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L Liczba kart uodpornienia dzieci i mlodziezy ponizej 20 lat przechowywanych przez placéwke, wg roku urodzenia
Nalezy poda¢ liczbg kart uodpornienia znajdujacych sig u $wiadczeniodawcy sporzadzajacego sprawozdanie. Uwzgledniac nalezy karty wszystkich osob, takze

0s6b z przeciwwskazaniami do szczepien, 0sob uchylajacych si¢ od szczepien itd.

Rok K Rok K Karty Rok K Karty Rok Karty Karty
urodzenia | ogétem urodzenia | ogétem | dziewczat urodzenia | ogétem | dziewczat urodzenia | ogélem | dziewczat

2019 2014 2009 2004

2018 2013 2008 2003

2017 2012 2007 2002

2016 2011 2006 2001

2015 2010 2005 2000

II. Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy przeciw chorobom zakaznym, wg roku urodzenia

Zrédtem danych dla tego dzialu mogg by¢ wylacznie karty uodpornienia. Wy-
pehlia{?c dzial, naleﬁr ra¢ pod uwage wszystkie szczepienia przeciw okreslo-
nym chorobom niezaleznie od:

« daty 11;()rzeprowadzenia szczepienia (nalezy uWZ%lqdniac' wszystkie szczepienia,
nie tylko wykonane w roku sprawozdawczym, ale 1 w latach wcze$niejszych);

* rodzaju zastosowanej szczepionki (osoby, ktérym podano szczepionke skoja-
rzong, j. szczepionke przeciw kilku chorobom, powinny by¢ wykazane réwno-
cze$nie w kilku rubrykach, przewidzianych dla tych choréb);

* rodzaju wskazan do szczepien (nalezy uwzglednia¢ wszystkie szczepienia,
takze wykonane ze wskazan indywidualnych);

* wieku, w ktérym przeprowadzono szczepienie (nalezy uwzglednia¢ zaréwno
szczepienia wykonane w wieku przewidzianym przez kalendarz szczepien, jak i
wykonane z op6znieniem badz przedwczesnie.

Podajac liczbe osob zaszczepionych przeciw danej chorobie, kaz'd?i osobe nale-
zy uwzgledniad tylko jeden raz, stosownie do ostatniej otrzymanej dawki szcze-

pionki. W obrebie kazdej jednostki chorobowej taczna liczba oséb wykazanych
w danym roczniku jako zaszczepione powinna by¢ réwna og(’)lne[j1 liczbie oséb
w roczniku lub mniejsza od niej tylko o liczbfinieuodpomionyc . Za nieuod-
pornione uznaje si¢ W sprawozdaniu te osoby, ktére nie byly nigdy szczepione
przeciw danej chorobie, oraz te, ktére otrzymaly liczb¢ dawek mniejsza od
przewicglwanej w cyklu szczepienia pierwotnego (np. dziecko, ktdre otrzymato
tylko jedng lub dwie kolejne dawki szczepionki DTE%.

Osoby zaszczepione z wyprzedzeniem w stosunku do obowigzujqcego kalenda-
1za szczepien, oraz osoby, kidre otrzymaly wigksza liczbe dawek, niz przewi-
dziano w kalendarzu, jesli w formularzu nie uwzgledniono takiej sytuacji (za-
blokowane pole lub brak od]i)owiedniej rubryki), powinny by¢ wykazane w po-
lu przewidzianym w formularzu dla ostatniej dawki (nly(). osobg zaszczepiona
dawka przypominajaca przeciw wzw typu B nalezy t\glz/

czonym do wykazania szczepienia uzupehiajacego,
nym cyklem szczepienia podstawowego).

