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Santrauka

Tikslas — apzvelgti mokslinius gripo vakcinacijos apimtims didinti rizikos grupése taikomy intervencijy veiksmingu-
mo jrodymus.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Moksliniy publikacijy paieska atlikta duomeny bazése PubMed, Cochrane, Centre for
Reviews and Dissemination, TRIP Medical Database. Papildoma publikacijy paieska vykdyta Jungtinés Karalystés nacio-
nalinio sveikatos ir klinikinés kompetencijos instituto duomeny bazéje. Taikyti moksliniy straipsniy paieskos kriterijai:
2000-2019 m. angly kalba publikuotos sisteminés apzvalgos, kuriose analizuojamas intervencijy veiksmingumas, didi-
nant vakcinacijos gripo vakcina apimtis rizikos grupése.

Rezultatai. Duomeny bazése rasti 795 moksliniai straipsniai, i$ jy atrankos kriterijus atitiko ir j Sig apzvalgg jtrauk-
tos 8 sisteminés apzvalgos. 5 jtrauktose sisteminése apzvalgose vertintos gripo vakcinacijos apimtims didinti taikomos
intervencijos, skirtos sveikatos prieziiiros specialistams, po vieng sisteming apzvalga — intervencijos, taikytos nésciyjy,
létinémis ligomis serganciy asmeny bei 60 m. ir vyresnio amziaus gyventojy grupése. Vertinty apzvalgy duomenimis,
jdiegus veiksmingas intervencijas vakcinacijos apimtys minétose rizikos grupése padidéty. Visas apzvalgose vertintas in-
tervencijas pagal pobiidj galima suskirstyti j grupes: 1) vakcinos prieinamumo gerinimas, 2) supratimo apie vakcinacijos
svarbg didinimas ir mokymas, 3) skatinamosios priemonés sveikatos prieziiiros darbuotojams, 4) minkstosios privalomos
priemonés sveikatos priezitiros darbuotojams, 5) kietosios privalomos priemonés sveikatos priezitiros darbuotojams, 6)
technologijy diegimas, 7) daugiakomponentés intervencijos.

Apibendrinimas. Apzvelgty moksliniy publikacijy duomenys leidzia teigti, jog kai kuriy pavieniy intervencijy ir
ju deriniy taikymas padidinty vakcinacijos apimtis | apzvalga jtrauktose rizikos grupése. Intervencijy veiksmingumas
priklauso nuo jy pobiidzio ir rizikos grupés, kuriai jos taikomos. Didesnj poveikj vakcinacijos apim¢iy didéjimui rizikos
grupése gali turéti daugiakomponentés intervencijos. Kai kurios mokslinése publikacijose veiksmingomis laikomos in-
tervencijos nereikalauja esminiy sveikatos apsaugos sistemos poky¢iy, salyginai nesunkiai jgyvendinamos ir nebrangiai
kainuoja, taciau aptikta ir tokiy intervencijy, kurioms jgyvendinti reikéty esminiy teisés akty pakeitimy ar dideliy finansi-
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ReikSminiai ZodzZiai: gripo vakcina, intervencija vakcinacijos apimtims didinti, vakcinacijos apimtys, sergamumo
gripu rizikos grupés.

IVADAS

Gripas — viena daZniausiai epidemijomis ir net pande-
mijomis pasireiskianciy ligy. Ji pirmauja tarp uzkrecia-
muyjy ligy pagal patiriamus socialinius ir ekonominius
nuostolius [1]. Kasmet pasaulyje gripu suserga apie
5-10 proc. suaugusiyjy ir 20-30 proc. vaiky, panasi
statistika stebima ir Lietuvoje [2]. Sunkaus gripo se-
zono metu Lietuvoje registruojama apie 50 tikst. Sios
ligos atvejy, apie 20 mir¢iy nuo gripo, 3 min. apsilan-
kymy pas Seimos gydytoja, o stacionariniy paslaugy
kastai vien dél gripo virSija 20 min. eury [3].
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Uzkre€iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) duo-
menimis, 2014-2015 m. gripo sezono metu Lietuvoje
buvo registruoti 15 455,2015-2016 m.—32 003 atve-
jai, 20162017 m. — 30 958 gripo atvejai (3 1S jy bai-
gési mirtimi) [4]. 2018-2019 m. gripo sezono metu
registruoti net 26 mirties nuo gripo atvejai [5].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), Europos
Komisija bei Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centras (ECDC) sutartinai teigia, jog vakcinacijos
nuo gripo apim¢iy didinimas yra pagrindinis veiksnys
vykdant sergamumo gripu kontrole, o ypatinga déme-
sj reikia skirti rizikos grupéms priskiriamiems asme-
nims skiepyti. Rizikos grupéms priskiriami vyresni
nei 65 m. gyventojai, nésciosios, létinémis ligomis
sergantys, socialinés globos jstaigose gyvenantys as-
menys bei sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai [6].
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Lietuvoje gripo rizikos grupéms priklausantys
asmenys valstybés 1éSomis nuo gripo skiepijami nuo
2007 m. [1]. ULAC duomenimis, valstybés 1éSomis
finansuojama sezoninio gripo vakcina 2016-2017 m.
gripo sezono metu Lietuvoje buvo paskiepyti
109 877 rizikos grupei priklausantys asmenys. IS jy
56,6 proc. sudaré 65 m. ir vyresni Salies gyventojai
(n = 62 185), 27,4 proc. — asmenys, sergantys léti-
némis ligomis (n = 30 116), 11,7 proc. — sveikatos
priezitros darbuotojai (n = 12 808). Maziausiai i$ ri-
zikos grupiy paskiepyta asmeny, gyvenanciy sociali-
nés globos ir slaugos jstaigose (3,8 proc., n =4 216),
ir nésciyjy (0,5 proc., n = 552) [4]. 2017-2018 m.
gripo sezonu savo léSomis nuo gripo pasiskiepijo
28 304 suaugusieji, o valstybés finansuojama gripo
vakcina buvo paskiepyti 120 838 asmenys [3]. Verti-
nant bendras rizikos grupiy skiepijimo gripo vakcina
apimtis Lietuvoje, pasiskiepijusiy asmeny skaicius
iSlieka Zenkliai maZesnis nei rekomenduojamas PSO
ir Europos Tarybos — ne maziau nei 75 proc. rizikos
grupiy populiacijos [7]. Visos Lietuvos gyventojy
populiacijos skiepijimo apimtys tesiekia 7-8 proc.
[1], o atskirose rizikos grupése apimtys reikSmin-
gai skiriasi. Pavyzdziui, 2017-2018 m. gripo sezonu
Lietuvoje buvo paskiepyta 29,3 proc. visy sveikatos
priezitros jstaigy darbuotojy, o néséiyjy paskiepyta
tik 2,2 proc. Vyresniy nei 65 m. asmeny skiepijimo
apimtys 2016-2017 m. gripo sezono metu sické
24,1 proc. [7].

Vertinant 2018 m. ECDC ataskaitos duomenis,
Lietuvoje yra vienos maziausiy skiepijimo gripo
vakcina apim¢iy i§ Europos Sajungos valstybiy. Pa-
gal Saliy pateiktus duomenis, paskiepyty vyresnio
amziaus zmoniy, nés$éiyjy ir sveikatos prieziliros
darbuotojy dalis i§ visos rizikos grupés populiacijos
Lietuvoje yra nuo keliy iki keliasdesimt karty maZzes-
né nei pirmaujanciose Salyse, tokiose kaip Belgija,
Airija ar Didzioji Britanija, kur skiepijimo apimtys
beveik siekia rekomenduojamg 75 proc. rizikos gru-
piy populiacijos skiepijimo apimtj [7].

Nepakankamy skiepijimo nuo gripo apimciy
priezasCiy yra ne viena. Pagrindinés nesiskiepijimo
priezastys: nepakankamas skiepy prieinamumas, ma-
Z€jantis pasitikéjimas skiepais, kurj lemia patikimos
informacijos apie skiepus stoka, nepasitikéjimas esa-
mos informacijos teikéjais, menkas supratimas apie
skiepijimo naudg pavieniams asmenims, palyginti
su nauda visuomenei, bei klaidinancios informacijos
kurstomi gincai ziniasklaidoje apie vakciny saugu-
ma. Taip pat — klaidingas ir neigiamas sveikatos prie-
zitiros darbuotojy pozitris j skiepus [1].

