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Raktazodziai: profilaktiniai skiepijimai, profilaktiniy
skiepijimy kalendorius, profilaktiniy skiepijimy apréptis,
tymy, raudonukes ir epideminio parotito vakcina, MMR
vakcina.

Santrauka
Nepakankama profilaktiniy skiepijimy apréptis gali
lemti uzkreciamyjy ligy, tarp jy ir visuomenés pa-
mirsty bei retesniy, protrukius. Skiepijimy aprép-
ties stebésena teikia galimybe sustiprinti vakcinomis
valdomy infekciniy ligy epidemiologing priezitirg ir
kontrole.

Tikslas — jvertinti profilaktiniy skiepijimy nuo tymy,
raudonukés ir epideminio parotito apréptj Lietuvos
savivaldybése 2010-2018 metais.

Metodai. Atlikta Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro
profilaktiniy skiepijimy aprépties 2010-2018 metais
duomeny analiz¢ ir aprasomasis tyrimas. Naudota
WinPepi 11.65 programa, R programos 3.2.2 pake-
tas. Statistiniam reikSmingumui vertinti
pasirinktas Mantel-Haenszel chi kva-
drato () testas. Reik§mingumo lygmuo

Ivadas

Vakcinos nuo uzkreciamyjy ligy, Simtmeciais kélusiy
grésme¢ zmonijai, laikomos viena i§ ekonomiskai efekty-
viausiy sveikatos intervencijy [1]. Siekiant uzkirsti kelig uz-
krec¢iamosioms ligoms, svarbu palaikyti tinkama skiepijimy
apreéptj — tokiu badu uztikrinama ne tik individo apsauga,
taciau ir kolektyvinio imuniteto, priklausancio nuo ilgalaikio
palankumo skiepams, formavimasis [2-4]. Be to, vakciny
kuriama apsauga prisideda prie antibiotiky vartojimo ma-
zinimo bei mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams
preparatams maz¢jimo [5]. Skiepai sumazino uzkrec¢iamyjy
ligy rizika, taciau radosi kita, su vakcinomis siejama rizika
[6]. Maz¢ja pasitikéjimas skiepy nauda bei jy saugumu, o
tai gali sukelti skiepijimy aprépties maz¢jima, lemsiantj
infekciniy ligy protriikius [5]. Europos Sgjungos ir Europos
regiono $aliy patirtis rodo, kad ir nedidelis skiepijimy aprép-
ties svyravimas ilgainiui lemia didziulius tarpvalstybinius
uzkre¢iamuyjy ligy protrukius, pavyzdziui, ilgai trunkantis
tymy protriikis Europos regione [7]. Nacionaline imunopro-

1 lentelé. Skiepijimo MMRI1 vakcina aprépties 2010-2018 metais analizé Lietuvos
savivaldybése (n=60)

p=<0,05. Rekomenduojama | Savivaldybiy skaitius (abs. sk.), | Metinis

: : : : ieniii nustatymo metai s dutini o M-H
Rezultatai. Daugumoje savivaldybiy nu- Skl_ePtl_JH("l;) y Vll(dltl}":};) 95 % P1 P

. . e . . . aprepus b H sdyi 5 0 1S
statyta vaiky skiepijimo aprépties pir- PrEpTRT) | mafiausias |  didZiausias | POYTR T

- bei antrata vakei ; <89,99 3 (2010) 13 2013) 2.2 | 11,14, +17.36 | 0,690

mgja bet antrgja vakcinos nuo tymy, >90 14 (2010) 30(2017) 13,25 2087888 | 0,204
raudonukés ir epideminio parotito doze >95 24 (2012) 43 (2010) 2.10 6741277 10,134

mazéjimo tendencija.

Isvados. Skiepijimo aprépties kitimo
tendencijos savivaldybése yra skirtin-
gos. Nevienodas asmens ir visuomenés
sveikatos priezitiros specialisty poziii-
1is, jy darbo organizavimas skirtingose
teritorijose gali bati laikomas skiepijimo
aprépties netolygumy prielaida.

