ZAPOTRZEBOWANIE NA SZCZEPIONKI
DO POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNEJ

llos¢
REGON, nazwa i adres swiadczeniodawcy prowadzqcego punkt szczepien zamawiane
(wydruk lub pieczec) j UWAGI
Lp. Szczepionka/nazwa choroby szczepionk
1
1. | BCG - gruzlica (amputka/fiolka zawiera 10-dawek)
MMR - odra, $winka i rézyczka
VAR - ospa wietrzna ¥
na 1 dawke Tylko na kontynuacje szczepien np.
) ) 2) u dzieci powracajacych z zagranicy
ROTA - Rotateq (schemat 3-dawkowy) na 2. dawke albo zapotrzebowania indywidualne
4. na 3. dawke wynikajace ze wskazan ChPL
na 1 dawke
ROTA - Rotarix (schemat 2-dawkowy) 2
na 2. dawke
5 Hep B 10 (Euvax B 10 mcg/0,5 ml)
" | wirusowe zapalenie watroby typu B - dzieci
Hep B 20 (Euvax B 20 mcg 1 ml / Engerix 20 mcg 1 ml) Rodzaj V\.'yd‘—fm.’anego preparatu wg
6. . K daty waznosci oraz wg dostepnosci
wirusowe zapalenie watroby typu B dla dorostych w PSSE
Hep B 20 (Engerix 20 mcg/1ml) wirusowe zapalenie
7. | watroby typu B - przewlekta niewydolno$¢ nerek /
dializowani
PCV-10 - Streptococcus pneumoniae (Synflorix)
PCV-13 - Streptococcus pneumoniae (Prevenar-13)3 Zamoéwienie na odrebnym formularzu (str. 3)
10. | PCV-15 - Streptococcus pneumoniae (Vaxneuvance) Zamoéwienie na odrebnym formularzu (str. 3)
11. | IPV - poliomyelitis (inaktywowana)
12. | HiB - Haemophilus influenze typ B
13. | DTwP - btonica, tezec, krztusiec (petnokomérkowa)
14. | DTaP-HiB-IPV (5-w-1) Pentaxim 5
15 DTaP-IPV (4-w-1)
" | btonica, tezec, krztusiec, poliomyelitis
Tdap - btonica, tezec, krztusiec w 14 r.z. (Boostrix /
16.
Tdap)
17. | Boostrix dla kobiet w cigzy ¢ - btonica, tezec, krztusiec
18. | Td - btonica, tezec
19. | T - tezec
20. | RAB - p/wsciekliznie
na 1. dawke Gardasil
. 9
21. HPV-9 Gardasil 9 na 2. dawke Gardasil
9
na 1. dawke Cervarix
22 | HPV-2 Cervarix

na 2. dawke Cervarix

dodac pozycje w razie potrzeby

Zapotrzebowanie na szczepionki z rezerwy szczepionek i produktéw immunologicznych:

dodac pozycje w razie potrzeby




Imie i nazwisko osoby upowaznionej Pieczec zapotrzebowujqcego
do odbioru szczepionek (kierujqcego placowkq lub punktem szczepien)

INFORMACJA DLA SWIADCZENIODAWCO

1) Szczepionka p/ospie wietrznej jest wydawana dla dzieci, ktore korzystajg lub beda korzystac ze ztobka lub klubiku
dzieciecego (ktére ustawowo zaliczajg sie do ,form opieki nad dzie¢mi do lat 3”). Do szczepien nieodptatng
szczepionkg uprawnione s3 takze dzieci, ktére juz ukonczyty 3 r.z., ale nadal korzystajg z ww. form opieki.

2) Szczepionki przeciw rotawirusom (Rotateq i Rotarix), zgodnie z ich Charakterystyka produktu leczniczego nie
dopuszczajg zamiennego stosowania tych szczepionek w ramach schematu szczepienia. Podanie wszystkich
dawek szczepienia przeciw rotawirusom musi by¢ realizowane tym samym preparatem szczepionkowym.