Sio straipsnio tikslas — apZzvelgti mokslinius gri-
po vakcinacijos apimtims didinti rizikos grupése tai-
komy intervencijy veiksmingumo jrodymus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Publikacijy paieska ir atranka. Publikacijy paieska
pagal sudaryta paieSkos strategija atlikta duomeny
bazése MEDLINE (per PubMed paieskos sistemg),
Cochrane bibliotekoje (angl. Cochrane library), Jor-
ko universiteto Apzvalgy ir sklaidos centro duomeny
bazéje (angl. Centre for Reviews and Dissemination),
Jungtinés Karalystés moksliniy publikacijy duomeny
bazéje TRIP (angl. Medical Database). Papildoma
publikacijy paieska vykdyta Jungtinés Karalystés na-
cionalinio sveikatos ir klinikinés kompetencijos ins-
tituto duomeny bazéje. Moksliniy straipsniy paieskai
taikyti kriterijai: 1) publikacijos tipas — sisteminé apz-
valga (SA); ii) publikacijos objektas — gripo vakci-
nacijos apimtims didinti taikomos intervencijos; iii)
publikacijos laikotarpis ir kalba — viso teksto publi-
kacijos angly kalba, skelbtos 2000-2019 m. Paieskai
atlikti taikyti raktiniai zodziai, parinkti naudojantis
medicininiy raktazodziy paieSkos sistema MeSH
(Medical Subject Headings) browser. PaieSskos metu
rastiems bibliografiniams jrasams tvarkyti naudota
atviros prieigos RefWorks programa.

Moksliniy publikacijy atrankos schema pateikta
1 pav. Atranka pagal nustatytus atrankos kriterijus
(1 lentelé) vykdyta dviem etapais. Pirmajame etape
pasalinti besidubliuojantys straipsniai ir atmestos

Paieska PubMed, Cochrane,
Centre for Reviews and
Dissemination, TRIP Medical
Database, Jungtinés Karalystés
nacionalinio sveikatos ir
klinikinés kompetencijos
instituto duomeny bazé
(n=795)

i—»

Bendras rezultatas (n = 733)

Pagal pavadinima ir santrauka

t atmestos publikacijos (n = 635)

Pagal pavadinima ir santrauka
atrinktos publikacijos (n = 98)

¢—>

Gautos viso teksto publikacijos
(n=95)

¢—>

Publikacijos, jtrauktos j
trumpajj vertinima (n = 8)

Pasalintos besidubliuojancios
publikacijos (n = 62)

Negautos viso teksto
publikacijos (n = 3)

Atmestos viso teksto
publikacijos (n = 87)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema
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1 lentelé. Moksliniy publikacijy jtraukimo kriterijai

Tyrimo objektas | Gripo vakcinacijos apimtis didinancios intervencijos

Tyrimo o Sveikatos prieZidros specialistai
populiacija o 60 m. ir vyresni asmenys

o Nésciosios

o Létinémis ligomis sergantys asmenys
Palyginamieji e Kontroliné grupé, kuriai netaikoma jokia

intervencija, arba intervencijos lyginamos
tarpusavyje
o Néra kontrolinés grupés
Jtraukiami tyrimai, kuriuose tiriamas intervencijy
veiksmingumas gripo vakcinacijos apimtims didinti
Rezultatai Gripo vakcinacijos apimciy padidéjimas
Publikacijos tipas Sisteminé apZvalga

Intervencijos

publikacijos, kurios pagal pavadinimg ir santraukoje
pateiktg informacijg neatitiko jtraukimo kriterijy. Jei
i§ santraukoje pateiktos informacijos nebuvo aisku
dél publikacijos atitikties atrankos kriterijams, tokia
publikacija jtraukta i tolesnj atrankos etapa. Antra-
jame etape vertinta viso teksto publikacijy atitiktis
jtraukimo kriterijams.

Duomeny rinkimas ir analizé. Tyrimy duome-
nys i§ atrinkty publikacijy buvo renkami pagal pa-
rengta duomeny rinkimo formg. Rinkta informacija
apie SA (autorius, metai, tikslas), jtraukty tyrimy
tipg, vieta, populiacija, taikytas intervencijas, rezul-
tatus (gripo vakcinacijos apimciy pokytis ir kt.), taip
pat apie publikacijy finansavimo Saltinius ir autoriy
interesy konfliktus. IS publikacijy surinkti duomenys
analizuoti taikant apraSomajg analiz¢ (angl. narrative
synthesis).

Kokybés vertinimas. 8 | vertinimg jtraukty SA
kokybés vertinimg atliko du vertintojai. SA kokybé
patikrinta taikant AMSTAR-2 kontrolés klausimy-
ng [8]. SA apraSyty tyrimy kokybé atskirai nebuvo
vertinta. SA, kuriose nagrinétos intervencijos 60 m.
ir vyresniy asmeny bei létinémis ligomis serganciy ti-
riamyjy grupése, jvertintos kaip aukstos kokybés [9,
10]. 3 sveikatos priezitiros darbuotojams taikomas
intervencijas vertinusios SA jvertintos kaip Zemos
kokybés [11-13], 1 — vidutinés [14] ir 1 — aukStos
kokybés [15]. Nésciosioms taikomas intervencijas
vertinusi SA jvertinta kaip labai Zemos kokybés [16].

REZULTATAI

Itraukty moksliniy publikacijuy apibudinimas. At-
likus paieska mokslinése duomeny bazése ir Jung-
tinés Karalystés nacionalinio sveikatos ir klinikinés
kompetencijos instituto duomeny bazgéje i§ viso rasti
795 moksliniai straipsniai, i§ jy atrankos kriterijus
atitiko ir | Sig apzvalga jtrauktos 8 SA (2 lentelé).
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5 SA analizuotos sveikatos prieziliros specialisty gripo
vakcinacijos apimtims didinti taikomos intervencijos
[11-15], o nésc¢iosioms [16], létinémis ligomis sergan-
tiesiems [9] bei vyresnio amziaus (>60 m.) asmenims
[10] taikomos intervencijos vertintos po 1 SA.

I analizg jtrauktose SA buvo vertinamos vienkom-
ponentés ir daugiakomponentés intervencijos, orien-
tuotos j gripo vakcinacijos apim¢iy didinima nésciyjy,
sveikatos priezitros darbuotojy, 60 m. ir vyresnio
amziaus gyventojy bei asmeny, serganciy létinémis
ligomis, grupése. Visose SA nustatytas skirtingas in-
tervencijy veiksmingumas, priklausomai nuo inter-
vencijos pobudzio ir rizikos grupés, kurioje ji taikyta.

Remiantis | apzvalgg jtraukty moksliniy publi-
kacijy rezultatais galima teigti, kad taikant pavienes
intervencijas arba jy derinius (daugiakomponentes
intervencijas) rizikos grupiy (sveikatos priezitiros
specialisty, nésciyjy, asmeny, serganciy létinémis
ligomis, 60 m. ir vyresniy gyventojy) gripo vakcina-
cijos apimtys reikSmingai padidéty. Visos interven-
cijos straipsnyje suskirstytos i 7 pagrindines grupes
(3 lentelé).

Vakcinos prieinamumo gerinimo priemonés.
Pavienés intervencijos, orientuotos j vakcinos prieina-
mumo gerinimg, vertintos 60 m. ir vyresniy asmeny
bei sveikatos priezitiros specialisty rizikos grupése.
Dviejy atsitiktiniy kontroliuojamy im¢iy tyrimy (RCT)
rezultatai parodé, kad sitilant nemokama gripo vakcing
vakcinacijos apimtys intervencinése grupése padidéjo.
Lyginant nemokamos gripo vakcinos ir mokamos gri-
po vakcinos intervencijas nustatytas SS 2,36 (95 proc.
PI 1,98-2.82, p < 0,001). Dar didesnis intervencijos
veiksmingumas nustatytas lyginant vakcinacijos ap-
imtis intervencinése ir kontrolinése grupése (SS 7,80,
95 proc. P1 4,97-12,24, p < 0,001; SS 4,03, 95 proc.
PI 3,25-4,99, p <0,001) [10]. Vieno pries ir po tyrimo
rezultatai rodo, kad lanksti skiepijimo politika darbo
vietoje kartu su nemokama vakcina nepadidino svei-
katos priezitiros darbuotojy vakcinacijos apimciy, ly-
ginant vien su nemokama vakcina (RS = 0,78, 95 proc.
P10,76-0,79) [12].