aza¢ w polu przezna-
jak osobe z zakonczo-

1. Gruzlica 2. Wirusowe zapalenie watroby typu B
Rok Szczepienie a) Nalezy uwzglednia¢ wszystkie Rok Szczepienie podstawowe | a) Osoby, ktére jako ostatnia dawke
urodzenia | podstawowe ?| SZczepienia przeciw gruzlicy, za- urodzenia | pierwotne® |uzupetniajace °| OUZymaty druga " dawke szczepionki
réwno wykonane w pierwszej do- przeciw wzw typu B, zamykajaca cykl
2019 bie zycia jak i wykonane z op6z- 2019 szczepienia pierwotnego.
2018 fremetn. 2018 b) Osoby, ktére jako ostatnig dawke
otrzymaly trzeciag dawke szczepionki
2017 przeciw wzw typu B, uzupelniajaca
2016 cykl szczepienia podstawowego.
2015
3. Blonica, tezec
Rok Szczepienie podstawowe Szczepienie przypominajace a) Osob?/, ktére ja(lim l(Zstatniq dawlf(e;
: . ; - t! t
urodzenia | pierwotne? |uzupetniajace®| I. dawka® II. dawkad | TIII. dawka® Orrzze}g\? y bﬂﬁiﬁ%_tgggoaifﬁﬁzz&%ﬁ‘wi
2019 ub drugg dawke szczepionki przeciw
blonicy-tezcowi, zamykajaca cykl
2018 szczepienia pierwotnego.
2017 b) Osoby, ktére jako ostatnia dawke
2016 otrzymafy czwarta dawke szczepionki
Frzemw blonicy-tezcowi-krztuscowi
2015 ub trzecig dawke szczepionki przeciw
blonicy-tezcowi, uzupetiajaca cykl
2014 y-1¢:
szczepienia podstawowego.
2013 c) Osoby, ktére jako ostatniag dawke
2012 otrzymafy 1. dawke przypominajaca
szczepionki przeciw blonicy-teZzcowi-
2011 krztuscowi lub blonicy-tezcowi.
2010 d) Osoby, ktére jako ostatnia dawke
2009 otrzymafy II. dawke przypominajaca
szczepionki przeciw blonicy-teZzcowi-
2008 krztuscowi lub blonicy-tezcowi.
2007 e) Osoby, ktére jako ostatnig dawke
2006 otrzymafy III. dawke przypominajacg
szczepionki przeciw blonicy-tgzcowi-
2005 krztuscowi lub blonicy-tezcowi.
2004
2003
2002
2001
2000




