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Nazwa i adres podmiotu sk adaj cego sprawozdanie: 

MZ-54 

Roczne sprawozdanie 
ze szczepie  ochronnych

za rok 2025 
(wg stanu w dniu 31 grudnia 2025 r.) 

Adresat: 
 
.................................................................................... 

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 
 

w ............................................................................... 
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Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu: 

I. Numer ksi gi rejestrowej:  

II. TERYT siedziby:  

V. Jednostka organizacyjna:     

            

       
Przekaza  w terminach sk adania 
sprawozda  zgodnie z Pbssp 2025 

W sprawozdaniu nie nale y wykazywa  szczepie  wykonywanych u osób obj tych przepisami ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywate-
lom Ukrainy w zwi zku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pa stwa (Dz. U. 2022 poz. 583, z pó n. zm.), które podlegaj  rejestracji w elek-
tronicznej Karcie Szczepie . Dane o tych szczepieniach zbierane s  w elektronicznym systemie rejestracji prowadzonym przez Centrum e-Zdrowia. 

I. Liczba kart uodpornienia dzieci i m odzie y poni ej 20 lat przechowywanych przez placówk , wg roku urodzenia 
Nale y poda  liczb  kart uodpornienia znajduj cych si  u wiadczeniodawcy sporz dzaj cego sprawozdanie. Uwzgl dnia  nale y karty wszystkich osób, tak e 
osób z przeciwwskazaniami do szczepie , osób uchylaj cych si  od szczepie  itd. 

Rok 
urodzenia 

Karty 
ogó em  Rok 

urodzenia
Karty 

ogó em 
Karty 

dziewcz t  Rok 
urodzenia

Karty 
ogó em 

Karty 
dziewcz t  Rok 

urodzenia 
Karty 

ogó em 
Karty 

dziewcz t 
2025   2020    2015    2010   
2024   2019    2014    2009   
2023   2018    2013    2008   
2022   2017    2012    2007   
2021   2016    2011    2006   

 

II. Stan zaszczepienia dzieci i m odzie y przeciw chorobom zaka nym, wg roku urodzenia 
ród em danych dla tego dzia u powinny by  wy cznie karty uodpornienia. 

Wype niaj c dzia , nale y bra  pod uwag  wszystkie szczepienia przeciw okre-
lonym chorobom niezale nie od: 

� daty przeprowadzenia szczepienia (nale y uwzgl dnia  wszystkie szczepienia, 
nie tylko wykonane w roku sprawozdawczym, ale i w latach wcze niejszych); 
� rodzaju zastosowanej szczepionki (osoby, którym podano szczepionk  skoja-
rzon , tj. szczepionk  przeciw kilku chorobom, powinny by  wykazane równo-
cze nie w kilku rubrykach, przewidzianych dla tych chorób); 
� rodzaju wskaza  do szczepie  (nale y uwzgl dnia  wszystkie szczepienia, 
tak e wykonane ze wskaza  indywidualnych); 
� wieku, w którym przeprowadzono szczepienie (nale y uwzgl dnia  zarówno 
szczepienia wykonane w wieku przewidzianym przez kalendarz szczepie , jak i 
wykonane z opó nieniem b d  przedwcze nie. 
Podaj c liczb  osób zaszczepionych przeciw danej chorobie, ka d  osob  nale-
y uwzgl dnia  tylko jeden raz, stosownie do ostatniej otrzymanej dawki szcze- 

pionki. W obr bie ka dej jednostki chorobowej czna liczba osób wykazanych 
w danym roczniku jako zaszczepione powinna by  równa ogólnej liczbie osób 
w roczniku lub mniejsza od niej tylko o liczb  nieuodpornionych. Za nieuod-
pornione uznaje si  w sprawozdaniu te osoby, które nie by y nigdy szczepione 
przeciw danej chorobie, oraz te, które otrzyma y liczb  dawek mniejsz  od 
przewidywanej w cyklu tzw. szczepienia pierwotnego (np. dziecko, które otrzy-
ma o tylko jedn  lub dwie kolejne dawki szczepionki DTP). 
Osoby zaszczepione z wyprzedzeniem w stosunku do obowi zuj cego kalenda-
rza szczepie , oraz osoby, które otrzyma y wi ksz  liczb  dawek, ni  przewi-
dziano w kalendarzu, je li w formularzu nie uwzgl dniono takiej sytuacji (za-
blokowane pole lub brak odpowiedniej rubryki), powinny by  wykazane w po-
lu przewidzianym w formularzu dla ostatniej dawki (np. osob  zaszczepion  
dawk  przypominaj c  przeciw wzw typu B nale y wykaza  w polu przezna-
czonym do wykazania tzw. szczepienia uzupe niaj cego, tak jak osob  z zako -
czonym, pe nym cyklem szczepienia podstawowego). 

