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Santrauka
COVID-19 pandemijos metu sutriko sveikatos apsaugos 
sektoriaus veikla, o atsiradę pokyčiai turėjo neigiamų 
padarinių vaikų sveikatos priežiūros paslaugų priein-
amumui. 
Tyrimo tikslas – įvertinti COVID-19 pandemijos įtaką 
vaikų sveikatos priežiūros paslaugoms. 
Metodai. Remiantis Google Scholar ir Pubmed duomenų 
bazių šaltiniais, naudojant raktinius žodžius ir jų derinius  
atrinkta ir išanalizuota 14 mokslinių publikacijų pasir-
inkta tema. 
Išvados. COVID-19 infekcija ir jos valdymas turėjo 
neigiamų padarinių vaikų sveikatai. Pandemija sumažino 
sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą dėl ribotų 
žmogiškųjų ir finansinių išteklių paskirstymo bei pacientų 
baimės užsikrėsti COVID-19 infekcija gydymo įstaigose. 
COVID-19 infekcija lėmė kitų ligų pavėluotą diagnostiką 
ir gydymą, todėl padidėjo komplikacijų dažnis. Dėl pan-
demijos metu sutrikusios vaikų imunizacijos, tikėtina, 
kad ateityje vakcinomis kontroliuojamų ligų atvejų 
skaičius augs.

Įvadas
Kiekviena visuotinio masto epidemija kelia grėsmę žmo-

nių sveikatai ir sveikatos apsaugos sektoriui. 2019 m. pirmą 
kartą nustatyta greitai plintanti COVID-19 infekcija apri-
bojo paslaugų teikimą visuose sveikatos priežiūros vykdymo 
etapuose - sutriko ligų profilaktika, diagnostika,  sumažėjo 
gydymo prieinamumas ir kokybė [1, 2]. 

Nuolat kintant epidemiologinei situacijai, atitinkamai 
koreguojamos pasaulinės pandemijos kontrolės priemo-
nės, kurios svarbios tiek kovojant su liga, tiek rengiant 
COVID-19 valdymo strategijas [3, 4]. Paskirsčius žmogiš-
kuosius ir finansinius išteklius kovai su greitai plintančia 

infekcija, sumažėjo galimybė teikti kokybiškas ambulatori-
nes ir stacionarines paslaugas, ypač sutriko ankstyvoji vaikų 
ligų diagnostika [3, 5, 6].

Pagrindinė prevencinė infekcinių ligų priemonė yra 
skiepai, tačiau COVID-19 pandemijos metu įprastinė vaikų 
imunizacija buvo atidėta ar net visiškai sustabdyta [7]. Kiek  
žinoma, Baltijos šalyse dar nebuvo atlikta mokslinės lite-
ratūros apžvalga apie COVID-19 pandemijos įtaką vaikų 
sveikatos priežiūros paslaugoms.

Tyrimo tikslas – įvertinti COVID-19 pandemijos įtaką 
vaikų sveikatos priežiūros paslaugoms. 

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Remiantis Google Scholar ir Pubmed duomenų bazių 

šaltiniais,  naudojant  raktinius žodžius ir jų derinius  (angl. 
COVID-19, pandemic, child, health care services, impact, 
changes), atrinkta ir išanalizuota 14 publikacijų pasirinkta 
tema. Paieškos įtraukimo kriterijai: 2020-2021 m. mokslinės 
publikacijos anglų kalba.

Tyrimo rezultatai 
Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo pokyčiai. 

Daugelyje pasaulio šalių atlikti moksliniai tyrimai atspindi 
sveikatos priežiūros paslaugų teikimo pokyčius COVID-19 
pandemijos laikotarpiu. Remiantis Italijoje atlikto tyrimo 
duomenimis, 2020 m. kovo 1-27 d. apsilankymų skaičius 
vaikų skubiosios pagalbos skyriuose sumažėjo iki 88 proc., 
lyginant su to paties laikotarpio 2018 m. ir 2019 m. duome-
nimis. Vertinant šeimos medicinos bei vaikų ligų gydytojų 
praktiką, nustatytas sumažėjęs ambulatorinių apsilankymų 
skaičius [8]. Panašūs pokyčiai stebimi ne tik Europos, bet 
ir JAV gydymo įstaigose. Remiantis 2020 m. JAV atliktų 
mokslinių tyrimų duomenimis, pacientų, atvykusių į skubio-
sios pagalbos skyrių, skaičius sumažėjo iki 66 procentų [9].

COVID-19 pandemijos metu sveikatos priežiūros įstaigos 
skubiai vykdė infekcijos valdymui reikalingus pokyčius. 
Didelis žmogiškųjų ir finansinių sąnaudų poreikis COVID-19 
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infekcijos kontrolei turėjo neigiamos įtakos įprastinėms svei-
katos priežiūros paslaugoms. Šie pokyčiai sukėlė kitų ligų 
diagnostikos, gydymo bei prevencinių programų vykdymo 
sutrikimus [3]. Australija, siekdama apriboti viruso plitimą 
ir apsaugoti ligoninių išteklius, šalyje įgyvendino daugybę 
sveikatos priežiūros paslaugų teikimo apribojimų. Pirmiausia 
buvo atšauktos skubios medikų pagalbos nereikalaujančios 
paslaugos, pavyzdžiui, planinės operacijos [10].