4. Krztusiec
Rok Szczepienie podstawowe | Szczepienie przypominajgce a{ Osoby, %(tére. jaé(o Estatniq d?“’lf(@
urodzenia | pierwotne® |uzupehiajace®| 1. dawka® | IL dawkad grrzze}gi;é:y brlf)%gf%/—télz‘zogvifﬁrczz&%lcoé}wi
2019 zamykajaca cykl ‘szczepienia pierwot-
nego.
2018 b) Osoby, ktére jako ostatnia dawke
2017 otrzymaly czwarta dawke szczepionki
2016 przeciw ~ blonicy-tezcowi-krztuscowi,
2015 uzupetniajaca cykl szczepienia pod-
stawowego.
2014 ¢) Osoby, ktére jako ostatnia dawke
2013 otrzymafy 1. dawke grzypomlnaje}c‘q
ls(zczepmnlg przeciw bfonicy-tezcowi-
2012 rZtuscowi.
2011 d) Osoby, ktére jako ostatnig dawke
otrzymafy II. dawke przypominajaca
2010 ls;zczepionlgi przeciw btlonicy-tg¢zcowi-
2009 IZtuSCowl.
2008
2007
2006
2005
2004
2003
5. Poliomyelitis
Rok Szczepienie podstawowe | Szczepienie |a) Osoby, ktére jako ostatnig dawke
dzeni . N 4| przypomi- |otrzymafy druga dawke szczepionki
urodzenia | pierwotne® |uzupetniajace najace® przeciw ~ poliomyelitis, zamykajaca
2019 cykl szczepienia pierwotnego.
b) Osoby, ktére jako ostatnig dawke
2018 otrzymaly trzeciag dawke szczepionki
2017 przeciw poliomyelitis, uzupelniajaca
2016 cykl szczepienia podstawowego.
¢) Osoby, ktore 11ako ostatnig dawke
2015 otrzymaly  dawke ]i‘)rzypominajch
2014 szczepionki przeciw poliomyelitis.
2013
2012
2011
2010
6. Odra, §winka, rézyczka 7. Odra, $§winka, rézyczka - dziewczeta
Rok Szczepienie a)1 kOsoby,_ ktére otrz maliy Rok Szczepienie a) Il)zievlvlgze;ta, ktére O(tirzy-
; — t ; — t -
urodzenia | podstawowe * |przypominajace® s)écz%piogﬁrwsgeciwavgd? urodzenia | podstawowe * |przypominajace® {(I;as}zlcz_}épi(())n%ie ;\f;ggw%‘z_
2018 rze-§wince-rézyczce, Stg— 2010 rze-§wince-rézyczce, a
nowiaca szczepienie pod- nowiaca szczepienie pod-
2017 staW(?wqe. P P 2009 staW(?wqe. P P
2016 b) Osoby, ktére otrzymat 2008 b) Dziewczeta, ktore otrzy-
ymaty y
dy maty
2015 drugg dawke szczepionki 2007 maty druga dawke szcze-
rzeciw odrze-$wince-r6- ionki rzeciw
2014 zyczce, stanowigca szcze- 2006 $wince-rézyczce,
2013 plenie przypominajace. 2005 wigcg szczepienie przy-
2012 2004 pominajace.
2011
2010
2009
2008
2007
2006

8. Zakazenia Haemophilus influenzae typu b

Rok

Szczepienie podstawowe

urodzenia pierwotne ®

uzupehniajgce®

2019

2018

2017

2016

2015

2014

a) Osoby, ktére jako ostatnia dawke otrzymaty (zaleznie od cyklu szczepienia)
pierwsza (uodporniani w cyklu dwudawkowym), druga (uodporniani w cyklu
trzydawkowym) lub trzecig (uodporniani w cyklu czterodawkowym) dawke
szczepionki przeciw zakazeniom H. influenzae typu b, zamykajaca cykl szcze-
pienia pierwotnego.

b) Osoby, ktére jako ostatnia dawke otrzymaty (zaleznie od cyklu szcze]pienia)
drugl? (uodporniani w cyklu dwudawkowym), trzecia (uodporniani w cyklu trzy-
dawkowym) lub czwarta (uodporniani w cyklu czterodawkowym) dawke szcze-
pionki przeciw zakazeniom H. influenzae typu b, uzupetniajacg cykl szczepienia
podstawowego, lub otrzymaly jedng dawkg tej szczepionki w 2. roku zycia lub
pdzniej.

9. Zakazenia Streptococcus pneumoniae

Rok Szczepienie podstawowe
urodzenia | pierwotne® |uzupelniajace®

2019

2018

2017

a) Osoby, ktdre jako ostatnig dawke otrzymaty drugg dawke szczepionki przeciw
zakazenlom S. pneumoniae, zamykajaca cykl szczepienia pierwotnego.

b) Osoby, ktore jako ostatniag dawke otrzymaty trzeciag dawke szczepionki prze-
ciw zakazeniom S. pneumoniae, uzupetniajacg cykl szczepienia podstawowego.




10. Szczepienia uwzglednione w '"Kalendarzu szczepien'
. Brak Brak
Rok | Wszystkie | piektérych | jakichkolwiek
urodzenia | szczepienia szczepiefi ° szczepieh
2017

a) Osoby, ktére przeciw wszystkim chorobom uwzglednionym w "Kalendarzu
szczepien" otrzymaly wszystkie dawki szczepionek wymaganych w tym wieku.

b) Osoby, ktére nie otrzymaly uwzglednionych w "Kalendarzu szczepien"
wszystkich dawek szczepionek wymaganych w tym wieku.

