Forma patvirtinta 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 
ministro 2005 m. vasario 10 d. įsakymu
Nr. V-109
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 
ministro 2023 m. gruodžio 7 d. įsakymo
Nr. V-1272
redakcija)
	

________________________________________________________________________________
(įstaigos pavadinimas)

	

	(įstaigos kodas, adresas, telefonas)

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	(adresatas)

	
	
	
	
	
	
	
	

	IMUNITETO BŪKLĖS ATASKAITA NR. 7 – sveikata (metinė)

	

	_________________

	(metai)

	______________Nr._____

	(užpildymo data)

	Asmens sveikatos priežiūros įstaigos Nacionaliniam visuomenės sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos ministerijos metinę statistinės ataskaitos formą teikia iki sausio 5 d. Nacionalinis visuomenės sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai – iki kovo 1 d.

	

	

	Ligos pavadinimas 
	Vakcina
	Asmenų skiepijamoje amžiaus grupėje skaičius (A)
	Paskiepytų asmenų skaičius (B)
	Skiepijimo apimtys procentais (C)*

	1
	2
	3
	4
	5

	Tuberkuliozė
	BCG (iki 1 metų)
	
	
	

	Hepatitas B
	HepB1 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	HepB2 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	HepB3 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	HepB1 (1 metai)
	
	
	

	
	HepB2 (1 metai) 
	
	
	

	
	HepB3 (1 metai)
	
	
	

	Rotavirusinė infekcija
	RV1 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	RV2 ( iki1 metų)
	 2

	
	

	
	RV3 (1 metai)**
	
	
	

	B tipo meningokokinė infekcija
	MenBV1 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	MenBV2 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	MenBV3 (1 metai)
	
	
	

	
	MenBV3 (2 metai)
	
	
	

	Pneumokokinė infekcija
	PCV1 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	PCV2 (iki 1 metų)
	
	
	

	
	PCV3 (1 metai)
	
	
	

	
	PCV3 (2 metai)
	
	
	

	Difterija, stabligė, kokliušas, poliomielitas, B tipo Haemophilus influenzae infekcija
	DTaP/IPV/Hib1
	
	
	

	
	(iki 1 metų)
	
	
	

	
	DTaP/IPV/Hib2
	
	
	

	
	(iki 1 metų)
	
	
	

	
	DTaP/IPV/Hib3
	
	
	

	
	(iki 1  metų)
	
	
	

	Difterija, stabligė, kokliušas, poliomielitas, B tipo Haemophilus influenzae infekcija
	DTaP/IPV/Hib1
	
	
	

	
	(1 metai)
	
	
	

	
	DTaP/IPV/Hib2 
	
	
	

	
	(1 metai)
	
	
	

	
	DTaP/IPV/Hib3
	
	
	

	
	(1 metai)
	
	
	

	
	DTaP/IPV/Hib4
	
	
	

	
	(1 metai)
	
	
	

	
	DTaP/IPV/Hib4
	
	
	

	
	(2 metai)
	
	
	

	Difterija, stabligė, kokliušas, poliomielitas
	DTaP/IPV5 (6 metai)
	
	
	

	
	DTaP/IPV5 (7 metai)
	
	
	

	
	DTaP/IPV5 (8 metai)
	
	
	

	Žmogaus papilomos viruso infekcija
	HPV1 (11 metų)
	
	
	

	
	HPV2 (11 metų)
	
	
	

	
	HPV1 (12 metų)
	
	
	

	
	HPV2 (12 metų)
	
	
	

	Difterija, stabligė, kokliušas
	Tdap6 (15 metų) 
	
	
	

	
	Tdap6 (16 metų) 
	
	
	

	
	Tdap6 (17 metų) 
	
	
	

	Tymai, epideminis parotitas, raudonukė 
	MMR1 (1 metai)
	
	
	

	
	MMR1 (2 metai)
	
	
	

	
	MMR2 (6 metai) 
	
	
	

	
	MMR2 (7 metai)
	
	
	

	
	MMR2 (8 metai)
	
	
	

	Kitos ligos:
	
	
	
	

	

	Pastaba: *skiepijimo apimtys procentais apskaičiuojamos pagal formulę C=(B*100)/A. 
**RV trečioji dozė skiepijama, jei skiepijama penkiavalente RV ir trijų dozių schema, nurodyta vaistinio preparato charakteristikų santraukoje.

	Santrumpos: BCG – tuberkuliozės vakcina; HepB – hepatito B vakcina; PCV – konjuguota pneumokokinės infekcijos vakcina; DTaP/IPV/Hib – kokliušo (neląstelinio), difterijos, stabligės, inaktyvinta poliomielito, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina; DTaP/IPV – kokliušo (neląstelinio), difterijos, stabligės, inaktyvinta poliomielito vakcina; Tdap – kokliušo (neląstelinio), difterijos, stabligės (suaugusiųjų) vakcina; MMR – tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina; RV – rotavirusinės infekcijos vakcina; MenBV – B tipo meningokokinės infekcijos vakcina.

	
	
	
	
	

	Įstaigos vadovas 
(pareigų pavadinimas)
	
	(parašas) 
	(vardo raidė ir pavardė)

	
	
	
	
	

	Atsakingas darbuotojas 
(pareigų pavadinimas)
	
	(parašas) 
	(vardo raidė ir pavardė)

	

	_________________________