Keturiuose RCT vertintas jvairaus tipo priminimy
(elektroninio laiSko, sveikatos prieziiiros elektroni-
nés sistemos priminimo) siuntimo S$eimos gydyto-
jams poveikis vakcinacijos apimtims. Dviejy tyrimy
rezultatai rodo, jog priminimy siuntimas gydytojams
padidino vakcinacijos apimtis 60 m. ir vyresniy as-
meny grupéje, lyginant su kontroline grupe, kurioje
priminimai Seimos gydytojams nebuvo siunciami
(SS 2,30, 95 proc. PI 1,49-3,54; SS 1,18, 95 proc. PI
1,13-1,23) [10].
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2 lentelé. Sisteminiy apZvalgy charakteristikos

Hollymeyer ir kt., JAV, 2013.
Rizikos grupé — sveikatos prieZitros darbuotojai.

Jtraukti 24 tyrimai: 18 pries ir po tyrimy, 5 kontroliuojami pries ir po tyrimai, 2 stebimieji tyrimai.

Intervencijos

| Rezultatai

Susijusios su prieinamumu:
o nemokama vakcina;
o vakcinacija gydymo jstaigose.
Susijusios su Ziniomis ir elgesiu:
o mokymo medZiaga;
e paskaitos;
e priminimai;
e paskatinimai.
Susijusios su vadyba ir politika:
e atsakingy darbuotojy
paskyrimas;
o ataskaitos;
o pasirasyta atsisakymo skiepytis
forma;
o privaloma vakcinacija.

Susijusios su prieinamumu:
o nemokama vakcina;
o vakcinacija gydymo jstaigose.
Susijusios su Ziniomis ir elgesiu:
o mokymo medZiaga;
e paskaitos;
® priminimai;
o paskatinimai.
Susijusios su vadyba ir politika:
o atsakingy darbuotojy
paskyrimas;
o ataskaitos;
e pasirasyta atsisakymo skiepytis
forma;
o privaloma vakcinacija.

Tyrimuose, kuriuose intervencija buvo taikoma vienus metus, vakcinaci-
jos apimtys padidéjo nuo 2,5 % iki 49 %.

Tyrimuose, kuriuose intervencija buvo taikoma ilgiau nei vienus metai,
vakcinacijos apimtys padidéjo nuo 12 % iki 43,6 %.

Prie$ ir po tyrimuose su kontroline grupe:

5S (95 % PI) svyravo nuo 1,19 (0,77-1,83) iki 24,93 (20,82-28,72).
Tyrimuose, kuriuose intervencija buvo taikoma daugiau nei 10 metuy,
vakcinacijos apimciy pokytis — 4—67 %.

Rashid ir kt., Australija, 2016.
Rizikos grupé — sveikatos prieZitiros darbuotojai.
Jtraukta 12 tyrimy (jtraukty tyrimy tipai nepateikti).

Intervencijos

| Rezultatai

o Mokymas siekiant atkreipti démesj  vakcinacijos svarba, naudojant
lankstinukus, plakatus, el. laiSkai, prezentacijos, vizitai j gydymo
|staigas.

e Prieinamumo gerinimas — nemokama vakcina, lankstus skiepijimo
grafikas, mobiliosios vakcinacijos stotelés.

o Atstovavimas — lyderiy, kurie skatinty vakcinacija, atranka i$ darbuotojy.

o Apdovanojimai — loterijos bilietai, dovanos, maisto gaminiai (pvz.,
keksiukai), marskinéliai, apyrankés.

e Priminimo Zinutés - el. laiSkai darbuotojams, Zodinis priminimas.

e QOrganizacinés priemonés — vakcinacijos mugé, vakcinacijos diena,
pasitelkiant ir kitas priemones: lankstinukus, plakatus ir pan.

Vakcinacijos apimciy padidéjimas nustatytas 6-iuose tyrimuose, kuriuose
taikytos Sios intervencijos:
e atstovavimas — 52 %, lyginant su 41 % (p < 0,03);
e mokymas ir atstovavimas — 25 %, lyginant su 16 % (p = 0,02);
e mokymas, atstovavimas ir dovanos — 44 %, lyginant su 27 % (p < 0,001);
e mokymas + atstovavimas + dovanos + priminimai — 52,8 %, lyginant su
26,5 % (p<0,001);
o mokymas — 42,2 %, lyginant su 36,3 % (p = 0,04);
o mokymas + atstovavimas + priminimai + prieinamumas + dovanos:
pirmais metais 32,3 %, lyginant su 20,4 % (p < 0,05), antrais metais
28,6 %, lyginant su 17,8 % (p < 0,05).

Lam ir kt., Kanada, 2010.
Rizikos grupé — sveikatos prieZitiros darbuotojai.

Jtraukta 12 tyrimy: 7 klasteriniai RCT, 2 nutraukty laiko eiluciy tyrimai, 2 RCT tyrimai ir 1 kontroliuojamas pries ir po tyrimas.

Intervencijos

| Rezultatai

o Mokymas ir informacijos skleidimas.

o Vakcinos prieinamumo gerinimas.

o Mokymas + vakcinos prieinamumo gerinimas.

o Mokymas + vakcinos prieinamumo gerinimas + jsakymas (privalomai
pasiraSoma atsisakymo forma ir privalomai dévima medicininé kauké
nepasiskiepijusiems + pavyzdinis modelis kitiems (,role models®)).

o Mokymas arba informacijos skleidimas + vakcinos prieinamumo
gerinimas.

o Vakcinos prieinamumo gerinimas + apim¢iy jvertinimas, ataskaita.

llgalaikeés prieZidros jstaigose

Rezultatai svyravo nuo RS = 1,04 (95 % PI 0,81-1,35), taikant vienkompo-
nente intervencija, iki RS = 8,05 (95 % PI 6,30-10,30), kai intervencija su-
daré keturi komponentai. Nutraukty laiko eiluciy tyrimuose vakcinacijos
apimtys padidéjo nuo 21 % iki 55 %, kitame tyrime — nuo 33 % iki 52 %.
Ligoninése

Rezultatai svyravo nuo RS = 0,86 (95 % PI 0,80-0,92) iki RS = 2,71 (95 %
Pl 1,53-4,81).

Lytras ir kt., Graikija, 2016.
Rizikos grupé — sveikatos prieZidros darbuotojai.

Jtraukti 46 tyrimai: 32 nekontroliuojami prie$ ir po tyrimai, 3 kontroliuojami prie$ ir po tyrimai, 9 klasteriniai RCT, 2 RCT.

Intervencijos | Rezultatai

Susijusios su prieinamumu: Privalomos priemonés (privalo-

Prieinamuma gerinancios interven-  Atlygio uz vakcinacija intervencijos

o mobiliosios vakcinacijos
stotelés;
o skiepijimas namuose, darbo
saugos kabinetuose ir pan.
Susijusios su Ziniomis ir elgesiu:
o mokymas.
Susijusios su politika:
o privalomas medicinos darbuotojy
skiepijimas.

mas skiepijimas jsidarbinant arba
ribojanciy priemoniy taikymas —
draudZiamas kontaktas su pacien-
tais, privalu dévéti kauke) labai
veiksmingos, didinant vakcinacijos
apimtis (RS, =0,18,95% Pl
0,08-0,45, p =0,003).

Minkstosios politikos priemonés
(atsisakymo skiepytis formos
uZpildymas) taip pat veiksmingos

cijos (nemokama vakcina, mobi-
liosios vakcinacijos stotelés, ilgos
vakcinacijos vykdymo valandos)
taip pat gali padidinti gripo vakcina-
cijos apimtis (RS, =0,88, 95 % P
0,78-1,00, p = 0,044).

Intervencijos, paremtos informaci-
jos sklaida (brosidros, lankstinukai,
plakatai, Zenkliukai, asmeninis ats-
tovavimas, ,vakcinacijos cempio-

(individualios — dovanos, privi-
legijos, loterija; grupinés — vak-
cinacijos mugeé su nemokamais
gérimais, premijos, apdovanojimai
uZ pasiektas vakcinacijos apimtis)
neefektyvios (RS, =0,89,95%
PI10,77-1,03, p=0,12).