II1. Szczepienia przeciw gruzlicy noworodkéw i dzieci do ukonczenia 15 lat wykonane w roku sprawozdawczym

Zrédiem danych dla tego dziatu mogg by¢ wylacznie karty uodpornienia. Nalezy uwzgledni¢ wszystkie szczepienia przeciw gruzlicy wykonane w roku sprawoz-
dawczym, w tym wykonane z opdznieniem szczepienia noworodkéw i niemowlat urodzonych w poprzednim roku oraz wykonane z opdznieniem szczepienia

dzieci do ukonczenia 15 lat.

Liczba zaszczepionych w ciagu 24 godz. po urodzeniu

Liczba zaszczepionych po 24 godz. od urodzenia do 14. dnia Zycia

Liczba zaszczepionych po 14. dniu Zycia do 11. miesigca Zycia

Liczba zaszczepionych w 12. miesigcu Zycia

Szczepienia w wieku > 12. m. Zycia (do ukonczenia 15 1.2.)

IV. Inne szczepienia wykonane w roku sprawozdawczym

Zrédtem danych dla tego dzialu moga by¢ karty uodpornienia, listy os6b szcze-
pionych (form. 3-90/81-Mz) oraz inne materialy z’récﬁowe bedace w dyspozycji
sktadajacego sprawozdanie.

Wypehiajac dziat, nalezy bra¢ pod uwage szczepienia wykonane w roku spra-
wozdawcjzym zaréwnozelv ramapch ,,Progamu zczepieﬁyOchronnyc ” (PEO)
czeg$¢ IB., I.C. i II. (obowiazkowe szczepienia oséb naraior(l{ych, szczepienia
poeks;})lozycyjne oraz zalecane; stosowane ze wskazan indywidualnych, jak i w
stanach zagrozenia epidemicznego) oraz szczepienia wykonane poza PSO,
z wylaczeniem szczepien przeciw gruzlicy, wykazywanych w dziale I11.

W dziale tym nie nalezy wykazywac:

- wykonanych w terminie lub z op6Znieniem obowigzkowych, "kalendarzo-
wych" szczepien dzieci 1 miodziezy (PSO, cz¢$¢ 1.A);

- szczepien zalecanych, szczepionkami wysokoskojarzonymi, wykonanych za-
miast szczepien objetych PSO, czgs¢ LA.T (w dziale IV, wykazuje si¢ w takich
przypadkach tylko szczepienie sktadnikiem nie przewidzianym w czgsci LA).
W innych sytuacjach, osoby, ktérym podano szczepionke skojarzong, powinny

by¢ wykazane réwnoczesnie w kilku tabelach, przewidzia;llych dla tych choréb
(np. osobg w wieku 25 lat zaszczepiong szczepionkg Td nalezy wykaza¢ w od-
powiednich dla tego wieku polach zarowno w tabeli IV.1, jak i w tabeli IV 4);
a osoby, ktore otrzymaty odpowiednie dawki réznych szczei)lonek przeciw tej
sam\e} chorobie w jednej tabeli (np. osobe¢ w wieku 16 lat, ktérej podano
HAVRIX, oraz osobe w wieku 18 lat, ktérej podano VAQTA, nalezy wykaza¢
w odpowiednim wierszu tabeli IV.9).

Z wyjatkiem poekspozycyjnych szczepief przeciw wsciekliznie, jako zaszcze-
pione nalezy wykazywac tylko te osoby, ktorym w roku sprawozdawczym po-
dano dawk%szczeplonki zamykajaca cykl szczepienia pierwotnego lub podsta-
wowego, albo stanowigca ktorgs’ z kolejnych dawek przypominzgqcygh (zgod-
nie z cyklem okreslonym w PSO lub wg zalecen producenta). Podajac liczbe
0s6b zaszczepionych przeciw danej chorobie, kazdg osobe nalezy uwzgledniac
tylko jeden raz, stosownie do ostatniej otrzymanej dawki szczepionki.

