinkluose
ir kitose medijose labiau pakenkeé, nei padéjo visuomenei suvokti vakcinacijos
svarbg. Daugelyje Saliy plito informacija apie susirgimus COVID-19, mirtis,
komplikacijas, psichikos sutrikimus, nei apie pasveikusius zmones, buvo daugiau
emocijomis pagrjstos informacijos apie skiepy komplikacijas, nei jy nauda (Hua
ir kt., 2020; Zarocostas, 2020; Kouzy ir kt., 2020). Informacijos apie vakcinacija
pagrindimas mokslo Saltiniais, neteisingos informacijos paneigimas, pasitikéjimo
sveikatos priezitiros sistema didinimas teigiamai veikia zmoniy elgsena. Vis délto
neretai interneto, socialiniy tinkly, medijy ,,logika* nustelbia moksliskai pagrijsta
epidemiologine logika (Reintjes ir kt., 2016; Rassmusen ir kt., 2018). Socialiniai
tinklai ir kitos medijos apeliuoja | Zmoniy jausmus, neretai iSkreipdamos, pateik-
damos nepatikrintg, neteisingg informacija apie COVID-19 infekcija (Vosoughi ir
kt., 2018). Tai tinka kalbant ne tik apie COVID-19 epidemija, bet ir vardijant kitus
sveikatos priezitiros aspektus (JanuSonis, 2017).

Visuomenés naudojimasis internetu ir socialiniais tinklais, siekiant gauti infor-
macija apie infekcines ligas (jskaitant COVID-19), per pastarajj deSimtmet;j iSaugo
daugiau nei deSimt karty (WHO?, 2020).

5. Vakcinacijos Kklititys jvairiy Saliy patirties kontekste

Dél COVID-19 viruso neprognozuojamumo ir daugelio su juo susijusiy nezi-
nomyjy vakcinacijos procesui turi jtakos priesiskai dél jvairiy priezasCiy nusitei-
ke zmonés, ypa¢ organizuotos ,,antivakseriy“ grupés, kurios veikia kaip pavienis
socialinis judéjimas. Sis judéjimas, naudodamasis interneto socialiniy tinkly tei-
kiamomis galimybémis bei didelés gyventojy dalies tikéjimu socialiniais tinklais
skleidziamomis ,,ziniomis* labiau nei gristomis mokslu, sudaro nemazai kliticiy
vakcinacijai, kartu stabdo pandemijos jveikimo procesg (Rozbroj ir kt., 2019; Mc-
Kee ir kt., 2019; Goldberg ir kt., 2020). Pries skiepijima kategoriskai arba is dalies
pries COVID-19 vakcinacija pasisakantys ir skiepytis atsisakantys zmonés — dau-
giausia jaunesnio amziaus. Tai suprantama, nes pagrindinis jaunesniy zmoniy in-
formacijos Saltinis — internetas, socialiniai tinklai, vyresniy — dienrasciai, televizi-
ja, radijas. Antai Italijoje tik 42 proc. 65—74 mety Zmoniy naudojasi internetu, tuo
tarpu 18-50 mety — 90 proc. (Biasio ir kt., 2020).

Visuomenei svarbus ir informavimo priemonése pristatomas mediky poziii-
ris. ISanalizave mediky sutikimg (norg) skiepytis COVID-19 vakcina, matome,
kad gydytojai noriau skiepytysi (78 proc.) nei slaugytojai (62 proc.); vidaus ligy
profilio padaliniy medikai noriau (96 proc.) nei chirurgijos profilio (75 proc.);
COVID-19 padaliniuose dirbantys specialistai noriau (94 proc.) nei juose nedir-
bantys (71 proc.) (Dror ir kt., 2020).
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Mediky pozidiris j vakcinacija néra teigiamas, nes jy vakcinavimo apimtys net
gripo vakcinacijos kontekste yra menkos (Blasi ir kt., 2012; Wilson ir kt., 2020).
Tai pavojingas pozitris, nes medikai, kaip viena labiausiai COVID-19 viruso pa-
zeidziamy socialiniy grupiy, yra ne tik potencialios aukos, bet ir COVID-19 viruso
platintojai (Schwierzeck ir kt., 2020). Pasiruosusiyjy skiepytis COVID-19 vak-
cina, kaip ir atsisakiusiyjy ar abejojanciyjy, taip pat ir mediky, skaiCius jvairiose
Salyse skiriasi. Taciau Siandien, remiantis daugelio autoriy tyrimo duomenimis,
tik mazdaug 60 proc. visuomenés nariy sutikty skiepytis ir tai stabdo pandemijos
kontrolés procesus (Malik ir kt., 2020; Lorenc ir kt., 2017). Mediky elgsena vak-
cinacijos atzvilgiu, teigiamas jy pavyzdys mazina visuomenés abejones vakcina,
jos priimtinumu (Andre ir kt., 2008; Siciliani ir kt., 2020; Fu ir kt., 2020). Apskri-
tai nepasitikéjimas vakcinacija (iki COVID-19 pandemijos) augo beveik visose
(90 proc.) Salyse ir tai tapo didziule grésme zmoniy sveikatai ir gyvybei.

