REGON, nazwa i adres
Swiadczeniodawcy prowadzgcego punkt
szczepien

(wydruk lub pieczeé)

ZAPOTRZEBOWANIE NA SZCZEPIONKI
Z POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-

EPIDEMIOLOGICZNEJ

Wypetnia
Swiadczeniodawca
llos¢
Lp. Szczepionka/nazwa choroby zamawianej UWAGI
szczepionki
1 BCG - gruzlica
" | (amputka/fiolka zawiera 10-dawek)
2. MMR - odra, swinka i rézyczka
3. | VZV - ospa wietrzna
4. ROTA - rotawirusy
HBV - wirusowe zapalenie watroby typu B —
5. o
dzieci (0,5 ml)
6 HBV - wirusowe zapalenie watroby typu B dla
" | dorostych (1,0 ml)
7 HBV - wirusowe zapalenie watroby typu B —
" | dializowani (1,0 ml)
3 PCV-10 - Streptococcus pneumoniae
" | (Synflorix)
9 PCV-13 - Streptococcus pneumoniae
" | (Prevenar-13)! dla wskazanych grup
PCV-13 - Streptococcus pneumoniae CLEIL L) ogolne{ & dawkalszczgplemg)
9a. p 113) - dl lacii ogdInei * wydawany wytqcznie na dokoriczenie cykli
(Prevenar a populacji ogoine) rozpoczetych szczepionkq pobranq z PSSE
10. | IPV — poliomyelitis (inaktywowana)
11. | HiB - Haemophilus influenze typ B
DTwP - btonica, tezec, krztusiec
12. .
(petnokomaorkowa)
13. | DTaP-HiB-IPV (5-w-1) 2, Pentaxim
13a | DTaP-HiB-IPV (5-w-1) >3 Infanrix-IPV-HiB wydawany wyfqcznie
na dokoriczenie cykli
14 DTaP-IPV (4-w-1)
" | btonica, tezec, krztusiec, poliomyelitis
15. | Tdap - btonica, tezec, krztusiec
16. | Td - btonica, tezec
17 | T-tezec
18. | p/wsciekliznie

dodac pozycje w razie potrzeby

Zapotrzebowanie na szczepionki z rezerwy szczepionek i produktéw immunologicznych:

dodac pozycje w razie potrzeby

Imig i nazwisko osoby upowaznionej
do odbioru szczepionek

Pieczeé zapotrzebowujgcego

(kierujgcego placowkq lub punktem szczepien)
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INFORMACJA DLA SWIADCZENIODAWCOW:

1) Szczepionka przeciw Streptococcus pneumoniae typu PCV-10 (Synflorix) jest zakupywana na potrzeby szczepien
kalendarzowych w populacji ogélnej oraz szczepienn wyréwnawczych do 5 r.z. Stosowanie szczepionki PCV-13 (Prevenar
13) obejmuje:

a) weczesniakdw urodzonych przed ukoriczeniem 27 tygodnia cigzy,

b) o0sdb do 19 r.z. — ktdre nie byly wczesniej szczepione przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae —
po urazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajaca z wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego;
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu Slimakowego; przed lub po leczeniu immunosupresyjnym lub
biologicznym; z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci; z nowotworami, matoptytkowoscia idiopatyczng;
sferocytozg z wrodzong; z wrodzonymi wadami serca i przewlektymi chorobami serca; z przewlekta niewydolnoscig
nerek lub zespotem nerczycowym; z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzycg; z przewlektymi chorobami ptuc, w
tym astma.

c) oséb — bez wzgledu na wiek — przed lub po przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych, narzagdéow wewnetrznych,
splenektomii, albo z asplenig, z zaburzeniami czynnosci sledziony.

* Na potrzeby zakonczenia szczepien rozpoczetych od grudnia 2022 r seriami preparatéw PREVENAR-13 zakupionym przez
Ministra Zdrowia na potrzeby szczepienn populacji ogdlnej PSSE beda wydawaty 3 dawke szczepionki PREVENAR-13.
Dokonczenie przedmiotowych szczepien (podanie 3. dawki) przypada na 11-13 miesiecy od podania pierwszej dawki (tzn. od
pazdziernika 2023 r.)

2) Szczepionka DTaP-HiB-IPV (5-w-1) jest wydawana ze stacji sanitarno-epidemiologicznych na potrzeby szczepienia dzieci z
przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi szczepionkg petnokomdrkowa (DTwP) oraz dzieci urodzonych przed
ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masa urodzeniowa ponizej 2500 g.

3) Szczepionka Infanrix-IPV-HiB jest obecnie (od dnia 11.08.2023 r. do dowotania) wydawana ze stacji sanitarno-
epidemiologicznych wytgcznie na potrzeby dokoriczenia cykli szczepien juz rozpoczetych tg szczepionka (na potrzeby podania
2, 3 lub 4 dawki). Dla dzieci wymienionych w pkt. 2, dla ktérych jeszcze nie rozpoczeto szczepien szczepionkg 5-w-1 wydaje
sie szczepionke Pentaxim (rozpoczecie nowych cykli szczepien od 1 dawki).

Zapotrzebowania na szczepionki do prowadzenia szczepien zalecanych przeciw HPV jest sktadane na odrebnym formularzu
zapotrzebowania.

Wzor formularza Zapotrzebowania na szczepionki oraz zataczona Informacja dla swiadczeniodawcow
zostaly opracowane przez Gtowny Inspektorat Sanitarny wg stanu prawnego (Program Szczepien Ochronnych) oraz faktycznego (dostgpnosé
szczepionek w stacjach sanitarno-epidemiologicznych)

050ba UPOWAZNIONA O OUDIONU: .c.eueeeietiiee ettt ettt s tese ettt eaeste st eses et aeete s saanstesarssas et stensssesarsesasene
(imie i nazwisko)

ZAEWIBIUZIE ..ttt ettt sttt st sttt ettt e eae st ses s et eae st sesbes ek eaeeae e e ses ek ek eaeeae et sesbes s et eae ebe sesenbeb et e eueseenenn
(pieczqtka/podpis kierownika podmiotu leczniczego)
LT AT - OO
(czytelny podpis)
Data wydania: .....ccceeevveeveeeennnnn. , 80dZ.: e , temperatura w termotorbie: ...
Odebrat
(czytelny podpis)
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