Mokymas (paskaitos, prezentacijos,
vaizdo filmukai, susitikimai, klau-
simynai) — neveiksminga siekiant

RS, =0,64,95%PI0,45-0,92, nai"ir pan.), taip pat veiksmingos  padidinti gripo vakcinacijos apimtis
p = 0,022). RS, =083,95%PI0,71-0,97, (RS, =0,96,95%PI0,84-1,10,
p=0,02). p=0,57).
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Pitts ir kt., JAV, 2014.

Rizikos grupé — sveikatos prieZitros darbuotojai.

Jtraukta 12 tyrimy (stebimieji tyrimai).

Intervencijos

| Rezultatai

Privaloma vakcinacija.

Prie$ intervencija vidutinés vakcinacijos apimtys buvo 72,1 % (95 % Pl = 66,6 %, 77,7 %); po intervencijos taikant privalo-
ma sveikatos prieZidros specialisty vakcinacija vidutinés vakcinacijos apimtys — 94,5 % (95 % Pl = 93,5 %, 95,5 %).

Wong ir kt., Honkongas, 2016.
Rizikos grupé — nésciosios.

Jtraukta 11 tyrimy: 4 RCT ir 7 kohortiniai tyrimai.

Intervencijos

| Rezultatai

Sveikatos prieZitros paslaugy
teikéjams taikomos intervencijos:

o jprastiné praktika + elektroninis
priminimas gydytojui, kai jis
atsidaro paciento kortele;

o jprastiné praktika + sveikatos
prieitros paslaugy teikéjams
taikomos intervencijos: mokymas +
jsakymai + grjZtamasis rysys
(vakcinacijos apimciy pristatymas
administracijai);

o jprastiné praktika + priminimas
sveikatos prieZidiros paslaugy
teikéjui.

Nésciosioms skirtos intervencijos:

o brosidra su mokomaja
informacija apie vakcinacijg;

e brosidra su mokomaja
informacija apie vakcinacijg +
Zodinis pasakymas ,Nésciosios
vakcinacija turi teigiama jtaka ir
vaisiui“;

o jprasta praktika + mokomoji
brosira nésciajai.

Daugiakomponentés intervencijos:
o jprasta praktika + mokymo
kampanijos, jtraukiant paslaugy
teikéja, priminimai gydytojui,
nésciyjy mokymas ir geresnis
vakcinos prieinamumas;
jprasta praktika + paslaugos
teikéjy mokymas + geresnis
vakcinos prieinamumas,
monitoringo protokolas
slaugytojoms + slaugytojy
jgalinimas skiepyti be gydytojo
jtraukimo;
jprastiné ambulatoriné
prieZidira + daugiakomponenté
mokymo programa, skirta
paslaugos teikéjams,
priminimai + mokymai ir
priminimai néciosioms, geras
vakcinos prieinamumas.

Sveikatos prieZitros paslaugy
teikéjams taikomos intervencijos —
iprastiné praktika kartu su elek-
troniniu priminimu dél nésciosios
vakcinacijos, gydytojui atsidarius
kortele, tikétina, padidinty nésciyjy
vakcinacijos apimtis (RS =0,19,

95 % PI10,14-0,25).
Daugiakomponenté intervencija —
iprastiné praktika kartu su svei-
katos prieZidros paslaugy teikéjy
mokymu jsakymu jtvirtinta tvarka
bei vakcinacijos apimciy pristatymu
administracijai, tikétina, taip pat pa-
didinty nésciujy vakcinacijos apim-
tis, rizikos skirtumas per SeSerius
metus nuo 0,19 (95 % PI 0,17-0,20)
iki 0,44 (95 % PI 0,42-0,46).
Nésciosioms skirtos intervencijos:
brositira nés¢iosioms, kurioje
pateikiama informacijos apie vak-
cinacija, gali padidinti vakcinacijos
apimtis Sioje rizikos grupéje (RS =
0,26, 95 % P1 0,07-0,45).

Brosidra, kartu su pasakymu ,,Nés-
Ciosios vakcinacija turi teigiama jtaka
ir vaisiui“ taip pat gali turéti teigiama
itaka vakcinacijos apimCiy padidéji-
mui (RS = 0,39, 95 % PI0,21-0,57).
Neé3ciosioms skirtos intervencijos.
Daugiakomponentés intervencijos:

1) jprasta praktika kartu su mokymo
kampanija, jtraukiant paslaugy tei-
kéja, priminimai gydytojui, nésciujy
mokymas ir geresnis vakcinos priei-
namumas (RS=0,10, 95 % PI 0,01-
0,19) arba 2) jprasta praktika kartu su
paslaugos teikéjy mokymu, geresniu
vakcinos prieinamumu, monitoringo
protokolu slaugytojoms, slaugytojy
jgalinimu skiepyti be gydytojo (RS =
0,36, 95 % PI 0,30-0,43), arba 3)
jprastiné ambulatoriné prieZidira
kartu su mokymo programa, skirta
paslaugos teikéjams, priminimais ir
nésciyjy mokymais, geras vakcinos
prieinamumas (RS =0,12, 95 % P!
0,07-0,17) gali padidinti nésciyjy
vakcinacijos apimtis.

Thomas RE, Lorenzetti DL, Kanada, 2016.
Rizikos grupé — 60 m. ir vyresni asmenys.

Jtrauktas 61 RCT.

Intervencijos

| Rezultatai

Susijusios su Ziniomis ir elgesiu:

o informacijos sklaida (lankstinukai, laiSkai, el. laiSkai, telefoniniai

pokalbiai);

® priminimai;

o klausimynai;

o mokymai ir mokymo medZiaga;

e pacienty sveikatos patikra.
Susijusios su prieinamumu:

e vakcinavimas namuose;

o nemokama vakcina.
Susijusios su intervencijos teikéju:

e priminimai gydytojams / sveikatos prieZitiros darbuotojams;
o informacijos sklaida gydymo jstaigose;
e koordinavimas, Seimos gydytojy vakcinavimas.

Jtrauktuose tyrimuose aprasytos

29 skirtingos intervencijy strategijos —
12 intervencijy skirta visuomenés po-
reikiui didinti (41 tyrimas, 767 460 da-
lyviy), 6 intervencijos — prieinamumui
gerinti (8 tyrimai, 9 353 dalyviai) ir

11 intervencijy, susijusiy su sveikatos
prieZidiros paslaugy teikéjais (15 tyri-
muy, 278 524 dalyviai).

Visuomenés poreikio didinimo gru-
péje veiksmingos intervencijos buvo
priminimai, naudojant formalius arba
suasmenintus lankstinukus bei lai$-
kus, pacienty mokymas bei sililymas
pasiskiepyti.

Prieinamumo gerinimo grupéje
veiksmingos intervencijos buvo
vizitai | pacienty namus, grupiniai
pacienty vizitai | sveikatos prieZid-
ros jstaiga, nemokama vakcina.
Sveikatos prieZitiros paslaugy
teikéjui taikomy intervencijy gru-
péje veiksmingos intervencijos
buvo finansiné paskata gydytojams,
priminimai gydytojams, mokomoji
medZiaga sveikatos prieZidros js-
taigose, gydytojy veiklos vertinimas
ir griztamojo rysio teikimas.

Saftenberg ir kt., Vokietija, 2019.

Rizikos grupé — étinémis ligomis sergantys asmenys.
Jtraukta 15 tyrimy: 8 RCT, 7 klasteriniai RCT.

Intervencijos

| Rezultatai

Intervencijos, taikomos sveikatos
prieZitiros specialistams:
o sveikatos prieZidros specialisty
mokymas;
e automatiniai priminimai gydytojams;
o sveikatos prieZidros darbuotojy
kompetencijos tobulinimas.
Intervencijos, taikomos pacientams:
e priminimai pacientams
trumposiomis Zinutémis,
suasmenintais atvirukais, laiSkais;
o mokomoji medZiaga ir finansiné
paskata pacientams.

Intervencijos, taikomos svei-
katos prieZidiros specialistams

(7 RCT, 3 skirtingos intervencijos,
12 239 dalyviai), ir pacientams
taikomos intervencijos (8 RCT,

4 skirtingos intervencijos,

128 299 dalyviai).