Zmoniy norg skiepytis skatina vakcinos patikimumas ir efektyvumas, jos sau-
gumas, zinios apie jg bei asmening artimyjy ir draugy patirtis (Poque ir kt., 2020;
Wang ir kt., 2020; Rodrigues ir kt., 2020). Ypac¢ svarbu pacientus informuoti per
Seimos gydytojus, kurie pazjsta savo pacientus — jy psichologija, iproCius, nuos-
tatas (Navin ir kt., 2019; Harrison ir kt., 2020). Nora skiepytis lemia ir didelis
mirtingumas nuo COVID-19 ligos, sunkios komplikacijos, individualus pazeidzia-
mumas (Dror ir kt., 2020; Barello ir kt., 2020). Tac¢iau visuomenés informavimo
priemoniy, ypac socialiniy tinkly, kuriamos konspiracijos teorijos, per dideli zmo-
niy likesciai, abejonés vakciny COVID-19 patikimumu, saugumu ir efektyvumu
didina jy nauda abejojanciyjy skaiciy (Harrison ir kt., 2020; Puri ir kt., 2020).
Mokslininkai abejones vakcinos nauda dazniausia nagringja dviem aspektais — ke-
tinimy ir elgsenos (sprendimy). Taciau atkreiptinas démesys | tai, kad ne visada
atitinka ketinimai vakcinacijos atzvilgiu ir elgsena, konkrety individo sprendima
skiepytis lemia individualiis motyvaciniai veiksniai (Nania ir kt., 2020; Graffigna
ir kt., 2020). Atsisakymas skiepytis, pries skiepijimg organizuoti visuomeniniai ju-
déjimai — viena i$ deSimties didziausiy grésmiy pasaulio Zmoniy sveikatai (Gostin
ir kt., 2019; WHO, 2019).

Visuomenés nuomoniy tyrimai atskleid¢, kad labiausiai abejojama COVID-19
vakciny patikimumu ir vakcinacijos nauda Serbijoje (vakcinuotysi 38 proc. gy-
ventojy), Kroatijoje (41 proc.), Pranciizijoje (44 proc.). Daugiausia zmoniy
COVID-19 vakcina skiepytysi Vietname (98 proc.), Indijoje (91 proc.), Kinijoje
(91 proc.), Danijoje (87 proc.) (Wouters ir kt.,2021).

Abejoti vakcinos ir vakcinacijos nauda ypac skatina jvairios socialiniuose tin-
kluose skleidziamos konspiracijos teorijos, neretai gerai organizuoty antivakcina-
cijos grupiy (Ball ir kt., 2020; Burki, 2020). Pagrindinés abejojimo vakcinacijos
nauda, atsisakymo skiepytis priezastys: nepakankamai patikimos ir saugios vakci-

85



Vinsas JanuSonis, Brigita Makarenko, Henrieta JanuSonyté

nos, privalomas skiepijimas, nepakankami jrodymai skiepijimo nauda, rizika deél
pasaliniy reiskiniy, kolektyvinés atsakomybés nesuvokimas (Betsch ir kt., 2018;
Oduwole ir kt., 2019; Fakih ir kt., 2020). Nepasitikéjimo vakcinomis, abejojimo jy
nauda priezastis, tendencijas, Saliy, profesijy, religijy, rasiy, iSsilavinimo lygio, ly-
¢iy, amziaus ir kt. skirtumus tiria nemazai mokslininky, analizuodami jvairiy Saliy
imunizacijos programas, taciau aiSkaus atsakymo ir $ios problemos sprendimo vis
dar néra (Jarrett ir kt., 2015; Larson ir kt., 2016; Larson, Figueiredo ir kt., 2018).