1. Gru lica  2. Wirusowe zapalenie w troby typu B 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie 
podstawowe a 

a) Nale y uwzgl dnia  wszystkie 
szczepienia przeciw gru licy, za-
równo wykonane w pierwszej do-
bie ycia jak i wykonane z opó -
nieniem. 

 Rok 
urodzenia

Szczepienie podstawowe a) Osoby, które (zale nie od cyklu szcze-
pienia) jako ostatni  dawk  otrzyma y 
drug  lub trzeci  dawk  szczepionki prze-
ciw wzw typu B, zamykaj c  cykl tzw. 
szczepienia pierwotnego. 
b) Osoby, które (zale nie od cyklu szcze-
pienia) jako ostatni  dawk  otrzyma y 
trzeci  lub czwart  dawk  szczepionki 
przeciw wzw typu B, uzupe niaj c  (ko -
cz c ) cykl szczepienia podstawowego. 

pierwotne a uzupe niaj ce b

2025   2025   
2024   2024   

 

3. Zaka enia rotawirusowe 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie 
podstawowe a 

a) Osoby, które otrzyma y pe ne 
szczepienie podstawowe (dwie 
lub trzy dawki, zale nie od cyklu 
szczepienia). 2025  

2024  
 

 2023   
 2022   
 2021   
     
     

     
 

4. B onica, t ec 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie podstawowe Szczepienie przypominaj ce a) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y trzeci  dawk  szczepionki 
przeciw b onicy-t cowi-krztu cowi 
lub drug  dawk  szczepionki przeciw 
b onicy-t cowi, zamykaj c  cykl tzw. 
szczepienia pierwotnego. 
b) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y czwart  dawk  szczepionki 
przeciw b onicy-t cowi-krztu cowi 
lub trzeci  dawk  szczepionki przeciw 
b onicy-t cowi, uzupe niaj c  (ko -
cz c ) cykl szczepienia podstawowego. 
c) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y I. dawk  przypominaj c  
szczepionki przeciw b onicy-t cowi-
krztu cowi lub b onicy-t cowi. 
d) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y II. dawk  przypominaj c  
szczepionki przeciw b onicy-t cowi-
krztu cowi lub b onicy-t cowi. 

pierwotne a uzupe niaj ce b I. dawka c II. dawka d III. dawka e
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2024      
2023      
2022      
2021      
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4. B onica, t ec (cd) 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie podstawowe Szczepienie przypominaj ce e) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y III. dawk  przypominaj c  
szczepionki przeciw b onicy-t cowi-
krztu cowi lub b onicy-t cowi. 

pierwotne a uzupe niaj ce b I. dawka c II. dawka d III. dawka e

2009      
2008      
2007      
2006      

 

5. Krztusiec 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie podstawowe Szczepienie przypominaj ce a) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y trzeci  dawk  szczepionki 
przeciw b onicy-t cowi-krztu cowi 
zamykaj c  cykl tzw. szczepienia pier-
wotnego. 
b) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y czwart  dawk  szczepionki 
przeciw b onicy-t cowi-krztu cowi, 
uzupe niaj c  (ko cz c ) cykl szcze-
pienia podstawowego. 
c) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y I. dawk  przypominaj c  
szczepionki przeciw b onicy-t cowi-
krztu cowi. 
d) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y II. dawk  przypominaj c  
szczepionki przeciw b onicy-t cowi-
krztu cowi. 

pierwotne a uzupe niaj ce b I. dawka c II. dawka d
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6. Poliomyelitis 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie podstawowe Szczepienie 
przypomi-

naj ce c 

a) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y drug  dawk  szczepionki 
przeciw poliomyelitis, zamykaj c  
cykl tzw. szczepienia pierwotnego. 
b) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y trzeci  dawk  szczepionki 
przeciw poliomyelitis, uzupe niaj c  
(ko cz c ) cykl szczepienia podsta-
wowego. 
c) Osoby, które jako ostatni  dawk  
otrzyma y dawk  przypominaj c  
szczepionki przeciw poliomyelitis. 

pierwotne a uzupe niaj ce b

2025    
2024    
2023    
2022    
2021    
2020    
2019    
2018    
2017    
2016    

 

7. Odra, winka, ró yczka 

 

8. Odra, winka, ró yczka - dziewcz ta 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie a) Osoby, które otrzyma y 
tylko pierwsz  dawk  
szczepionki przeciw od-
rze- wince-ró yczce, sta-
nowi c  szczepienie pod-
stawowe. 
b) Osoby, które otrzyma y 
drug  dawk  szczepionki 
przeciw odrze- wince-ró-
yczce, stanowi c  szcze-

pienie przypominaj ce. 