2 lentelé. Skiepijimo MMR?2 vakcina aprépties 2010-2018 metais analizé Lie-

tuvos savivaldybése (n=60)*
*2010 m. ir 2011 m. nagrinéti 59 savivaldybiy duomenys

Rekomenduojama | Savivaldybiy skaicius (abs. sk.), Metinis M-H
skiepijimo nustatymo metai vidutinis 95 % PI
apréptis (%) maziausias didzi pokytis (%) P
-28,58 ;
<89,99 0(2011) 6(2014) +23,53 +113.66 0,749
>90 5(2010) 17 (2018) +10,94 +4,62 ; +17,64 | 0,008
=95 39(2014) 50 (2010) -2,19 -3,86;-0,49 | 0,023
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filaktikos 2019-2023 mety programa siekiama islaikyti re-
komenduojama skiepijimo apréptj (tymy ir raudonukés — ne
maziau nei 95 proc.) ne tik visoje $alyje, taciau ir kiekvienoje
savivaldybéje. Viena i§ minétos programos priemoniy, skirty
sustiprinti skiepais valdomy infekciniy ligy epidemiologing
priezitirg bei skiepijimo aprépties stebésena, yra skiepijimo
aprépties analizé [5].

Darbo tikslas

Ivertinti profilaktiniy skiepijimy nuo tymy, raudonukés
ir epideminio parotito apréptj Lietuvos savivaldybése 2010-
2018 metais.

Tyrimo metodai

Tyrimui naudoti Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duo-
menys. Jy pagrindu nagrinéta 2 mety vaiky profilaktiniy
skiepijimy pirmagja (toliau — MMR1) ir 8 mety vaiky profi-
laktiniy skiepijimy antraja (toliau — MMR2) vakcinos nuo

3 lentelé. Skiepijimo MMRI1 vakcina aprépties analizé Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio apskri¢iy savivaldybése
2010-2018 metais*

* Prieny r. sav. ir Birstono sav. — 2013-2018 metais

tymy, raudonukeés ir epideminio parotito doze apréptis savi-
valdybiy mastu 2010-2018 metais. Duomenys buvo renkami
i§ Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos
apsaugos ministerijos departamenty teikiamy Imuniteto bii-
klés ataskaity Nr. 7 — sveikata (metiné), patvirtinty Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario
10 d. jsakymu Nr. V-109 ,,Dé¢l uzkreciamyjy ligy statistiniy
ataskaitos ir apskaitos formy patvirtinimo*.

Duomeny analizé atlikta WinPepi 11.65 programa, nau-
dotas R programos 3.2.2 paketas. Profilaktiniy skiepijimy
aprépties tendencijy Lietuvoje vertinimui pasirinktas Man-
tel-Haenszel chi kvadrato (%) testas. Tendencijos laikomos
statistiskai reikSmingomis, kai p<0,05. Apskaiciuoti skiepi-
jimy aprépties metiniai vidutiniai procentiniai pokyciai bei
ju 95 proc. pasikliautinieji intervalai.

Esant duomeny atskyrimo savivaldybése problemai (kai
kuriy savivaldybiy duomenys teikiami bendrai), nebuvo ga-
limybés atskirai apskai¢iuoti tendencijy ir metiniy vidutiniy
procentiniy pokyc¢iy. Kai kuriy savivaldybiy duomenys at-
skirti ir pradéti teikti véliau, nei nagrinéjamojo laikotarpio
pradzioje (pvz., Alytaus miesto ir Alytaus rajono savival-

Skiepijimo
apreéptis (%), Metinis

Savivaldybé jos “':Ztt:tiymo V;‘:;St’;:s 95 % PI M};H Klaipedos T. sav. (92‘(‘)’1388) (9;2)’13(?) 035 | -0,50:-020 | 0,004