IS esmés jvairiose Salyse zmoniy ,,vakcinacijos elgsena* yra panasi, nors $io
reiSkinio priezasCiy spektras skiriasi. Pasitikéjimo-nepasitikéjimo vakcinomis
kreiviy svyravimas jvairiose Salyse priklauso nuo vakciny svarbos, saugumo ir
efektyvumo (Wagner ir kt., 2019; Larson ir kt., 2019). Taciau kartais tai susije su
tam tikrais politiniais Saliy sprendimais ar visuomenés nepasitikéjimu politiniu ir
moksliniu elitu (Freeman ir kt., 2020; Bertoncello ir kt., 2020). IStyrus 149 saliy,
tarp jy ir Lietuvos, ,,vakcinacijos elgsenos® pokycius 2016-2019 m., matyti, kad
Lietuvos gyventojy elgsena Siuo atzvilgiu i§ esmés nesikeité (Figueiredo ir kt.,
2020). Kad vakcinos apsaugo nuo ligos, yra patikimos ir saugios, tiki tik 47 proc.
pranciizy, 67 proc. vokieciy ir 72 proc. amerikieciy. Abejojimas vakcinacijos nau-
da susijes ir su mazéjanciu pasitikejimu sveikatos apsaugos sistema apskritai (Ka-
rafillakis ir kt., 2017; Larson, Clarke ir kt., 2018; Gostin ir kt., 2019).

Kita vertus, COVID-19 pandemija yra iSskirting, tad ir visuomenés poziiiris |
skiepijima keiciasi. Nusiteike skiepytis COVID-19 vakcina yra mazdaug 85 proc.
JK gyventojy, i§ jy — apie 55 proc. anksc¢iau skeptiskai zvelgé i vakcinavimg (Blan-
chard-Rohner ir kt., 2020). JAV mazdaug 20 proc. atsisako skiepytis COVID-19
vakcina, 31 proc. abejoja ir 49 proc. yra pasiruosg skiepytis (Chodosh, 2020). Ka-
nadoje skiepytis atsisako mazdaug 20 proc. gyventojy (Taylor ir kt., 2020).

Vakcinacija — ekonominiu ir medicininiu poziiiriais viena efektyviausiy inter-
vencijy, turin¢iy jtakos sveikatai. COVID-19 vakcina jgalina kontroliuoti ir ne-
leisti plisti COVID-19 epidemijai. Vis délto vakcinacijos s¢kmé priklauso nuo
vakcinuotos populiacijos dalies, visuomenés poziiirio j vakcinacija, jos elgsenos
gresiant ar vykstant infekciniy ligy protriikiui ar epidemijai, vakcinacijos motyva-
cijos, vakciny charakteristikos, visuomenés socialiniy demografiniy charakteristi-
ky (Nguyen ir kt., 2011; Yagub ir kt., 2014; The Lancet?, 2020).

6. Kultiirinis, socialinis ir politinis vakcinacijos aspektai

Visuomeng ypac veikia $alies kult@iriniai, politiniai, socialiniai ypatumai, ku-
riy pagrindu priimami sprendimai (Larson ir kt., 2014; WHO!, 2020). Reikia pri-
pazinti, kad vakcinacija ne tik padeda iSsaugoti Zzmoniy gyvybes, bet yra ideali
totalinés medicininés intervencijos, siekiant jveikti infekcinius susirgimus, forma
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ir metodas (Allen, 2008; Holmberg ir kt., 2017). Vis délto negalima nejvertinti to
fakto, kad vakcinacija yra politiné priemoné, norint paveikti visuomeng ir siekiant
politiniy tiksly (Baumgaertner ir kt., 2018; Featherstone ir kt., 2019). Vakcinacijos
politizavimas veikia Zzmoniy pozitrj, lemia jy abejojima vakcinacijos nauda. Pran-
clizija yra viena i$ Saliy, kurioje vakcinacijos politizavimas yra gana ryskus, tad ir
visuomenés pasitikéjimas vakcinacija yra maZesnis, palyginus su kitomis Salimis
(Ward ir kt., 2019; 2020). Panasus vakcinacijos politizavimo ir abejojimo jos pa-
tikimumu santykis yra JAV (Hornsey ir kt., 2018), Lenkijoje, Turkijoje, Cekijoje
(Feleszko ir kt., 2020).