Mokomoji medZiaga kartu su
finansine paskata jvertinta kaip
veiksmingiausia pacientams
taikoma intervencija, lyginant su
kontroline grupe (RS =2,78, 95 %
Pl 1,13-6,87).

Priminimai pacientams suasmenin-
tais atvirukais taip pat jvertinta kaip
veiksminga intervencija (RS = 2,77,
95 % PI2,05-3,75). Lyginant dviejy
priminimy siuntima pacientams su
vieno priminimo siuntimu, reiks-
mingo veiksmingumo nenustatyta
(RS=10,80, 95 % Pl 0,46—1,38).

I$ sveikatos prieZidros specia-
listams taikomy intervencijy
veiksmingiausios buvo daugiakom-
ponentés intervencijos — grupiniai
pacienty vizitai j Seimos gydytojo

kabineta, kuriy mety pacientams
pateikiama mokomosios medZia-
gos (RS=1,27, 95 % PI 1,11-1,46).
Sveikatos prieZidros darbuotojy
vizitai | pacienty namus jvertinti
kaip neveiksminga intervencija
(RS=0,89, 95 % Pl 0,70-1,12).
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3 lentelé. Gripo vakcinacijos apimtims didinti taikomy
intervencijy grupés

Grupeé Aprasymas

1. Vakcinos Visos priemonés, kurios pagerina vakcinacijos

prieinamumo prieinamuma: nemokama vakcina, pailgintas

gerinimo prie-  vakcinacijos laikas, vakcinacija darbo vietoje, mo-

monés biliosios vakcinacijos stotelés, sveikatos prieZiiros
darbuotojy vizitai j namus ir pan.

2. Supratimo Vakcinacijos reklama: plakatai, skrajutés, primi-

apie vakcinacijos nimai (formalds ir suasmeninti), naujienlaiskiai,
svarba gerinimo  laiSkai, telefoniniai skambuciai, trumposios Zinutés,
ir mokymo prie- klausimynai, asmeninis atstovavimas, vakcinacijos
monés apimciy siekinio pristatymas. Mokymai: pristatymai,
paskaitos, vaizdo filmai, susitikimai, klausimynai,
individualdis mokymai, grupiniai pacienty vizitai su
edukacine programa. Seimos gydytojy / slaugytojy
mokymai, kompetencijos tobulinimas ir pan.

3. Skatinamosios Individualiu ir grupés lygiu — dovanos, privilegijos,

priemonés loterijos, finansiné paskata pacientui, apdovano-
jimas / premija jgyvendinus vakcinacijos tikslus,
nemokami gérimai, mugeé ir pan.

4. Minkstosios  Privalomas atsisakymo skiepytis formos pildymas.
privalomos Privalomas apsauginiy kaukiy dévéjimas nepasi-
priemonés (svei- skiepijus, dirbant su itin paZeidZiamais pacientais

katos prieZidiros ir pan.

darbuotojams)

5. Kietosios Privaloma vakcinacija norint jsidarbinti. Nepasi-
privalomos skiepijus draudziama dirbti su itin paZeidZiamais

priemonés (svei- pacientais.
katos prieZiiiros
darbuotojams)

6. Technologijy
diegimas

Automatiniai priminimai gydytojams, jsijungus
paciento elektronine ligos istorija.

7. Daugiakompo-
nentés interven-
cijos (taikomos
kelios priemonés
kartu)

Mokymas kartu su dovanomis, mokymas kartu su
geresniu prieinamumu, priminimais ir pan. Keliy
intervencijy derinys.

Lytras ir kt. SA, | kurig buvo jtraukti 46 tyrimai,
apibendrinti rezultatai rodo, kad vakcinos prieinamu-
mo gerinimas gali padidinti sveikatos priezitiros spe-
cialisty vakcinacijos apimtis (RS =0,88, 95 proc.
P10,78-1,00) [11].

Koordinatoriy veiklos reikSmé taikant gripo pre-
vencijos priemones gydymo jstaigose vertinta 3 RCT.
Intervencijy tikslas — apmokyty koordinatoriy jtrauki-
mas ] Seimos gydytojy kabineto prevenciniy priemo-
niy programos rengima ir atnaujinima. Koordinatoriai
lankési gydytojy kabinetuose, jvertino esamas tvarkas
ir procesus, sieké jstaigose jdiegti papildomas preven-
cines priemones, skirtas gripo vakcinacijos prieinamu-
mui gerinti. Vertinant $ios intervencijos veiksminguma
visuose tyrimuose nustatytas reik§mingas vakcinacijos
apiméiy padidéjimas intervencinése grupése (SS 2,11,
95 proc. PI 1,27-3,49, p = 0,001; SS 292,81, 95 proc.
PI 18,164 721,62, p<0,001) [10].

nevake.

Dviejuose RCT nustatyta, kad galimybé slaugy-
tojoms skiepyti pacientus be atskiro gydytojo pa-
tvirtinimo gali buiti veiksminga intervencija. Atlikta
tyrimy duomeny metaanalizé parodé reikSminga po-
kytj intervencinéje grupéje, lyginant su kontroline gru-
pe (SS 3,29; 95 proc. PI 1,91-5,66, p < 0,001) [10].

Supratimo apie vakcinacijos svarba gerini-
mo ir mokymo priemonés. Pavienés intervencijos,
skirtos supratimui apie vakcinacijos svarbg gerinti ir
mokymui, buvo vertinamos visose j apzvalga jtrauk-
tose SA. Taikytos intervencijos apémé informacijos
sklaidg rizikos grupés asmenims jvairiais buidais, pri-
minimy apie skiepijima siuntimg, klausimynus pa-
cientams, rekomendacija pasiskiepyti pacientams po
ju sveikatos biuklés jvertinimo, pacienty bei sveikatos
prieziiiros specialisty mokyma.

Daugelyje tyrimy vertintas Sabloniniy ir suasme-
ninty priminimy siuntimas pacientams. 27 tyrimy
rezultatai parodé jprasty priminimy siuntimo pacien-
tams veiksmingumga, lyginant su priminimy nesiun-
timu (SS nuo 1,05, 95 proc. PI 1,00-1,11, iki 3,75,
95 proc. PI 1,87-7,56), bei suasmeninty priminimy
siuntimo veiksminguma, lyginant su Sabloniniy pri-
minimy siuntimu (SS nuo 1,22, 95 proc. PI 1,13—
1,31, iki 6,33, 95 proc. PI 2,84-14,14) [11]. Viename
RCT nustatyta, jog edukaciniy lankstinuky dalijimas
su anketa, kurioje buvo prasoma nurodyti, ar respon-
dentai yra pasiskiepije gripo vakcina, bei telefoninis
skambutis tiems, kurie nurodé, jog néra pasiskiepije,
intervencinéje grupéje padidino vakcinacijos apimtis
reikSmingai labiau nei kontrolingje grupéje (50 proc.,
95 proc. PI 40-60 proc.). Kontrolinéje grupéje pasi-
skiepije asmenys sudaré 23 proc. (95 proc. PI 15,2—
33,3)[9, 10].

Priminimy pacientams laiSkais veiksmingumas
vertintas 3 RCT. Vieno tyrimo duomenimis, interven-
cijos veiksmingumo, lyginant su kontroline grupe,
nenustatyta (RS 0,99, 95 proc. PI 0,60-1,63). Kito
tyrimo rezultatai parodé reik§mingg vakcinacijos
apimciy padidéjima 8,8 proc. intervencingje grupéje
(RS 1,29, 95 proc. PI 1,15-1,45). TreCiajame tyrime
nustatyta, kad intervencija buvo veiksminga tik tarp
jaunesniy nei 65 m. amziaus pacienty, serganciy bent
viena létine liga (RS 1,09, p <0,05) [10].

Dviejuose RCT vertintas dviejy priminimy siun-
timo poveikis létinémis ligomis serganciy asmeny
vakcinacijos apimtims, lyginant su vieno priminimo
siuntimo atvejais. Vieno tyrimo duomenimis, tyrimo
pabaigoje vakcinacijos daznis sumaZzéjo 5,8 proc.
18-49 mety amziaus dalyviy grupéje ir 4,6 proc. pa-
didéjo 50—-64 mety amziaus dalyviy grupéje (RS 0,94,
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95 proc. PI 0,84-1,05 ir RS 1,08, 95 proc. PI 1,00—
1,15). Kito tyrimo rezultatai parodé vakcinacijos ap-
imc¢iy 6,1 proc. sumazéjimg dalyviy, kuriems buvo
siunc¢iami du priminimai, grupéje (RS 0,80, 95 proc.
P10,46-1,38) [10].