3) Szczepionka przeciw Streptococcus pneumoniae typu PCV-13 (Prevenar 13) jest wydawana dla wcze$niakow
urodzonych przed ukonczeniem 27 tygodnia ciazy, a takze dzieci i mtodziezy do 19 r.z. z grup ryzyka wskazanych
w § 5 rozporzadzenia MZ! oraz dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z grup ryzyka wskazanych w § 4
ww. rozporzadzenia MZ, w przypadku kontynuacji szczepien przeciw pneumokokom u 0sdéb, u ktérych szczepienie
rozpoczeto szczepionka Prevenar-13.
Szczepionka jest takze wydawana w przypadku koniecznosci kontynuacji szczepien przeciw pneumokokom u
dzieci powracajacych z zagranicy, u ktérych szczepienie rozpoczeto szczepionka Prevenar-13 lub dzieci, u ktérych
zachodzi konieczno$¢ dokonczenia po 5 r.z. juz rozpoczetych obowiazkowych szczepien wyréwnawczych.
Zapotrzebowanie na szczepionki Prevenar-13 nalezy ztozy¢ w czesci ,zapotrzebowanie w trybie indywidualnym”
(patrz 3. strona formularza). W pozostatych przypadkach stacje sanitarno-epidemiologiczne wydaja szczepionke
typu PCV-10 (Synflorix).

4) Szczepionka przeciw Streptococcus pneumoniae typu PCV-15 (Vaxneuvance) jest wydawana na nowo
rozpoczynane schematy szczepien dla wczesniakdédw urodzonych przed ukonczeniem 27 tygodnia cigzy, a takze
dzieci i mtodziezy do 19 r.z. z grup ryzyka wskazanych w & 5 rozporzadzenia MZ oraz dzieci, mtodziezy i osob
dorostych z grup ryzyka wskazanych w § 4 ww. rozporzadzenia MZ. Zapotrzebowanie na szczepionki
Vaxneuvance nalezy ztozy¢ w czesci ,zapotrzebowanie w trybie indywidualnym” (patrz 3. strona formularza). W
pozostatych przypadkach stacje sanitarno-epidemiologiczne wydaja szczepionke typu PCV-10 (Synflorix).

5) Szczepionka DTaP-HiB-IPV (5-w-1) jest wydawana ze stacji sanitarno-epidemiologicznych na potrzeby
szczepienia dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi szczepionka petnokomérkowa (DTwP)
oraz dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masg urodzeniowg ponizej 2500

8.

6) Szczepionka Boostrix (szczepionka typu Tdap na potrzeby kobiet w ciazy) jest wydawana z powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych (PSSE) do POZ (a takze oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w szpitalach) na
potrzeby szczepien kobiet w cigzy od 27. do 36. tygodnia cigzy i w uzasadnionych przypadkach zagrozenia
przedwczesnym porodem po ukonczeniu 20. tygodnia cigzy, w schemacie jednodawkowym w celu profilaktyki
zachorowan na krztusiec u noworodkéw i niemowlat. UWAGA: Szczepienie przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy
nalezy realizowad z uzyciem tych szczepionek, ktére w ChPL posiadajg zarejestrowane wskazania do podania u
kobiet w cigzy: Boostrix, alternatywnie Adacel (obecnie niedostepna w dystrybucji PSSE). Natomiast szczepionka
Tdap jest przeznaczona do prowadzenia szczepien w 14 r.z. i nie posiada w ChPL wskazan do wykonywania
szczepien u kobiet w cigzy.