Visuomenés (jos nariy) — vakcinos vartotojy — pagrindinés charakteristikos,
susijusios su vakcinacijos procesu ir ji veikianc¢ios (Neuman-Bohme ir kt., 2020):

e lytis;

* amzius;

e tautyb¢;

* pajamos;

e iSsilavinimas;

e Seiminé padétis;

* profesija;

* religiniai jsitikinimai;

*  7inios;

* patirtis.

Nuo $iy charakteristiky priklauso, kaip visuomeng, jos grupés ir individai elgsis
vakcinacijos atzvilgiu, kaip vertins vakcinacijos proceso organizavimg, vakciny
logistika, informacija apie jy patikimuma (Determann ir kt., 2014; Huang, Dunn
ir kt., 2020).

Ypac svarbu, vakcinacija yra privaloma ar savanoriska. Jeigu privaloma — tai
visuomené jautriai reaguoja i jvairias komplikacijas, nepageidautinus reiskinius
po vakcinacijos ir tai didina abejojanciyjy jos nauda visuomenés dalj (Meier ir kt.,
2019). Tad saugi, patikima ir efektyvi vakcina — viena visuomenés sutikimo, noro
skiepytis garantijy.

Visuomené ir paskiros jos grupés vakcinos patikimuma vertina pagal tris pa-
grindinius kriterijus: saugumo (70-76 proc.), efektyvumo (13-20 proc.) ir Saluti-
niy reiskiniy, komplikacijy buvimo (10-11 proc.) (Dror ir kt., 2020; Jordan ir kt.,
2020). Taciau tam tikros visuomenés dalies ar jos grupiy atsisakymas skiepytis
COVID-19 (ir kitomis) vakcinomis susij¢s ne tik su jy patikimumu (Butler ir kt.,
2015; Palamenghi ir kt., 2020; Sun, Lin ir kt., 2020). Pavyzdziui, dalis Zmoniy
savo abejones vakcinacija COVID-19 vakcina grindzia tuo, kad apie COVID-19
virusg, jo ,,elgseng* labai mazai Zinoma, be to, Zinomas faktas, jog daugelis Zmo-
niy ,,perserga’ COVID-19 be simptomy. Tokios abejonés turi pagrinda: jvairiy
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autoriy duomenimis, asimptomiy COVID-19 atvejy gali biiti iki 81 proc. (Byam-
basuren ir kt., 2020; Oran ir kt., 2020; Huang, Dunn ir kt., 2020; Huang, Wang ir
kt., 2020). Dalis zmoniy sutikty skiepytis, jeigu galéty pasirinkti vakcing ir Zinoty
susidariusio imuniteto trukme (Kreps ir kt., 2020). Galimybé¢ rinktis vakcing yra
vienas svarbiy sutikimo skiepytis momenty, ypac turint mintyje tai, kad ruoSiamasi
pristatyti ir jau jvairiose tyrimo stadijose yra daugiau kaip 100 COVID-19 vakciny
(WHQO?, 2020). Dalis jy jau patvirtintos ir naudojamos, dalis — klinikinio tyrimo
stadijoje.

Informacija apie vakcinos nauda, galimus pavojus ir klititis, efektyvuma lemia
pavieniy individy ir visuomenés vakcinacijos elgsena. Vakcinos nauda pasireiskia
jos efektyvumu, nedideliais Salutiniais poveikiais (komplikacijomis), saugumu,
imuniteto ilgalaikiSkumu (Lin ir kt., 2020). Kad galéty pasirinkti vakcing, dalis kai
kuriy $aliy zmoniy pasiruose uz ja mokéti ir skiepytis uzsienio salyse (Wong ir kt.,
2020). Galimybe rinktis vakcing ypac¢ aktuali nés¢ioms ir kiidikius maitinan¢ioms
moterims. Nors néStumas yra skiepijimo santykiné¢ kontraindikacija, daugeliu
atvejy, esant kitoms ligoms ar biikléms, tam tikromis vakcinomis skiepyti néscias
moteris bei mazamecius kidikius galima ir reikia (Adhikari ir kt., 2021).