Pandemijos metu keitėsi ligonių priėmimo į gydymo įs-
taigas principai. Skubiosios pagalbos skyrius koronavirusinės 
infekcijos plitimo metu atliko ,,filtro“ funkciją, todėl buvo 
koreguotas įprastinis  pacientų rūšiavimo modelis. Dėl šių 
priežasčių atsirado didesnis patalpų,  personalo ir kitų išteklių 
poreikis. Gavus papildomą finansavimą iš valstybės biudžeto 
COVID-19 infekcijos kontrolei, pradėti kurti nauji ligonių 
paskirstymo modeliai − įrengtos patalpos karščiuojantiems. 
Siekiant užtikrinti aukštos kokybės paslaugas, buvo vykdoma 
darbuotojų rotacija − atsirado personalo trūkumas daugelyje 
sveikatos priežiūros įstaigų [3, 11].

COVID-19 pandemijos metu gyvenant karantino sąly-
gomis, vaikams buvo apriboti  dideli susibūrimai ir daugelis 
įprastinės veiklos rūšių. Dėl šių pokyčių sumažėjo galimybė 
patirti traumas, susijusias su eismu, mokyklos aplinka bei 
sportu. Privalomųjų  apsaugos priemonių naudojimas  ma-
žino sergamumą kitomis infekcinėmis ligomis, pavyzdžiui, 
gripu. Baimė užsikrėsti COVID-19 infekcija gydymo įstai-
gose skatino pacientus atidėti vizitą vėlesniam laikui. Dėl 
minėtų priežasčių sumažėjo pacientų srautai į sveikatos 
priežiūros įstaigas [3, 12].

Pavėluota ligų diagnostika. COVID-19 pandemijos 
laikotarpiu pasikeitė diagnostikos ir gydymo prieinamu-
mas. Sistemos sutrikimus pirmiausia pastebėjo sveikatos 
priežiūros specialistai.  Anglijoje atlikto tyrimo duomenimis 
(2020), 32 proc. gydytojų stebėjo vėlyvą ligų, ypač lėtinių, 
diagnostiką [5]. Didėjo komplikacijų bei gretutinių ligų, 
kurios prieš pandemiją buvo kontroliuojamos ar net išven-
giamos, dažnis. Tyrime aprašomas 3 m. berniuko, sergančio 
Dauno sindromu ir lengva trombocitopenija, atvejis. Pa-
cientas į priėmimo skyrių atvežtas sunkios būklės − esant 
generalizuotai odos purpurai ir sunkiai trombocitopenijai. 
Tokios būklės pacientui  reikalinga neatidėliotina trombo-
citų masės transfuzija. Prieš išsivystant komplikacijoms, 
baiminantis užsikrėsti COVID-19 infekcija, buvo atidėti 
planiniai profilaktiniai  tikrinimai. Būklei blogėjant, pacien-
tui diagnozuota ūminė mieloidinė leukemija. Komplikacijų 
kontrolei buvo reikalingi papildomi sveikatos priežiūros 
ištekliai [6]. Italijoje atliktame tyrime (2020) m. aprašo-
mos dviejų vaikų, sergančių ūmine leukemija, istorijos. Iš 
anamnezių žinoma, kad vienas pacientas į skubiosios pa-
galbos skyrių atvyko po 7 d. trukusio febrilaus karščiavimo, 

kitas − prasidėjus sunkiai anemijai  ir kvėpavimo funkcijos 
nepakankamumui. Komplikavusis būklėms, pirmasis mirė 
praėjus keletui  dienų po patekimo į gydymo įstaigą, an-
trajam pasireiškė ilgai trukęs traukulių epizodas, turėjęs 
neigiamos įtakos tolesnei sveikatos būklei [8]. 

Vėlyva ligų diagnostika ypač didelę grėsmę kelia vai-
kams, turintiems specialiųjų poreikių (pvz., dėl cerebrinio 
paralyžiaus, epilepsinės encefalopatijos ar imunosupresijos). 
Remiantis Italijoje atlikto tyrimo duomenimis, 2020 m. kovo 
23-27 d. penkiose ligoninėse užregistruota 12 pavėluoto 
kreipimosi į ligoninę atvejų. Aprašomas paauglio, sergančio 
cerebriniu paralyžiumi ir sunkiu mitybos sutrikimu, ligos 
atvejis. Po 10 d. trukusio karščiavimo namuose, išsivysčius 
kritiniam deguonies poreikiui, pacientas mirė greitosios 
pagalbos automobilyje, nespėjęs atvykti į gydymo įstaigą 
[8]. Apibendrinant pateiktus pavyzdžius, pastebėta, kad 
COVID-19 pandemija sąlygojo pavėluotą ligų diagnostiką − 
didėjo gyvybei pavojingų būklių išsivystymo rizika.