ie‘:‘:“’ c’l':lll‘:m %) Kretingos T. sav. é‘(‘)’fss) (921’135) 0,88 | -1,75;-0,01 |<0,001
Vilniaus m. sav. (9210’]215) (92%’]3&) -0,11 -0,44 ;+0,21 | 0,014 Palangos m. sav. éfﬁz;) (92%’173) -1,03 -1,73;-0,33 [<0,001
Vilniaus r. sav. (92%’;”5) ((’;%’17 51) 017 | -046:+0,13 | 0,065 Skuodo r. sav. é%fg) (9;%12;’) 1001 | -1.05:+1.28 | 0,936
g:t?rern:a:av“ (2%’172) (2‘(‘)’1123) 20,06 | -0,56;+044 | 0,718 Silutés . sav. (82%1916) (3%15 é) 40,47 | -0,16;+1,09 |<0,001
Saldininky r. sav. (92%)’122) (92%1735) 073 | -1,14:-032 [<0,001| |Siauliym. sav. (921;;‘;) (923’;‘3) 20,10 | -0,63;+043 | 0,143
Svenéioniq I. sav. (923;)’?12) (922)’]655) +0,29 -0,12;+0,69 | 0,164 Siauliq I. sav. (92?)’]212) (92%’]556) +0,35 +0,05 ; +0,64 | 0,007
Ukmergeés . sav. (924(‘)’18 73) (92?)’;‘3) -0,22 -0,41;-0,03 | 0,110 Radviliskio r. sav. (%’19 32) (92%’?75) +1,25 +0,28 ; +2,23 | <0,001
Sirvinty r. sav. (%’fg) (92%17:) +0,30 | -0,55;+1,16 | 0,369 Kelmés r. sav. (92%’153) (2%’;‘% +0,07 | -0,25;+0,39 | 0,710
Kauno m. sav. é%f;) (92%’?3) -0,75 -0,89;-0,61 |<0,001 Joniskio r. sav. (92%)’;13) (9270?3) -0,28 -0,74 ;40,19 | 0,151
Kauno r. sav. é%’f;) (ZZ)’? g) -0,74 -1,05;-0,42 [<0,001 Pakruojo r. sav. (92%’19 31) (92%]7 g) +0,22 -0,39; +0,83 | 0,320
Raseiniy r. sav. (82%’18 76) é%’?g) -0,09 -0,60 ; +0,42 | 0,668 Akmenés r. sav. (2;%;)17 ) (92%’17 g) +0,89 -0,09 ; +1,87 | 0,001
Kaisiadoriy r. sav. (i?)jfj) (92%’155) -0,56 -1,72 ;40,62 | 0,006 Panevézio m. sav. (9210’1515) (2%?69) +0,14 -0,28 ;+0,57 | 0,130
Kédainiy r. sav. (92%)12 g) (92?)16 i) -0,07 -0,42 ;40,27 | 0,675 Panevézio r. sav. (921)’16 :) (9290’?8) -0,29 -0,83 ;40,26 | 0,072
Prieny r. sav. * (22’17 g) (92%)’1232) -0,86 -1,63;-0,09 | 0,082 Rokiskio r. sav. (92%)’17 g) (ZZ)’Z é) -0,21 -0,50; +0,07 | 0,243
Jonavos . sav. (gé(‘)’lzi(;)) (2%’16 3) -1,05 -2,13;+0,03 |<0,001 Pasvalio 1. sav. é%ll 26) (92%16 ; +0,24 -0,77 ; +1,26 | 0,362
Birstono sav. * (722’175) (92%)’?76) +1,23 -2,05;+4,62 | 0,696 Birzy r. sav. (5%516;) (92%’152) -0,47 -1,47 ;+0,54 | 0,011
ﬁiﬁ:ﬂ;ﬂ:ss:i sav. ir é%’lzg) (92%]25) S1,00 | -1,395-0,60 |<0,001 Kupiskio r. sav. é%’f;‘) (92%125) 036 | -1,05;+0,33 | 0,152
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4 lentelé. Skiepijimo MMRI1 vakcina aprépties analizé Marijam-
polés, Alytaus, Tel$iy, Utenos ir Tauragés apskri¢iy savivaldybése

2010-2018 metais*

* Alytaus m. sav., Alytaus r. sav., Plungés r. sav. ir Rietavo sav. — 2014-2018 metais