Viename RCT vertinti 6 skirtingi klausimynai,
skirti zmonéms skatinti pasiskiepyti gripo vakcina.
Tyrimo dalyviai buvo $eimos gydytojy kabinety pa-
cientai. Skyrési klausimyny turinys. Pirmaji klau-
simyng sudaré bendri demografiniai klausimai ir
klausimai apie norg pasiskiepyti; antrasis klausimynas
buvo skirtas nustatyti, ar pacientas jausis nusivylgs,
jei nebus paskiepytas gripo vakcina; treciuoju klau-
simynu klausta apie naudg pasiskiepijus. Kiekvienai
i§ $iy klausimyny grupiy buvo sudaryta paraleliné
tyrimo grupé, kuri gavo tg patj klausimyng bei pa-
pildomai priminima uzpildyti ir grazinti klausimyna.
Vakcinacijos apimciy pokytis tarp trijy klausimyny
grupiy buvo neZymus ir statistiSkai nereikSmingas,
taciau vertinant bendra intervenciniy grupiy vakcina-
cijos apim¢Ciy pokytj ir lyginant jj su kontroline grupe
nustatytas reik§mingas pokytis — vakcinacijos daznis
intervencinéje grupéje buvo 2,8 proc. didesnis nei
kontrolingje (414 papildomy vakcinacijy) (SS 1,13,
95 proc. PI 1,03-1,24, p = 0,0078) [10].

Trijuose RCT vertintas sveikatos prieziiiros
specialisty mokymo veiksmingumas didinant vakci-
nacijos gripo vakcina apimtis visose rizikos grupése.
Dviejy tyrimy, kuriuose vertinti su ligos gydymu,
o ne su vakcinacija susij¢ mokymai, rezultatai rodo
reik§minga pokytj intervencinése grupése (RS 1,35,
95 proc. PI 1,14-1,59; RS 1,29, 95 proc. PI 1,03—
1,62). Treciojo tyrimo, kuriame vertintas su vakci-
nacija susijes mokymas, rezultatai atskleidé vakci-
nacijos apim¢iy padidéjima 22 proc. intervencinéje
grupéje, taiau maza tyrimo imtis (n = 169) salygo-
jo nereik§mingg intervencijos veiksmingumo dydj
(RS 1,08, 95 proc. PI 0,90-1,25) [9].

8-iuose pries ir po tyrimuose nustatyta, kad moko-
mosios intervencijos (mokymo priemonés, paskaitos
ir priminimai) padidino vakcinacijos apimtis sveika-
tos priezitiros darbuotojy grupéje, lyginant rezultatus
pries intervencijas ir po jy (RS = 1,15, 95 proc. PI
1,10-1,21) [12, 14]. Irodymai i$ 2 klasteriniy RCT ir
2 RCT taip pat rodo, kad mokomosios intervencijos
(iskaitant mokymo ir reklamos priemones, laiskus,
asmeninius skambucius) padidino gripo vakcinacijos
apimtis tarp sveikatos priezitros darbuotojy, lygi-
nant su tais, kuriems intervencijos nebuvo taikomos
arba taikyta jprastiné praktika (RS = 1,36, 95 proc.
PI 1,23-1,50). Tik viename tyrime, kuriame vertintos
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mokomosios intervencijos, sveikatos priezitiros dar-
buotojy vakcinacijos apim¢iy padidéjimo nenustatyta
(RS =1,03, 95 proc. P10,80-1,31) [13, 15].

Subgrupiy analizé viename i$ klasteriniy RCT pa-
rodé, kad mokomosios intervencijos padidino sveika-
tos prieziliros darbuotojy gripo vakcinacijos apimtis
slaugos namuose (RS = 1,80, 95 proc. PI 1,33-2,43),
taCiau §i intervencija buvo neveiksminga pirminés
sveikatos prieziiiros jstaigose (RS = 1,04, 95 proc. PI
0,80-1,35) [12].

Viename RCT atliktoje subgrupiy analizéje nu-
statyta, kad mokomosios priemonés, kurias laiskais
siunté infekcijy kontrolés specialistai, padidino jstai-
gos sveikatos priezitiros darbuotojy gripo vakcinaci-
jos apimtis (RS =2,71, 95 proc. PI 1,53-4,81) [15].

Nésciosioms skirty intervencijy pagrindinis tiks-
las — gripo vakcinos paklausos didinimas, keliant
nésciyjy motyvacija ir informuojant jas apie vakcina-
cijos nauda. | apzvalga itrauktoje SA esanciy tyrimy
duomenimis, brosiiira, kurioje nésciosioms pateikia-
ma informacijos apie vakcinacijg, gali padidinti vak-
cinacijos apimtis $ioje rizikos grupéje (RS = 0,26,
95 proc. P1 0,07-0,45). Kitame tyrime nustatytas Sios
intervencijos rizikos skirtumas lygus 0,38 (95 proc.
PI 0,25-0,50). Brositira kartu su sakiniu ,,Nés¢iosios
vakcinacija turi teigiamg jtaka ne tik néséiajai, bet
ir vaisiui“ taip pat gali turéti teigiama jtakg vakci-
nacijos apim¢iy padidéjimui (RS = 0,39, 95 proc. PI
0,21-0,57) [16].

Sveikatos prieziuros darbuotojams skirtos
skatinamosios priemonés. Viename RCT tyrime
nustatyta, kad vien tik paskatinimai nedidina svei-
katos prieziiiros darbuotojy vakcinacijos apimciy
(RS = 1,11, 95 proc. PI 0,87-1,41) [14]. Tokie patys
rezultatai stebimi ir Lytras ir kt. SA, kurioje nenustatyta,
kad intervencijos, apimancios skatinamasias priemones,
didinty vakcinacijos apimtis (RS = 0,89, 95 proc.
P10,77-1,03) [11].

Minkstosios privalomos priemonés (angl. soft
mandates) sveikatos prieZitiros darbuotojams. Vie-
no pries ir po tyrimo rezultatai rodo, kad peréjus nuo
popierinés oficialaus atsisakymo skiepytis formos
prie internetings ir kartu su ja pateikiant mokomaja
medZziagg, priminimg ir taikant paskatas sveikatos
prieziiiros darbuotojy vakcinacijos apimtys padidé-
jo (internetiné forma, lyginant su popierine forma,
RS = 1,99, 95 proc. PI 1,92-2,07) [14]. Remiantis
Lytras ir kt. SA duomenimis, atsisakymo skiepytis
formos pasiraSymas yra veiksmingas daugiakompo-
nentés intervencijos komponentas (RS = 0,64,
95 proc. P1 0,45-0,92) [11].

nevake.

nevake.
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Kietosios privalomos priemonés (angl. hard man-
dates) sveikatos prieZiiiros darbuotojams. 6-iuose
pries ir po tyrimuose nustatyta, kad privalomas sveikatos
priezitiros darbuotojy skiepijimas gripo vakcina didina
vakcinacijos apimtis (RS = 1,71, 95 proc. PI 1,70-1,72)
[12]. Lytras ir kt. SA taip pat nustatyta, kad veiksmin-
giausias daugiakomponentés intervencijos komponen-
tas, siekiant padidinti sveikatos priezitiros darbuotojy
vakcinacijos apimtis, yra privalomas darbuotojy skiepi-
jimas (RS =0,18, 95 proc. PI0,08-0,45) [11].

Technologiju diegimas. Létinémis ligomis ser-
ganCiy asmeny ir nésciyjy grupése vertintas automa-
tiniy priminimy gydytojams veiksmingumas [9, 16].
Automatiné priminimy sistema, kuri iSspausdina ir
prideda rekomendacija vakcinuoti pacientg prie pa-
ciento kortelés, jvertinta kaip veiksminga intervencija
(RS 1,86; p = 0,001). Priminimy siuntimas gydyto-
jams apie pusés jy pacienty skiepijimg jvertintas kaip
maziau veiksminga intervencija nei priminimy apie
visy pacienty skiepijimg siuntimas. [gyvendinus inter-
vencijg vakcinacijos apimtys pirmojoje grup¢je buvo
2,2 proc. mazesnés (RS 0,95, 95 proc. PI 0,67-1,35)
[9]. Dviejy tyrimy duomenimis, jprastiné praktika kar-
tu su elektroniniu priminimu dél nésciosios vakcina-
cijos, gydytojui atsidarius paciento kortele, padidino
nésciyjy vakcinacijos apimtis (RS = 0,19, 95 proc. PI
0,14-0,25; RS = 0,37, 95 proc. P1 0,32-0,41) [16].