Vertéty pakalbéti apie su COVID-19 pandemija bei vakcinacija susijusias s3-
mokslo teorijas, kurios apibréziamos kaip bandymas paaiskinti pagrindines ryskiy
socialiniy ir politiniy jvykiy ar jy aplinkybiy priezastis, nepagrjstai tvirtinant, kad
egzistuoja slaptas keliy ar daugiau galingy zmoniy (veikéjy) samokslas (Douglas
ir kt., 2019). Samokslo teorijos, be abejo, neigiamai veikia zmoniy nusiteikimg
skiepytis, taip pat ir COVID-19 vakcina (Lewandowsky ir kt., 2013; Bertin ir kt.,
2020). Jos ypac iSpopuliar¢ja socialiniy kriziy, epidemijy, stichiniy nelaimiy, poli-
tiniy sukrétimy laikotarpiais, kai nesant galimybés numatyti jvykiy ir jy pasekmiy,
visuomengje kyla jvairiy baimiy del grésmingy situacijy (Franks ir kt., 2013; Dou-
glas ir kt., 2017).

Samokslo teorijos suprantamai ir jtikinamai pateikia reiskinio (pavyzdZziui,
COVID-19 epidemijos) priezastis ir sprendimo biidus (pavyzdziui, nesiskiepyti),
tad jos psichologiskai lengvai priimamos daugelio individy, neretai tai susije su jy
i$silavinimu, uzdarbiu, psichologine bukle (Cichocka ir kt., 2016; Hornsey ir kt.,
2018).

Salies visuomenés poziiris j vakcinacija priklauso nuo tos 3alies ekonomikos,
vyriausybés politikos, valdzios modelio, jvairiy visuomeniniy organizacijy vei-
klos, visuomenés informavimo priemoniy kryptingumo. Vakcinacijg geriau priima
ekonomiskai i$sivysciusiy Saliy, kur aukstesnis iSsilavinimas ir didesnés pajamos,
visuomenés, Salys, kur valdzia labiau centralizuota (Larson, Clarke ir kt., 2018;
Lazarus ir kt., 2020). Zmonés linke tikéti vakcinas gaminanéiy farmacijos bendro-
viy ir politiky susitarimais, deja, kartais tam turi pagrindo (Lamberty ir kt., 2018;
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Le Point, 2020). Vakcinacijos procesa daznai veikia visuomengs religiniai jsitiki-
nimai ir religiniai lyderiai (Biasio, 2017).

Saliy vyriausybiy politika, valdZios atstovy bendravimas su visuomene, abipu-
sis pasitikéjimas sudaro prielaidas geriau valdyti vakcinacijos procesa (Quinn ir
kt., 2013; Siegrist ir kt., 2014). Visuomenés norg vakcinuotis COVID-19 vakcina
lemia ir psichologiniai, socialiniai bei situaciniai veiksniai (Butter ir kt., 2021).
Visuomenés informavimo priemoniy kryptingumas vakcinacijos ir jos valdymo at-
zvilgiu biitinas, siekiant formuoti visuomenés nuomone dél vakcinacijos bttinumo
ir jos svarbos (Cornvall, 2020).

7. Vakcinacijos organizavimo prioritetai

Kiekvienos infekcijos, ypa¢ COVID-19, vakcinacijos proceso valdymas susij¢s
su pagrindiniu pandemijos kontekstu — daugybe nezinomuyjy ir su tuo susijusiomis
visuomenés viltimis, likesciais, baimémis (Dube ir kt., 2015; Tian ir kt., 2020;
Sun, Chen ir kt., 2020; Radiom ir kt., 2020).