Skiepijimo Metinis
apreéptis (%), jos | viduti- M-H
Savivaldybé nustatymo metai | nis po- 95 % PI -
Zemiau- | auks- kytis P
sia Ciausia (%)
Marijampolés sav.,
Kazly Rados sav..| 2207 | 2670 1 1615 | 0,16 +046 | 0,174
. (2012) | (2018)
Kalvarijos sav.
. . 90,13 96,11 .
Vilkaviskio r. sav. 014) | (2011) +0,03 |-0,55;+0,62 | 0,859
< . 81,43 96,22 .
Sakiy r. sav. 2012) | (2017 +1,02 |-0,18;+2,22 | <0,001
95,13 98,41
* s » . B -
Alytaus m. sav. 2017) | (2015) 0,46 1,30;+0,39 | 0,073
94,61 100,00
% : , i R -
Alytaus r. sav. 016) | (2014) 0,77 2,24 ;,+0,71| 0,116
. 82,99 96,91
Varénos r. sav. (2018) (2010; -1,27 | -2,17;-0,36 | <0,001
2012)
92.70 100,00
Druskininky sav. > (2012; -0,47 1-0,98;+0,04 | <0,001
(2018)
2015)
. 93,20 97,74 )
Lazdijy r. sav. 015) | (2012) -0,28 |-0,62;+0,06 | 0,173
. 84,48 89,77
- s
Telsiy r. sav. 2013) | (2010) +0,07 0,49 ; +0,64 | 0,937
. 96,04 98,81
. A > . ~ "
Mazeikiy r. sav. 2018) | (2017) 0,02 0,25 ;+0,21 | 0,975
90,61 97,21
. % A > R R .
Plunges r. sav. 2017) | (2014) 1,63 3,14 ;-0,09 | <0,001
. 85,25 98,57
* > > _ _ .
Rietavo sav. 2018) | (2017 1,64 6,37 ;+3,34 | 0,197
90,64 95,03
> > + - s H
Utenos r. sav. 2011) | (2018) 0,13 0,31 ;+0,57 | 0,571
91.98 100,00
Anyksciy r. sav. (20’”) (2010; +0,20 |-0,47;+0,87 | 0,221
2012)
. 87,18 100,00
s ) R _ -
Visagino sav. 2015) | (2011) 0,55 1,74 ;40,66 | 0,001
. 89,66 96,55 .
Moléty r. sav. 2013) | (2017 +0,67 |+0,11;+1,22| 0,044
89,74 95,00 .
Zarasy 1. sav. 2016) | (2013) -0,42 |-0,81;-0,03 | 0,212
9438 100,00
Ignalinos r. sav. (20’17) (2011 -0,44 | -0,77;-0,10 | 0,019
2012)
Tauragés r. sav. 89,50 97,48
+ - s H
ir Pagégiy sav. (2013) | (2010) 0,22 1-0.47;+0.921 0,177
90,95 96,67 .
Jurbarko r. sav. 018) | (2014) +0,05 |-0,54;+0,64 | 0,676
S 1s 82,49 95,22 +0,57 ;
Silalés r. sav. 2010) | (2016) +1,45 1233 <0,001

dybiy duomenys atskirti 2014-aisiais metais), todél tokiais
atvejais skaiciuotos trumpesnio laikotarpio tendencijos ir

metiniai vidutiniai procentiniai poky¢iai.

5 lentelé. Skiepijimo MMR?2 vakcina aprépties analizé Vilniaus,
Kauno, Klaipédos ir Siauliy apskri¢iy savivaldybése 20102018

metais*

* Prieny r. sav. ir Birstono sav. — 20132018 metais
** Pakruojo r. sav. — 2012-2018 metais