Daugiakomponentés intervencijos. IS viso |
apzvalga itrauktose SA vertintos 28 skirtingos dau-
giakomponentés intervencijos, kuriy tam tikri kom-
ponentai skyrési priklausomai nuo rizikos grupés.
Vyresniy nei 60 mety gyventojy ir létinémis ligomis
serganciy asmeny grupése vertinta 14 skirtingy dau-
giakomponenciy intervencijy. Penkiuose RCT anali-
zuoti jvairlis pacienty vizity pas gydytojus ir vizity
] pacienty namus intervencijy deriniai. Dviejy RCT
metaanalizés rezultatai parodé, kad Seimos gydytojy
vizitai ] namus, kuriy metu buvo sitiloma pasiskie-
pyti gripo vakcina, statistiSkai reik§mingai padidino
vakcinacijos apimtis intervencinése grupése, lygi-
nant su kontroline grupe (bendras SS 1,30, 95 proc.
PI 1,05-1,61, p = 0,01). Grupinio pacienty lanky-
mosi pas gydytojus modelis, kai buvo vykdomas
pacienty mokymas, skatinama pacienty socializacija
ir sveikatos prieziiiros specialisty jsitraukimas, taip
pat jvertintas kaip veiksminga intervencija (RS 1,27,
95 proc. PI 1,11-1,46). Dar vieno tyrimo, kuriame
vertintas grupinio pacienty lankymosi pas gydytojus
poveikis vakcinacijos apimtims, rezultatai parode,
kad po 1 mety steb¢jimo laikotarpio vakcinacijos ap-
imtys intervencinéje grupéje padidéjo nuo 74 proc.

iki 81 proc., o kontrolinéje grupéje sumazéjo nuo
72 proc. iki 64 proc. (p < 0,001) [10].

Keturiy RCT duomenimis, dalyviy sveikatos biiklés
jvertinimas ir individualaus sveikatos biiklés gerinimo
plano sudarymas bei pasiiilymas pacientams pasiskie-
pyti gripo vakcina reik§mingai padidino vakcinacijos
apimt] intervencinéje grupéje, lyginant su kontroline
grupe, kuriai netaikyta jokia intervencija, iSskyrus
standarting sveikatos prieziiira (SS nuo 1,33, 95 proc.
PI 1,12-1,58, iki 8,09, 95 proc. PI 5,41-12,09) [10].

Trijuose RCT vertintos skirtingos Seimos gydytojy
mokymo intervencijos ir jy deriniai. Lyginant dvi inter-
vencijas: 1) Seimos gydytojy mokymas, siunciant jiems
mokomaja medZiagg apie jvairias prevencines priemones
ir programas, 2) Seimos gydytojy mokymas, siunciant
jlems mokomaja medziaga apie jvairias prevencines
priemones ir programas, papildomai jiems teikiant griz-
tamajj rys] ir kolegy atsiliepimus apie jy darba, nustatytas
teigiamas vakcinacijos apim¢iy pokytis abiejose inter-
vencinése grupése (atitinkamai 79 proc. pries ir 89 proc.
po pirmosios intervencijos, p < 0,01; 80 proc. prie§ ir
91 proc. po antrosios intervencijos, p < 0,01) [10]. Mo-
komosios medziagos siuntimas Seimos gydytojams kartu
su finansine paskata taip pat jvertintas kaip veiksminga
intervencija (RS 2,78, 95 proc. PI 1,13-6,87) [9].

Informaciniy plakaty kabinimas gydymo jstai-
gose su nuolat pildoma informacija apie jstaigos
pacienty vakcinacijos apimtis, priminimy apie gali-
mybe¢ pasiskiepyti siuntimas pacientams jvertintas
kaip veiksminga daugiakomponent¢ intervencija (SS
2,03, 95 proc. PI 1,86-2,22, p <0,001) [10].

IS vertinty 10 skirtingy sveikatos prieziliros spe-
cialistams taikyty daugiakomponenciy intervencijy
9-iose vienas i§ komponenty buvo sveikatos prie-
zitiros specialisty mokymas. Nustatyta, kad taikant
sveikatos priezitiros darbuotojy mokymo priemones
kartu su paskatinimu (pvz., dovana) sveikatos prie-
zitiros darbuotojy, kurie dirba tiesiogiai su pacientais,
vakcinacijos apimtys padidéjo. Vis délto nustatytas
veiksmingumas jvertintas kaip abejotinas (RS = 1,10,
95 proc. PI 1,01-1,20) [12, 14]. Lankstus darbo lai-
kas, galimybé pasiskiepyti darbovietéje ir mobiliosios
vakcinacijos stotelés jvertintos kaip didinancios gripo
vakcinacijos apimtis intervencijos (RS 3,34, 95 proc.
PI3,24-3,43) [12, 14]. Viename prie$ ir po tyrime nu-
statyta, kad daugiakomponent¢ intervencijg, kuri ap-
ima mokyma ir vakcinos prieinamumo gerinima bei
priminimy siuntima, papildzius atsisakymo skiepytis
formos pasiraSymo politika sveikatos priezitiros dar-
buotojy vakcinacijos apimtys reikSmingai padidéjo
(RS 1,56, 95 proc. P1 1,52-1,60) [12, 14].
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Neésciyjy grupéje vertintos keturios daugiakom-
ponentés intervencijos, padedancios didinti vakcinos
prieinamumg ir Salinti kliditis, ribojancias néséiyjy
skiepijimgsi. Nustatyta, kad tokios daugiakompo-
nentés intervencijos, kaip 1) jprasta praktika kartu
su mokymo kampanija, jtraukiant paslaugy teikéja,
priminimai gydytojui, nés¢iyjy mokymas ir geres-
nis vakcinos prieinamumas (RS = 0,10, 95 proc.
P1 0,01-0,19); 2) jprasta praktika kartu su paslaugos
teikéjams skirtu mokymu, vakcinos prieinamumo
gerinimas, monitoringo protokolas slaugytojoms,
slaugytojy jgalinimas skiepyti (be gydytojo priezii-
ros) (RS = 0,36, 95 proc. PI 0,30-0,43); 3) iprastiné
ambulatoriné priezitira kartu su mokymo programa,
skirta paslaugos teikéjams, priminimais ir néséiy-
ju mokymais bei vakcinos prieinamumo gerinimas
(RS = 0,12, 95 proc. PI 0,07-0,17), gali padidinti
nésciyjy vakcinacijos apimtis [16].

REZULTATU APTARIMAS
Vakcinos prieinamumo gerinimas vykdant pavie-
nes arba daugiakomponentes intervencijas vertintas
visose ] apzvalgg jtrauktose SA. Surinkti moksliniy
publikacijy rezultatai parodé, kad jvairiy pavieniy ir
kompleksiniy intervencijy veiksmingumas atskiruose
tyrimuose ir tarp skirtingy rizikos grupiy reikSmingai
skyréesi. Ta galéjo lemti skirtinga tyrimy kokybé, in-
tervencijy komponentai bei nevienodos tyrimy imtys.
Visomis intervencijomis pagal veikimo tipg buvo
sickiama gerinti tris pagrindinius rodiklius: gerinti
vakcinos prieinamumg, didinti supratima apie gripa
bei vakcinacijg ir stiprinti Svietima, jtraukti sveikatos
priezitiros sistemos dalyvius siekiant paveikti rizikos
grupes. Sis intervencijy skirstymas atitinka Jungtiniy
Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevencijos centro
darbo grupés (angl. The Community Preventive Services
Task Force, CPSTF) 2018 m. isleistose rekomendaci-
jose nurodyta intervencijy klasifikavima, o apzvalgoje
jvardytos 7 intervencijy grupés jvairia apimtimi patenka
] vieng i$ $iy trijy pagrindiniy kategorijy [17].
Sveikatos prieziiiros specialisty grupéje veiks-
mingiausios intervencijos buvo nemokama gripo
vakcina, privalomas skiepijimasis, atsisakymo skie-
pytis formos pildymas, galimybé pasiskiepyti darbo
vietoje ir lankstus vakcinacijai skirtas laikas. Mazas
sveikatos prieziliros darbuotojy vakcinacijos apimtis
lemia tai, kad gripo vakcinos nauda suvokiama tik
kaip asmeniné ar Seimos nariy apsauga, o ne kaip ri-
zikos pacientams ir hospitaliniy infekcijy tikimybés
mazinimo priemoné. Taip pat sveikatos prieziiiros
darbuotojy rizikos pacientams nesuvokimas, mazas
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socialinis spaudimas, infrastrukttros, vakcinos pri-
einamumo, supratimo apie vakcinacijos nauda ne-
buvimas. Privaloma sveikatos prieziiiros specialisty
vakcinacija nuo gripo vertinama priestaringai dél eti-
niy ir teisiniy aspekty [18]. Nors vakcinacija ir yra
viena efektyviausiy prevencijos priemoniy, vertéty
nepamirsti ir kity prevencijos priemoniy, tokiy kaip
ranky higiena, riboti kontaktai su labai pazeidziamais
pacientais, apsauginiy kaukiy dévéjimas, koséjimo
etiketo laikymasis [19].