Vakcinacijos organizavimo procesas kiekvienoje Salyje susijes su vakcinos
rusimi, jos logistika, vakcinos kiekiu, sveikatos priezitiros struktiiry pasiruo$imu
organizuoti ir vykdyti vakcinacija. Zinome, kad pradiniu vakcinacijos laikotarpiu
vakciny kiekis yra ribotas, tad ypac svarbus jy paskirstymas, prioritetiniy gyvento-
ju grupiy nustatymas. Sie klausimai visuomenei ypa¢ aktualiis (Bubar ir kt., 2021).
Vykdant vakcinacijos programas, svarbu jvertinti, kad vakciny gamyba ir jy vali-
davimas (aprobavimas) uzsitgs. JAV, net gavus iki 15 milijony vakcinos doziy ir
maksimaliai spar¢iai jvykdzius vakcinacija, tik iki 5 proc. gyventojy bus vakcinuo-
ti ir jgis imunitetg (Tang ir kt., 2021).

Nustatant vakcinacijos prioritetus remiamasi dviem pozitiriais: pirmas — vakci-
nuojami asmenys (jy grupés), esantys didziausios rizikos lauke, jiems susirgus, ga-
limos sunkios pasekmés (net mirtis); antras — vakcinuojami asmenys ar jy grupés,
galintys sparciai perduoti infekcijg (Bubar ir kt., 2021). Daugelis autoriy sutaria,
kad viena svarbiausiy prioritetiniy grupiy vakcinuojant COVID-19 vakcina (be
mediky — aut. past.) yra onkologinémis ligomis sergantys, lengvai pazeidziami
zmongés, kuriy mirtingumas yra gana didelis (Ribas ir kt., 2020). Kiekviena Salis
prioritetus nustato, remdamasi savais modeliais ir kriterijais: pagal gyvenamajg
vieta (bendrabuciai), amziaus (vir§ 65 m., vaikai ir pan.) bei profesines grupes
(medikai, pedagogai ir kt.), ligotuma (sergantys onkologinémis ligomis, dializuo-
jami pacientai ir kt.), mobilumg, jgyta imuniteta. Galimi $iy modeliy ir kriterijy
deriniai. Nustatant prioritetines skiepijimo COVID-19 vakcina gyventojy grupes,
atsizvelgiama j galima pavojy sveikatai ir gyvybei, susirgimo platinima (daug kon-
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taktuojancios profesinés grupés) (Matraijt ir kt., 2020; Buckner ir kt., 2020; Levin
ir kt., 2020; Jenco, 2020).

Lietuvoje taikytos misrios prioritety nustatymo strategijos: medikai, amziaus
grupés, ligotumas, jgytas imunitetas COVID-19 ir kt. PanaSius prioritetus, ypac
mediky vakcinacija, rekomenduoja PSO (The Lancet!, 2020; Nguyen ir kt., 2020;
Peres ir kt., 2020; NITAGRC, 2020).

Vykdant vakcinuoty asmeny stebésena Salyje, biitina atsizvelgti | kelis aspek-
tus:

* asmeny demografinius duomenis;

* asmeny sveikatos bukle;

¢ asmeny imuniteto COVID-19 virusui biikle (antiktiniai ir kt.) bei poky¢ius;

¢ vakcinos riisj;

* pakartotinés COVID-19 viruso padermiy infekcijos galimybes.

Turint galvoje COVID-19 viruso neprognozuojamuma ir Ziniy apie jj trikuma,
vakcinuoty asmeny steb&jimas turi bati ilgalaikis.

Turime pripazinti, kad vakcinacijos COVID-19 prioritety nustatymas yra ne tik
medicininis, bet ir politinis, moralinis, etinis, ekonominis sprendimas.

8. Vakcinacijos organizavimas ir valdymas Lietuvoje

Remdamiesi oficialia LR sveikatos apsaugos ministerijos, Registry centro, Na-
cionalinio visuomenés sveikatos centro prie LR sveikatos apsaugos ministerijos
informacija ir tyrimy duomenimis, pristatome situacijg Salyje.

Lietuvoje vakcinacija pradéta praeity mety gruodzio 26 d. Nustatytas pirmasis
prioritetas — sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai. Vakcinacijai pradéta naudoti
BioNTech with Phizer vakcina. Vakcinos logistika ir vakcinacijos procesas pirmu-
mo teise patikétas ,.kovidinéms* ligoninéms. Pirminiame etape paskirtos penkios
paslaugas dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) ir visy kity ligy bei svei-
katos sutrikimy teikimg organizuojancios asmens sveikatos prieziliros jstaigos,
taip pat Klaipédos universitetiné ligoniné. Vakcinavus kity sveikatos priezitiros
jstaigy darbuotojus, pradéjo veikti daugiau vakcinavimg organizuojanciy jstaigy.
Dar véliau taikytos ir kity prioritety Zymos — amzius, ligos, kt. Skiepyti dializuoja-
mi, esantys po organy persodinimo, slaugos ir palaikomojo gydymo, véziu, AIDS
sergantys pacientai, pacientai pagal amziaus grupes, pradedant paciais vyriausiais.