Skiepijimo apréptis | Metinis
(%), vidu- M-H
Savivaldybé jos nustatymo metai | tinis 95 % PI
Zemiau- auks- pokytis p
sia Ciausia (%)
o 89,61 96,49
Vilniaus m. sav. (2014; (2010) -0,69 -1,19;-0,18 | <0,001
2016)
o 94,97 98,98 .
Vilniaus r. sav. (2015) (2010) -0,42 -0,60 ; -0,25 | <0,001
Traky r. sav. ir 86,48 95,68
+ +0,15; +
Elektrény sav. (2010) (2018) 0.82 0,155+1,50 | <0,001
& 1w 96,42 100,00 .
Sal¢ininky r. sav. (2013) (2012) -0,15 | -0,45;+0,15 | 0,104
. 95,54 98,81 .
Svencioniy r. sav. (2010) 2018) +0,07 | -0,24;+0,37 | 0,730
. 91,88 96,99
+ 0,17 ; +
Ukmerggs r. sav. 011 (2016) 0,30 0,17 ;+0,77 | 0,058
& 90,98 98,51 .
Sirvinty r. sav. (2018) @o11) -0,54 -1,00;-0,09 | 0,020
90,95 94,31 .
Kauno m. sav. (2015) 011 -0,32 -0,57 ;-0,07 | <0,001
93,04 97,33 .
Kauno r. sav. (2014) (2010) -0,35 -0,66 ;-0,04 | 0,003
. 93,04 99,67 .
Raseiniy r. sav. (2014) (2015) +0,03 | -0,47;+0,53 | 0,954
. 81,06 97,52 .
Kaisiadoriy r. sav. (2012) (2013) +0,25 | -1,25;+1,78 | 0,151
. 87,00 97,23 .
Kédainiy r. sav. (2017) 011 -0,68 -1,35;-0,01 | <0,001
. 89,80 96,31
* > > ~ _ -
Prieny r. sav. (2015) (2014) 0,57 1,89 ;+0,77 | 0,128
90,68 98,06 .
Jonavos r. sav. (2018) (2016) -0,51 -1,14 ;+0,14 | <0,001
. 70,00 95,00
. * ) » " B -
Birstono sav. (2015) (2017) 1,99 4,01 ;+8,35 | 0,451
Klaipédos m. sav. | 90,37 98,81 .
ir Neringos sav. (2018) | (2010) -0.87 | -1,215-0,53 | <0,001
.. 93,30 97,91 .
Klaipédos r. sav. (2016) (2010) -0,32 | -0,61;-0,04 | 0,009
. 94,42 98,55 .
Kretingos r. sav. (2018) 011) -0,47 -0,63 ;-0,30 | <0,001
94,74 98,53
Palangos m. sav. (2016; (20’10) -0,22 | -0,58;+0,14 | 0,303
2017)
91,04 98,21 .
Skuodo . sav. (2018) (2012) -0,64 -1,09;-0,19 | 0,006
&t 92,45 99,32
+ +0,07 ; +
Silutés r. sav. 011 (2014) 0,55 0,07 ; +1,03 | <0,001
. . 91,94 98,53 .
Siauliy m. sav. (2014) (2010) -0,17 | -0,68 ;+0,34 | 0,022
100,00
(2011
Siau]iq I. sav. 98,29 2013; +0,08 | -0,07;+0,22 | 0,111
(2010)
2015;
2017)
g 94,83 100,00 .
Radviliskio r. sav. (2012) 011 +0,11 | -0,39;+0,62 | 0,222
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Kelmés r. sav. (9250’12)3 (92(9)1’37 -0,28 |-0,54;-0,02{0,003
Joniskio r. sav. ?250’197)6 (92?)1,8‘;3 +0,03 ;8,3226 10,927
P P Y IR
el P P P e

6 lentelé. Skiepijimo MMR?2 vakcina aprépties analizé Panevézio,
Marijampolés, Alytaus, Telsiy, Utenos ir Tauragés apskriciy savi-
valdybése 2010-2018 metais*

* Alytaus m. sav., Alytaus r. sav., Plungés r. sav. ir Rietavo sav. — 2014-2018 metais;
** Ignalinos r. sav. — 2011-2018 metais