Vyresniy ir 1étinémis ligomis serganciy asmeny
grupése veiksmingos buvo tos intervencijos, kurios
palengvino vakcinos gavima be biitinybés asmenims
vykti i sveikatos prieziliros jstaiga, pvz., sveikatos
priezitros darbuotojy vizitai j pacienty namus.

Nésciosioms veiksmingos intervencijos — nésciy-
ju mokymas ir supratimo apie vakcinacijos svarba
didinimas. Daznai pagrindiniai veiksniai, kurie lemia
zemas vakcinacijos apimtis Siose rizikos grupése, yra
supratimo apie vakcinacijos naudg nebuvimas, abe-
jonés dél vakcinos saugumo, tikéjimas, kad vakcinos
neveiksmingos, taip pat sveikatos priezitiros specia-
listy rekomendacijy skiepytis nebuvimas [20].

Visose SA nagrinéti tyrimai, kuriy metu vertintos
intervencijos, skirtos visuomenés supratimui didinti.
Dazniausiai vertinta intervencija — priminimy siunti-
mas rizikos grupés Zzmonéms jvairiais buidais (lanks-
tinuku, elektroniniu pastu, telefonu, trumpaja Zinute
ir kt.), kartu pateikiant arba nepateikiant mokomo-
sios medziagos. Atlikus vyresniy Zmoniy tyrimg
nustatyta, kad suasmeninti priminimai yra veiksmin-
gesné priemoné siekiant didinti vakcinacijos apimtis
nei formalts Sabloniniai priminimai. Kvietimas pasi-
skiepyti telefonu jvertintas kaip veiksminga interven-
cija, kurig taikant kartu su mokomosios medziagos
siuntimu tyrimy dalyviams pasiekta reik§mingesniy
rezultaty nei vien telefoniniy priminimy ar vien mo-
komosios medziagos sklaidos atveju.

Didziojoje dalyje vertinty SA jtraukti tyrimai, ku-
riuose nagrinétos daugiakomponentés intervencijos.
Tokiy intervencijy metu buvo taikoma daugiau nei
viena poveikio priemoné, nebiitinai priklausanti tai
paciai intervencijy grupei. Pavyzdziui, kartu su mo-
komaja intervencija (supratimo didinimas) taikytas
ir siilymas pasiskiepyti (priecinamumo gerinimas).
Ivertinus tyrimy duomenis galima teigti, kad ne vi-
sada intervencijos veiksmingumo didéjimas buvo
proporcingas intervencijos komponenty skaifiaus
didéjimui. Vis délto tikétina, kad, diegiant komplek-
sines intervencijas, ilgalaikis poveikis vakcinacijos
apimtims biity didesnis.
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Galimybés apibendrinti tyrimy, kuriuose vertintas
intervencijy veiksmingumas, rezultatus ribotos. Di-
dziojoje dalyje j vertintas SA jtraukty tyrimy nagriné-
tos bent i$ dalies skirtingos intervencijos ar jy deriniai.
Taip pat skyrési intervencijy jungimas j bendras grupes
kiekvienoje SA ir apibendrinty rezultaty pateikimas.
Tik kai kuriose SA pateikiama metaanalizés duomeny.

Sioje apzvalgoje pateiktus moksliniy publikacijy
rezultatus reikia vertinti kritiSkai. Tai trumpoji apz-
valga, todél ja atliekant nebuvo taikyti iSsamioms
sisteminéms apzvalgoms biidingi elementai — nebuvo
atliekama labai iSsami papildomos literatiiros paies-
ka, apsiribojant SA paieska pasirinktose moksliniy
publikacijy bazése. Pagrindinis atliktos apzvalgos
privalumas yra tas, kad surinkti tik auksc¢iausio lygio
mokslo jrodymai ir gripo vakcinacijos apimtims di-
dinti skirtos intervencijos vertintos keturiose skirtin-
gose gyventojy rizikos grupése. Tai leido tyrimuose
taikomy intervencijy pobudj palyginti tarp grupiy.

APIBENDRINIMAS

Remiantis apzvelgty moksliniy publikacijy duome-
nimis galima teigti, kad taikant kai kurias pavienes
intervencijas ir jy derinius vakcinacijos apimtys |
apzvalga jtrauktose rizikos grupése padidéty. Inter-
vencijy veiksmingumas priklauso nuo jy pobudzio ir
rizikos grupés, kuriai jos taikomos. Didesnj poveikj
vakcinacijos apiméiy didéjimui rizikos grupése gali
turéti daugiakomponentés intervencijos. Kai kurios
mokslinése publikacijose kaip veiksmingos jver-
tintos intervencijos nereikalauja esminiy sveikatos
apsaugos sistemos pokyciy, yra salyginai nesunkiai
igyvendinamos ir nebrangios, taciau aptikta ir tokiy
intervencijy, kurioms jgyvendinti reikéty esminiy
teisés akty pakeitimy ar dideliy finansiniy istekliy.
Vienas didziausiy i$8ukiy jdiegus intervencijas — uz-
tikrinti jy vykdymo testinuma.

Straipsnis gautas 2020-04-14, priimtas 2020-05-11
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Effectiveness of interventions for influenza vaccination rate

increase among risk groups

Gediminas Guntarskis, Iveta Petraityté

Institute of Hygiene

Summary

Objective. To review scientific evidence on the
effectiveness of interventions for influenza vaccination
coverage increase among risk groups.

Methods. Scientific publications were searched in
MEDLINE (via PubMed), Cochrane library, Centre for
Reviews and Dissemination, TRIP Medical Database. The
following search criteria were applied: systematic reviews
published in English language within timeframe of 2000-
2019 and analyzing the effectiveness of interventions
in increasing influenza vaccination coverage in at-risk
groups.

Results. 795 scientific publications were found in the
databases, 8 of them met the selection criteria and were
included in the review. 5 included publications analyzed
interventions applied for health care professionals, 1 — for
elderly patients, 1 — for patients with chronic conditions,
1 — for pregnant women.

Based onresults of evaluated reviews, there are effective
interventions that would increase vaccination coverage in
risk groups. The main groups of effective interventions
into which all the interventions evaluated in the reviews
can be grouped are: 1) increasing vaccine availability,
2) raising awareness and educating on the importance of
vaccination, 3) incentives, 4) soft mandatory measures, 5)
hard mandatory measures, 6) technology implementation,
7) multi-component interventions.
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Conclusions. Data from the reviewed scientific
publications suggest that there are individual interventions
and their combinations, the application of which would
increase the scope of vaccination in the risk groups
included in the review. The effectiveness of interventions
depends on the nature of the intervention and the risk group
to which it intervenes. Multi-component interventions
may have a greater impact on the increase in vaccination
coverage in at-risk groups. Some of the interventions
evaluated as effective do not require major changes in the
health care system, are relatively easy to implement and
are inexpensive, but some identified interventions would
require major legislative changes or significant financial
resources. One of the biggest challenges in implementing
interventions is to ensure their continuity.

Keywords: influenza vaccine, intervention to increase vac-
cination uptake, vaccination coverage, influenza risk groups.
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