Autoriy nuomone, informacijos visuomenei d¢l COVID-19 skiepy pakako, tik
ji galéjo buti labiau struktiiruota ir nukreipta antivakcinacijos propagandai neu-
tralizuoti. Siame pirminiame vakcinacijos procese abejojan¢iyjy vakcina ir at-
sisakanc¢iyjy skiepytis skaicius Lietuvoje panaSus kaip ir kitose Europos Salyse.
Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu atlikta apklausa rodo, kad daugiausia
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(26 proc.) apklaustyjy bijo tapti bandymy objektu, 18 proc. nepasitiki vakcina ir
16 proc. nerimauja d¢l Salutinio poveikio, kuris gali pasireiksti pasiskiepijus. Skie-
pytis pasiruose 64 proc. Salies gyventojy. Kaip parodé sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojy vakcinacijos COVID-19 vakcina procesas, atsisakiusiyjy dél jvairiy
priezasCiy skiepytis buvo 10-20 procenty. Dalis atsisakiusiyjy véliau persigalvoja
ir pasiskiepija. [vertinus pirmuosius sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy vak-
cinacijos COVID-19 vakcina rezultatus galima teigti, kad dél jvairiy priezasciy jy
nesiskiepijo 10—15 proc. (be persirgusiyjy COVID-19 liga). Pavyzdziui, Klaipédos
ir Tauragés apskri¢iy ligoninése nesiskiepijo 12 proc. darbuotojy.

Kaip ir kitose Salyse, Lietuvoje zmonés kelia galimybés rinktis vakcing, skie-
pytis priva¢iai savo léSomis pasirinkta vakcina klausima. Sie klausimai iki galo
dar neisspresti, bet spendimo priémimo procesas vyksta. Lietuvoje §iy mety kovo
25 d. vakcinuota 10,8 proc. gyventojy pirmaja vakcinos doze ir 4,9 proc. gyven-
tojy — abiem vakcinos dozémis. Dar mazdaug 7 proc. Salies gyventojy persirgo
COVID-19 liga ir, tikétina, turi imunitetg.

Salutiniy reigkiniy, nepageidautiny jvykiy uZregistruota gana nedaug — 1201
per du vakcinacijos ménesius. Gavusi praneSimy apie penkis didelés rizikos nepa-
geidautinus jvykius po vakcinacijos Astra-Zeneca vakcina, dél ko keturi Zzmonés
hospitalizuoti, Sveikatos apsaugos ministerija buvo laikinai sustabdziusi vakci-
nacijg Sia vakcina. Tiesa, reikia pazymeéti, kad praneSimy apie nepageidautinus
ivykius po vakcinacijos skaicius realios situacijos dél jvairiy priezasciy, taip pat ir
del asmens duomeny atskleidimo, neatitinka. Ne visi gyventojai ir gydytojai apie
pasireiskusj nepageidauting jvykij pranesa, ypac jeigu jis nesukélé didesniy nega-
lavimy bei greitai praéjo.

LR prezidento Gitano Nausédos iSkeltas ambicingas tikslas — gana greitai pa-
siekti masing Salies gyventojy vakcinacijg ir jgyti visuotinj imuniteta — visiskai
realus.

ISvados

1. Visos registruotos COVID-19 vakcinos yra gana patikimos, saugios ir efek-
tyvios.

2. Tinkamas visuomenés informavimas ypac svarbus vakcinacijos aprépciai ir
sklandumui.

3. Sveikatos prieziliros sistemai ir jos organizacijoms tenka pagrindinis vai-
dmuo, organizuojant vakcinacijos procesg bei jj valdant.