SKIepijimo |y inis
apréptis (%), .
jos nustatymo vidu- M-H
Savivaldybé ] A tinis 95 % PI
metai . p
PP ~——1 pokytis
Zemiau- | auks- o
. .| (%)
sia Ciausia
. 93,15 | 97,91 .
Panevézio m. sav. 2015) | (2017) +0,19 | -0,23;+0,62 | 0,011
o 93,37 | 99,49 .
Panevézio r. sav. 2014) | (2010) -0,27 | -0,76 ; +0,22 | 0,025
s 94,72 | 99,65 .
Rokiskio r. sav. 2013) | (2012) -0,07 | -0,48;+0,33 | 0,402
. 77,74 | 99,62 .
Pasvalio r. sav. 2015) | (2018) -0,40 | -2,68;+1,92 | 0,026
. 94,12 | 100,00 )
Birzy r. sav. 2013) | (2010) -0,29 | -0,70;+0,12 | 0,008
100,00
r 98,16 | (2014, .
Kupiskio r. sav. 2011) | 2016- +0,29 | +0,17 ;+0,40 | 0,006
2018)
Marijampolés sav., 9464 | 9824
Kazly Rudos sav., ’ ‘ -0,20 | -0,49;+0,09 | 0,009
. (2014) | (2011)
Kalvarijos sav.
. s 94,48 | 98,04 .
Vilkaviskio r. sav. 2010) | (2014) +0,09 | -0,22;+0,41 | 0,342
‘. 91,32 | 99,40 .
Sakiy r. sav. (2016) | (2011) -0,51 -1,11;+0,09 | 0,004
98,11 99,64
* > > ~ ~ .
Alytaus m. sav. 2018) | 2015) 0,25 0,66 ; +0,16 | 0,114
95,24 | 99,38
* > > ~ _ .
Alytaus r. sav. 2016) | (2014) 0,30 1,58 ;+0,99 | 0,554
. 95,24 | 100,00 .
Varénos r. sav. 2018) | (2010) -0,60 -0,77 ; -0,43 [<0,001
98.45 100,00
Druskininky sav. (20’1 %) (2010-| -0,10 | -0,22;+0,01 | 0,006
2017)
. 95,93 | 99,30 .
Lazdijy r. sav. 2010) | (2018) +0,16 | -0,14;+0,46 | 0,333
. 84,63 | 91,50 .
Telsiy r. sav. 2013) | (2018) +0,30 | -0,26 ;+0,87 | 0,213
o 97,29 | 99,19 .
Mazeikiy r. sav. 2018) | 2017) -0,07 | -0,22;+0,08 | 0,276
98,79 | 100,00
. * > A N N .
Plunges r. sav. 2018) | (2015) 0,27 0,45;-0,10 | 0,023
. 95,31 | 100,00
* > A _ .
Rietavo sav. 2014) | (2016) +0,30 1,25 ;+1,88 | 0,681

93,73 | 97,13 .
Utenos r. sav. 2016) | (2014) -0,08 | -0,40;+0,24 | 0,616
100,00
- 97,00 | (2010; .
Anyks¢iy r. sav. 011) | 2012- +0,11 | -0,14 ;+0,37 | 0,083
2017)
36.93 100,00
Visagino sav. (20’13) (2010-| -0,70 | -2,00;+0,61 | 0,001
2011)
. 92,90 | 98,50 .
Moleéty r. sav. 2013) | (2018) +0,84 | +0,50 ; +1,18 [<0,001
80,98 | 98,40 .
Zarasy 1. sav. 2016) | 2017) -0,43 | -1,91;+1,07 | 0,053
. 90,83 | 100,00
*% > > ~ _ .
Ignalinos r. sav. 2016) | 2012) 0,47 1,35;+0,41 | 0,020
Taurages r. sav. 91,08 | 100,00 .
ir Pagégiy sav. (2015) | (2011) <056 1 -1,205+0,07 1 <0,001
96,39 | 100,00 .
Jurbarko r. sav. 2018) | 2010) -0,15 | -0,43;+0,12 | 0,261
o 81,85 | 96,09 .
Silalés r. sav. 2012) | (2015) +1,19 | -0,18 ; +2,59 [<0,001

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

ISanalizavus 2 mety vaiky skiepijimo MMR1 vakcina,
o 8 mety vaiky — MMR?2 vakcina apréptj (iki 89,99 proc.;
nuo 90 proc.; nuo 95 proc.) savivaldybése ir palyginus ja
su rekomenduojama skiepijimy apréptimi nustatyta, kad 2
ir 8 mety vaiky skiepijimo atitinkamomis vakcinomis reko-
menduojamai 95 proc. ir didesnei aprépciai Lietuvos savi-
valdybése bidinga maz¢jimo tendencija. Kitiems aprépties
mastams (iki 89,99 proc.; nuo 90 proc.) nustatyta didé¢jimo
tendencija (1, 2 lentelés).

