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Dyrektorzy Pilibznych i Niepublicznych
Zaktaddw Opieki Zdwotnej wg. rozdzielnika

Dotyczy : wykonywanych szczepi przeciwko pneumokokom i ospie wietrznej

W zwiazku z wegciem w zycie 1 padziernika 2008r.,rozpogzlzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
czerwca 2008r.zmieniggego rozporgdzenie w sprawie wykazu oboaygkowych szczepie ochronnych oraz
zasad przeprowadzania i dokumentacji szczefidZ.U.nr 122,p0z.795/ i Komunikatu Gtéwnego Insimek
Sanitarnego z dnia 25 wrgga 2008r /Dz Urz. M.Z. nr 11, poz. 76/ naklag&go obowizek realizacji
szczepié ochronnych przeciwko pneumokokom i przeciwko ospigetrznej informug, ze w myél art.5 pkt 3
ustawy z dnia 14 marca 1985r. onBlavowe] Inspekcji Sanitarnej /Dz.U.2006r., nr 1p@z.851/ oraz art. 14
pkt. 8 ustawy z dnia 6 wrgeia 2001r. o chorobach zakeych i zakaeniach / Dz.U.126 poz.1384 zpam./
Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w ramach przemego nadzoru nad punktami szczépie
realizupcymi szczepienia ochronne ma prawo do sprawdzegodrasci pomigdzy iloscia podanych dawek
szczepionki przeciw ospie wietrznej i pneumokokondzieci z grup ryzyka a zapisami zawartymi w
dokumentacji medycznej dziecka. Przypominam zgodnie z rozposzizeniem Ministra Zdrowia z dnia 24
czerwca 2008 r.,
do szczepienia p/pneumokokom podlegaj

a) Dzieci od 2 miesicazycia do uk@éczenia 5 rokwycia po urazach i z wadaméredkowego ukfadu

nerwowego przebiegajymi z wyciekami ptynu mézgowo —rdzeniowego lub chgce na:
*  Przewlekie choroby serca z niewyddloi uktadu kazenia
e Schorzenia immunologiczno —hematologiczne
*  Maloptytkowas¢ idiopatyczm
» Ostr biataczk, chtoniaki, sferocytogwrodzorn
« Asplenk wrodzom lub po splenektomii
e Zespot nerczycowy o podia genetycznie uwarunkowanej strukturopatii
e Pierwotne zaburzenia odpoKoo
o Zakaenie HIV
e Przed planowanym przeszczepem lub po przeszczepikus naradéw wewretrznych lub
wszczepieniu implantélimakowego
b) dzieci przedwczaie urodzone do ukmzenia 1 rokuycia chore na dysplagpskrzelowo-ptuca
do szczepienia p/ospie wietrznej

a) dzieci do uka@czenia 12 rokuycia

* z upaledzeniem odporriai o wysokim ryzyku cjzkiego przebiegu choroby

ez osty biataczlg limfoblastyczm w okresie remisji

e zakaone HIV

e przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemiotarapi
b) dzieci do ukéczenia 12 rokuycia z otoczenia os6b okitenych w lit.

»a", ktére nie chorowaty na osgvietrzm,

W zwiazku z powyszym polecam do sprawozdania kwartalnego zeyca preparatow
szczepionkowych spagdzic wg. zahczonego wzoru dodatkowe sprawozdanie detyezuycia ww.
szczepionek

Zalaczniki:

1.zwycie preparatéw szczepionkowych przeciwko pneumokokospie wietrznej



Nazwa placowki/ adres/nr tel.fax

Miejscowdc¢ i data

Zakcznik 1

Pastwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Bbrowie Gorniczej

ZUZYCIE PREPARATOW SZCZEPIONKOWYCH

Za okres od

Jo

Lp. Nazwa preparatu 156 zwzytych Imie i nazwisko rok urodzenia dziecka u ktére
preparatow zastosowano szczepiaploraz rozpoznanie
szczepionkowych medyczne uprawnigge do podania szczepionki
1. Szczepionka
p/streptococcus
pnemoniae inj.1 dawka
2. Szczepionka p/ospie

wietrznej inj.1 dawka

Podpis i piecgtka upowanionego lekarza