Rok 
urodzenia

Szczepienie a) Dziewcz ta, które otrzy-
ma y tylko pierwsz  daw-
k  szczepionki przeciw od-
rze- wince-ró yczce, sta-
nowi c  szczepienie pod-
stawowe. 
b) Dziewcz ta, które otrzy-
ma y drug  dawk  szcze-
pionki przeciw odrze-
wince-ró yczce, stano-

wi c  szczepienie przy-
pominaj ce. 

podstawowe a przypominaj ceb podstawowe a przypominaj ce b 
2024   2016   
2023   2015   
2022   2014   
2021   2013   
2020   2012   
2019   2011   
2018   2010   
2017   

 

 
2016   
2015   
2014   
2013   
2012   

 

9. Zaka enia Haemophilus influenzae typu b 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie podstawowe a) Osoby, które jako ostatni  dawk  otrzyma y (zale nie od cyklu szczepienia) 
trzeci  (uodporniani w cyklu czterodawkowym) lub drug  (uodporniani w cyklu 
trzydawkowym) dawk  szczepionki przeciw zaka eniom H. influenzae typu b, 
zamykaj c  cykl tzw. szczepienia pierwotnego. 
b) Osoby, które jako ostatni  dawk  otrzyma y (zale nie od cyklu szczepienia) 
czwart  (uodporniani w cyklu czterodawkowym) lub trzeci  (uodporniani w cy-
klu trzydawkowym) dawk  szczepionki przeciw zaka eniom H. influenzae typu 
b, uzupe niaj c  (ko cz c ) cykl szczepienia podstawowego, oraz osoby, które 
nie by y wcze niej szczepione i otrzyma y jedn  dawk  tej szczepionki w 2. roku 
ycia lub pó niej. 

pierwotne a uzupe niaj ce b 
2025   
2024   
2023   
2022   
2021   
2020   

 



10. Zaka enia Streptococcus pneumoniae 

Rok 
urodzenia 

Szczepienie podstawowe a) Osoby, które jako ostatni  dawk  otrzyma y  (zale nie od cyklu szczepienia) 
drug  (uodporniani w cyklu trzydawkowym) lub trzeci  (uodporniani w cyklu 
czterodawkowym) dawk  szczepionki przeciw zaka eniom S. pneumoniae, za-
mykaj c  cykl tzw. szczepienia pierwotnego. 
b) Osoby, które jako ostatni  dawk  otrzyma y  (zale nie od cyklu szczepienia) 
trzeci  (uodporniani w cyklu trzydawkowym) lub czwart  (uodporniani w cyklu 
czterodawkowym) dawk  szczepionki przeciw zaka eniom S. pneumoniae, za-
mykaj c  (ko cz c ) cykl szczepienia podstawowego oraz osoby, które nie by y 
wcze niej szczepione i otrzyma y dwie dawki tej szczepionki po 12. miesi cu 
ycia lub jedn  dawk  w 3. roku ycia lub pó niej. 

pierwotne a uzupe niaj ce b 
2025   
2024   
2023   
2022   
2021   
2020   

 

11. Szczepienia uwzgl dnione w "Kalendarzu szczepie " 

Rok 
urodzenia 

Wszystkie 
szczepienia a 

Brak 
niektórych 
szczepie  b 

Brak 
jakichkolwiek 

szczepie  

a) Osoby, które przeciw wszystkim chorobom uwzgl dnionym w "Kalendarzu 
szczepie " otrzyma y wszystkie dawki szczepionek wymaganych w tym wieku. 
b) Osoby, które nie otrzyma y uwzgl dnionych w "Kalendarzu szczepie " 
wszystkich dawek szczepionek wymaganych w tym wieku. 2023    

 

III. Szczepienia przeciw gru licy noworodków i dzieci do uko czenia 15 lat wykonane w roku sprawozdawczym 
ród em danych dla tego dzia u powinny by  wy cznie karty uodpornienia. Nale y uwzgl dni  wszystkie szczepienia przeciw gru licy wykonane w roku spra-

wozdawczym, w tym wykonane z opó nieniem szczepienia noworodków i niemowl t urodzonych w poprzednim roku oraz wykonane z opó nieniem szczepienia 
dzieci do uko czenia 15 lat. 