Ivertinus 2 mety vaiky skiepijimo MMR1 vakcina, o 8
mety vaiky — MMR2 vakcina apréptis 2010-2018 metais
savivaldybése, nustatyta, kad skiepijimy MMR1 vakcina
maz¢jimo tendencija stebima 35 savivaldybeése (3, 4 len-
telés), o MMR2 — 40 (5, 6 lentelés). Skiepijimo MMR1
vakcina atveju didziausias statistiskai reikSmingas (95 % PI:
-3,14 %; -0,09 %) neigiamas metinis vidutinis procentinis
pokytis  (-1,63 %) nustatytas Plungés rajono savivaldybéje
(4 lentele), o MMR?2 — Klaipédos miesto ir Neringos savi-
valdybese (-0,87 %) (95 % PI: -1,21 %; -0,53 %) (5 lentele).
2 mety vaiky skiepijimo MMRI1 vakcina aprépties didziau-
sias statistiSkai reik§mingas (95 % PI: +0,57 %; +2,33 %)
teigiamas metinis vidutinis procentinis pokytis (+1,45 %)
nustatytas Silalés rajono savivaldybéje (4 lentelé), o 8 mety
vaiky skiepijimo MMR2 vakcina aprépties — Moléty rajono
savivaldybg¢je (+0,84 %) (95 % PI: +0,50 %; +1,18 %) (6
lentelé).

ISvados

1. Nagrinéjamuoju laikotarpiu profilaktiniy skiepijimy
nuo tymy, raudonukeés ir epideminio parotito aprépciai dau-
gumoje Lietuvos savivaldybiy blidinga maz¢jimo tendencija.
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2. Nustatytos Lietuvos savivaldybiy, atitinkanciy reko-
menduojamg skiepijimo nuo tymy, raudonukés ir epideminio
parotito (>95 %) apréptj, skaiciaus mazéjimo tendencijos.
Mazesné nei rekomenduojama skiepijimo apréptis sudaro
prielaidas uzkre¢iamyjy ligy protrikiams.

3. Darbo rezultatai atskleidé didelius netolygumus, jgy-
vendinant vaiky profilaktinj skiepijima analizuojamuoju
laikotarpiu. Skiepijimo aprépties kitimo tendencijos savi-
valdybése skirtingos. Nevienodas asmens ir visuomenés
sveikatos priezifiros specialisty poziiiris, jy darbo organiza-
vimas skirtingose teritorijose gali biiti laikomas skiepijimo
aprépties netolygumy prielaida.
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REVIEW OF THE MEASLES, MUMPS AND RUBELLA
VACCINATION COVERAGE IN
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Summary

Inadequate immunization coverage may lead to outbreaks of
communicable diseases, including forgotten by public and rare
ones. Monitoring vaccination coverage provides an opportunity
to strengthen epidemiological surveillance and control of vaccine-
preventable diseases.

Aim — to assess measles, mumps and rubella immunization co-
verage in the municipalities of Lithuania in 2010-2018.

Methods. Descriptive study has been performed by analyzing
data on immunization coverage in 2010-2018 from Center for Com-
municable Diseases and AIDS. WinPepi version 11.65 and R ver-
sion 3.2.2 package have been used. Mantel-Haenszel y* test has
been chosen for statistical hypothesis testing. Results are statisti-
cally significant if p<0.05.

Results. The decreasing tendency of measles, mumps and ru-
bella vaccination coverage (first and second doses) of children is
common in the majority of municipalities.

Conclusions. The trends of immunization coverage varies de-
pending on municipalities. Unequal approach of personal and pu-
blic health care specialists, organisation of their work in different
territories could be considered as the cause of inequalities in im-
munization coverage.
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