Remiantis Airijoje atlikto tyrimo duomenimis, buvo sie-
kiama išsiaiškinti tėvų požiūrį į sveikatos priežiūros paslaugų 
prieinamumą pandemijos laikotarpiu. Apklausti tėvai, tu-
rintys jaunesnius nei 16 m. vaikus. 34 proc. tiriamųjų teigė, 
kad jų vaikams pandemijos metu buvo reikalingos sveikatos 
priežiūros paslaugos, iš jų  22 proc. nesikreipė į gydytojus. 
Dalis tėvų Vyriausybės nurodymus, stabdančius infekcijos 
plitimą, interpretavo kaip skatinimą vengti kreipimosi  į gy-
dymo įstaigas, jeigu nėra skubiosios pagalbos poreikio [13]. 

Imunizacijos paslaugų sutrikimas. Sveikatos prie-
žiūros paslaugų teikimo sutrikimai neigiamai veikia visą 
populiaciją. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 
pagrindinė užkrečiamųjų ligų kontrolės ir likvidavimo są-
lyga yra 90–95 proc. paskiepytų vaikų. Nuo 2020 m. kovo 
mėn. įprastiniai  vaikų imunizacijos procesai buvo sutrikdyti 
pasauliniu mastu [7]. 

Tyrime, kuriame dalyvavo 129 šalys, daugiau nei pu-
sėje (53 proc.) registruoti vidutinio sunkumo bei sunkūs 
imunizacijos sutrikimai arba visiškas skiepijimo paslaugų 
sustabdymas 2020 m. kovo – balandžio mėnesiais [7]. Net 
laikini imunizacijos sutrikimai gali sukelti ilgalaikį ligų, 
kontroliuojamų skiepais, atvejų augimą. Nors pandemijos pa-
baigoje imunizacijos procesas vykdytas įprastai, dalis vaikų 
liko neskiepyti. Remiantis Indijoje, Kenijoje ir Ukrainoje 
atlikto tyrimo duomenimis, nustatytas COVID-19 pandemi-
jos poveikis tuberkuliozės atvejų augimui. Apskaičiuota, kad 
skiepijimo sustabdymas trims mėnesiams, per ateinančius 5 
metus gali padidinti tuberkuliozės atvejų skaičių net iki 1,19 
mln. Pandemijos laikotarpiu nauji tuberkuliozės atvejai buvo 
diagnozuoti pavėluotai, todėl ligos kontrolei buvo reikalingi 
papildomi ištekliai [14].

Išplitus COVID-19 infekcijai, sumažėjo imunizacijos 
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apimtys, padidėjo skiepais kontroliuojamų ligų bei gyvy-
bei grėsmingų komplikacijų išsivystymo rizika. Remiantis 
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, mažiausiai 
80 milijonų vaikų iki vienerių  metų didėja rizika susirgti 
tokiomis ligomis kaip difterija, tymai ir poliomielitas, dėl 
pandemijos metu nepaskiepytų vaikų [7]. Apibendrinant 
galima teigti, kad COVID-19 pandemija neigiamai veikė 
vaikų skiepijimo procesą − dalis vaikų liko neskiepyti, todėl 
padidėjo skiepais kontroliuojamų ligų išplitimo rizika. 

Išvados 
1. COVID-19 infekcija ir jos valdymas turėjo neigiamų 

padarinių vaikų sveikatai. Pandemija sumažino sveikatos 
priežiūros paslaugų prieinamumą dėl ribotų žmogiškųjų ir 
finansinių išteklių paskirstymo bei pacientų baimės užsikrėsti 
COVID-19 infekcija gydymo įstaigose.

2. COVID-19 infekcija lėmė kitų ligų pavėluotą dia-
gnostiką ir gydymą, todėl padidėjo komplikacijų dažnis. 

3. Dėl pandemijos metu sutrikusios vaikų imunizacijos, 
ateityje gali padidėti vakcinomis kontroliuojamų ligų atvejų 
skaičius.
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IMPACT OF COVID-19 INFECTION ON CHILDREN’S 
HEALTH CARE SERVICES 

L. Štendelytė,  M. Stirbytė, A. Dagys
Keywords: COVID-19, pandemic, children, health care servi-

ces, changes, consequences.
Summary
The health care sector was disrupted during the COVID-19 

pandemic, and the resulting changes had negative consequences 
for the availability of children’s health care services.

The aim -  to assess the impact of the COVID-19 pandemic on 
children’s healthcare services.
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Material and methods. Based on the sources of Google Scho-

lar and Pubmed databases, the selected topic of 14 scientific pu-
blications was selected and analyzed according to the keywords 
and their combinations: COVID-19, pandemic, child, health care 
services, impact, changes.

Conclusions. The infection and management of COVID-19 
has had negative effects on children’s health. The pandemic has 
reduced the availability of healthcare services due to the limited 
allocation of human and financial resources and patients fear of 
contracting the COVID-19 infection in medical facilities. The in-

fection of COVID-19  has led to delayed diagnosis and treatment 
of other diseases, and for these reasons the frequency of compli-
cations has increased. Moreover, due to the disruption of childhood 
immunization during the pandemic, it is likely that the number of 
cases of vaccine-controllable diseases will increase in the future.
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