 

Liczba zaszczepionych w ci gu 24 godz. po urodzeniu  
Liczba zaszczepionych po 24 godz. od urodzenia do 14. dnia ycia  
Liczba zaszczepionych po 14. dniu ycia do 11. miesi ca ycia  
Liczba zaszczepionych w 12. miesi cu ycia  
Szczepienia w wieku > 12. m. ycia (do uko czenia 15 r. .)  

 

IV. Inne szczepienia obowi zkowe wykonane w roku sprawozdawczym 

ród em danych dla tego dzia u mog  by  karty uodpornienia, listy osób szcze-
pionych oraz inne materia y ród owe b d ce w dyspozycji sk adaj cego spra-
wozdanie. 
Wype niaj c dzia , nale y bra  pod uwag  wy cznie szczepienia wykonane w 
roku sprawozdawczym w ramach �Programu Szczepie  Ochronnych� (PSO) 
cz  I.B. i I.C., tj. obowi zkowe szczepienia osób nara onych w sposób szcze-
gólny na zaka enie w zwi zku z przes ankami klinicznymi lub epidemiologicz- 

nymi oraz obowi zkowe szczepienia poekspozycyjne. 
W dziale tym nie nale y wykazywa  wykonanych w terminie lub z opó nie-
niem obowi zkowych, "kalendarzowych" szczepie  dzieci i m odzie y (PSO, 
cz  I.A) ani szczepie  zalecanych (PSO, cz  II.). 
Uwaga: Wykazane w tym dziale szczepienia dzieci i m odzie y w wieku 0-19 
lat nale y uwzgl dnia  przy wype nianiu dzia u II. 

 

1. Obowi zkowe szczepienia osób nara onych w sposób szczególny, wg wieku (uko czone lata) 

Liczba zaszczepionych a Ogó em Wiek 0-19 Wiek 20-29 Wiek  30 a) Nale y wykazywa  tylko te osoby, które w roku spra-
wozdawczym otrzyma y dawk  szczepionki zamykaj c  
cykl tzw. szczepienia pierwotnego lub podstawowego, 
albo stanowi c  któr  z kolejnych dawek przypominaj -
cych (zgodnie z cyklem okre lonym w PSO lub wg zale-
ce  producenta). Podaj c liczb  osób zaszczepionych 
przeciw danej chorobie, ka d  osob  nale y uwzgl dnia  
tylko jeden raz, stosownie do ostatniej otrzymanej dawki 
szczepionki. 
Osoby, którym podano szczepionk  skojarzon , powinny 
by  wykazane równocze nie w kilku rubrykach, przewi-
dzianych dla tych chorób. 

B onica     
Krztusiec     
Odra, winka, ró yczka     
Poliomyelitis     
T ec     
Wirusowe zapalenie w troby typu B     
Zaka enia Haemophilus influenzae typu b     
Zaka enia Streptococcus pneumoniae     

Ospa wietrzna 
Ogó em Wiek 0-19 Wiek  20  

    

      

2. Obowi zkowe szczepienia poekspozycyjne, wg wieku (uko czone lata) 

Liczba zaszczepionych a Ogó em Wiek 0-19 Wiek 20-29 Wiek  30 a) Nale y wykaza  wy cznie osoby, którym w roku 
sprawozdawczym podano pierwsz  dawk  szczepionki, 
niezale nie od liczby kolejnych dawek, cznie z osoba-
mi, u których przerwano cykl szczepie . Nie nale y wy-
kazywa  osób, u których jedynie kontynuowano cykl 
szczepie  rozpocz ty w roku wcze niejszym lub w in-
nym punkcie szczepie . 

B onica     

T ec     

W cieklizna     
 



V. Obci enia administracyjne zwi zane ze sporz dzeniem sprawozdania 

Szacunkowy czas (w minutach) prze-
znaczony na przygotowanie danych  Szacunkowy czas (w minutach) prze-

znaczony na wype nienie formularza  
 

VI. Uwagi sk adaj cego sprawozdanie 
Nale y m.in. zamie ci  zwi z  informacj  o ew. przerwach w zaopatrzeniu w szczepionki, podaj c nazwy szczepionek oraz okresy, w których wyst pi y braki.
 

 

 

Osoba do kontaktu w sprawach sprawozdania 

Imi   Nazwisko  Telefon  E-mail  
 

 
Nazwisko i imi  osoby dzia aj cej w imieniu 

sprawozdawcy: 
 
 
 
 

.............................................................................. 
.............................................................................. 

(miejscowo  i data)

Piecz tka i podpis osoby dzia aj cej w imieniu 
sprawozdawcy*: 

 
 
 
 

..............................................................................
* Wymóg opatrzenia podpisem i piecz ci  dotyczy wy cznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowej 