4. Salyje vakcinacija pradéta ir vyksta gana sklandZiai, vakcinacijos procesas
valdomas ir kontroliuojamas.

91



Vinsas JanuSonis, Brigita Makarenko, Henrieta JanuSonyté

Sis straipsnis turi prakting reikSme stebint, kaip vakcinacija valdoma Lietuvoje
ir uzsienyje. Lyginamuoju poziiiriu bus galima vertinti vakcinacijos tempus, poli-
tinius ir socialinius sprendimus kituose vakcinacijos proceso etapuose.
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FEATURES OF COVID-19 VACCINATION PROCESS
MANAGEMENT: ASYSTEMATIC REVIEW

OF THE LITERATURE AND A BRIEF ASSESMENT
OF THE SITUATION IN THE COUNTRY

Vinsas JanuS$onis, Brigita Makarenko, Henrieta JanuSonyté

Summary

The pandemic has caused a global public health and economic crisis, hundreds
of millions cases, and millions of deaths. Vaccination is a key factor in preventing
a pandemic and its consequences. The management of the vaccination process
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encompasses two poles in this process: the vaccine and its manufacturers, and the
public (its users). The connecting link between these poles is the health care sys-
tem and its organisations.

In recent years, the number of scientific publications on the subject of Covid-19
has been growing in geometric progression. It is one of the most relevant research
topics in medicine at present. The aim of the study is to review features of the ma-
nagement of the Covid-19 vaccination process, and the influence of the health care
system on it in different countries.

Research methods: systematic analysis and synthesis of scientific literature,
comparative and statistical analysis, logical summaries, and conclusions.

Over 160 scientific publications were analysed, compared and summarised.
Vaccination is one of humanity’s greatest achievements in strengthening and pre-
serving public health, reducing morbidity, mortality and costs. It is one of the best
medical and cost-effective interventions to improve public health.

Aspects of the development, clinical trials, approbation, and registration of the
Covid-19 vaccine were investigated. The vaccine logistics cycle consists of four
main blocks: the vaccine’s development, production and approval (a), the vacci-
ne’s availability and affordability (b), the vaccine’s distribution (c), and its deplo-
yment (d). The reliability, safety and efficacy of vaccines have been studied and
compared. Covid-19 vaccines can work in several directions: to prevent a person
from becoming infected, to limit the possibility of falling ill, and to prevent serious
consequences, complications and deaths.

Aspects of public information, doubts about the benefits of the Covid-19 vacci-
ne, and the refusal to be vaccinated were discussed. The substantiation of infor-
mation about vaccination by scientific sources, the denial of incorrect information,
and the strengthening of trust in the health care system have a positive effect on
people’s behaviour. People’s distrust of vaccination, questioning its benefits, is a
huge threat to their health and lives. Public willingness and consent to be vaccina-
ted are positively influenced by the examples of physicians, heads of state and or-
ganisations, properly provided information on the benefits of vaccination, the cost-
effectiveness of the vaccine, the choice of vaccine, and clear vaccination priorities.

The role of the health care system in organising vaccination, identifying prio-
rity groups and monitoring vaccinated persons was examined. The health care sys-
tem performs several Covid-19 vaccination-related functions: approval and regis-
tration, public information and communication, the organisation of the vaccination
process and identification of priority groups, and the monitoring of vaccinated in-
dividuals. Vaccination in Lithuania started on 26 December 2020. The first priority
was identified: health care workers. Later, other priority markers were applied: age
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(from the oldest down), disease (after organ transplantation, cancer, AIDS, etc),
occupation (teachers), and others.

According to the survey data, 64% of the country’s population are prepared to
be vaccinated, 18% do not trust the Covid-19 vaccine, and 16% fear possible side
effects. People are allowed to choose the Covid-19 vaccine whenever possible. On
25 March this year, 10.8% of the population had been vaccinated with a first dose
of the vaccine, and 4.9% of the population with a second dose. About 7% of the
population has suffered from Covid-19, and they may have immunity. Assessing
the results of the vaccination of the country’s health care workers, 10% to 15%
were not vaccinated for various reasons, excluding those who had had Covid-19.

Conclusions. All registered Covid-19 vaccines are sufficiently reliable, safe and
effective. Proper public information is important for the coverage and effective-
ness of vaccination. The health care system and its organisations play a key role
in organising and managing the vaccination process. Covid-19 vaccination has
started and is running quite smoothly across the country. The vaccination process
is managed and controlled.
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