ZamoOwienia na szczepionki przeciw COVID-19 nalezy skitadaé wytacznie przez strone RARS
https://pue.rars.gov.pl/login

Wzér formularza Zapotrzebowania na szczepionki oraz zatagczona Informacja dla swiadczeniodawcéw zostaty opracowane
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Aktualny wzor formularza mozna pobrac ze strony:

https://www.gov.pl/web/gis/zasady-dystrybucji-szczepionek

1) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. 2025 poz. 782)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000782



https://pue.rars.gov.pl/login
https://www.gov.pl/web/gis/zasady-dystrybucji-szczepionek
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000782

Zapotrzebowanie w trybie indywidualnym

Szczepionka i jej przeznaczenie

llos¢
zamawianej
szczepionki

UWAGI

Vaxneuvance - zgodnie z przeznaczeniem (dla nowo rozpoczynanych
schematow szczepien) dla:

- wczesniakéw urodzonych przed ukonczeniem 27 tyg. cigzy

- 0s6b, ktére sg przed lub po przeszczepieniu komorek krwiotwodrczych,
narzadow wewnetrznych, splenektomii albo z asplenia, z zaburzeniami
czynnosci $ledziony

- 0s6b do ukonczenia 19. roku zycia: (1) po urazie lub z wada
osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajaca z wyciekiem ptynu
mdzgowo-rdzeniowego, (2) przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego, (3) przed lub po leczeniu immunosupresyjnym
lub biologicznym, (4) z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami
odpornosci, (5) z nowotworami, (6) matoptytkowoscia idiopatyczna,
sferocytoza wrodzong, (7) z wrodzonymi wadami serca i przewlektymi
chorobami serca, (8) z przewlekta niewydolnoscig nerek lub zespotem
nerczycowym, (9) z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca,

(10) z przewlektymi chorobami ptuc, w tym astma

Prevenar-13 - zgodnie z przeznaczeniem (na kontynuacje rozpoczetych
juz schematow) dla:

- weczedniakéw urodzonych przed ukonczeniem 27 na 2. dawke

tyg.
ciazy na 3. dawke

- 0s0b, ktére sg przed lub po przeszczepieniu

komoérek krwiotworczych, narzadéow wewnetrznych, na 2. dawke

splenektomii albo z asplenia, z zaburzeniami czynnosci
$ledziony na 3. dawke

- 0s6b do ukonczenia 19. roku zycia: (1) po urazie lub
z wadg osrodkowego uktadu nerwowego,
przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-
rdzeniowego, (2) przed wszczepieniem lub po
wszczepieniu implantu $limakowego, (3) przed lub po
leczeniu immunosupresyjnym lub biologicznym, (4) z

na 2. dawke

wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci,
(5) z nowotworami, (6) matoptytkowoscia
idiopatyczna, sferocytoza wrodzong, (7) z wrodzonymi
wadami serca i przewlektymi chorobami serca, (8)

z przewlekta niewydolnoscig nerek lub zespotem
nerczycowym, (9) z chorobami metabolicznymi, w tym
cukrzyca, (10) z przewlektymi chorobami ptuc, w tym
astmg

na 3. dawke

kontynuacja szczepien u dzieci urodzonych oraz/lub na 2. dawke
powracajacych z zagranicy

na 3. dawke




koptynuac’Ja szczepien wyréwnawczych u dzieci, na 2. dawke
ktére ukonczyty 5r.z.
na 3. dawke
na 1. dawke
DT Dzieci z przeciwskazaniami do na 2. dawke
szczepienia przeciw krztuscowi na 3. dawke
na 4. dawke
na 1. dawke
Dzieci z przeciwskazaniami do na 2. dawke
Btonica D szczepienia przeciw tezcowi i
krztuécowi na 3. dawke
na 4. dawke
na 1. dawke
Dorosli z przeciwskazaniami do na 2. dawke
Btonica d szczepienia przeciw tezcowi i
krztuscowi na 3. dawke
na 4. dawke
na 1. dawke
Inna . . . . . na 2. daWke
. wpisac przeznaczenie szczepionki
szczepionka na 3. dawke
na 4. dawke

Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do odbioru szczepionek

Pieczec zapotrzebowujqcego
(kierujgcego placowkq lub punktem szczepien)