Uwaga: Wykazane w tym dziale szczepienia dzieci i miodziezy w wieku 0-19
}?Zt_ erImw poszczegblnym chorobom nalezy uwzgledniaé przy wypemianiu

i .

1. Szczepienia poza ''Kalendarzem szczepien'' wykonane przeciw niektérym chorobom obje-
tym tym kalendarzem, wg wieku (ukonczone lata

Liczba zaszczepionych

Ogétem |Wiek 0-19 | Wiek20-29 | Wiek 2 30

Przeciw btonicy

Przeciw krztuscowi

Przeciw poliomyelitis

Przeciw odrze, §wince, rézyczce

Przeciw zakazeniom Haemophilus influenzae typu b

Przeciw zakazeniom Streptococcus pneumoniae

2. Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, wg wieku (ukonczone lata)

Liczba zaszczepionych Ogoétem |Wiek 0-19 | Wiek20-29 | Wiek 2 30
W ramach szczepien obowigzkowych os6b narazonych
W ramach szczepien zalecanych
3. Szczepienia przeciw ospie wietrznej, wg wieku (ukonczone lata)

Liczba zaszczepionych Ogoétem |Wiek 0-11 | Wiek 12-19 | Wiek 2 20
W ramach szczepien obowigzkowych os6b narazonych
W ramach szczepien zalecanych
4. Szczepienia przeciw tezcowi, wg wieku (ukonczone lata)

Liczba zaszczepionych Ogoétem |Wiek 0-19 | Wiek20-29 | Wiek 2 30
Profilaktycznie
Po narazeniu

5. Szczepienia przeciw wsciekliznie, wg wieku (ukonczone lata)
Liczba zaszczepionych Ogétem | Wiek 0-19 | Wiek 220

Profilaktycznie

Po narazeniu *

* Nalezy wykaza¢ wszystkie osoby, ktérym w roku sprawozdawczym podano pierwsza dawke szcze-
pionki, niezaleznie od liczby kolejnych dawek, tacznie z osobami, ktore samowolnie przerwaly cykl
szczepien. Nie nalezy wykazywac oséb, u ktérych jedynie kontynuowano cykl szczepien rozpoczgty
w roku weze$niejszym lub w innym punkcie szczepien.

6. Szczepienia przeciw grypie, wg wieku (ukonczone lata)

Liczba zaszczepionych | Ogélem

Wiek 0-4

Wiek 5-14 | Wiek 15-64 | Wiek > 65

W L. pétroczu

W L pétroczu




7. Szczepienia przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka, wg wieku (ukonczone lata)
Liczba zaszczepionych Ogétem | Wiek 0-9 | Wiek 10-14 | Wiek 15-19 | Wiek 2 20

Dziewczeta / kobiety
Chtopcy / mezczyzni

8. Szczepienia przeciw rotawirusom

Liczba zaszczepionych niemowlat |

9. Szczepienia przeciw innym chorobom, wg wieku (ukonczone lata)

Liczba zaszczepionych przeciw chorobie | Ogétem | Wiek 0-19 | Wiek >20

Cholera

Dur brzuszny

Japonskie zapalenie mézgu
Kleszczowe zapalenie mézgu
Wirusowe zapalenie watroby typu A
Zakazenia Neisseria meningitidis
Z6tta goraczka

Inna, jaka?

Inna, jaka?

V. Obcigzenia administracyjne zwiazane ze sporzgdzeniem sprawozdania

Szacunkowy czas (w minutach) prze- Szacunkowy czas (W. minutach?ﬁ)rze—
znaczony na przygotowanie danych znaczony na wypetnienie formularza

VI. Uwagi skladajacego sprawozdanie
Nalezy m.in. zamiescié zw]iﬁ(z] 3 informacj¢ o udziale w realizowanych lokalnie programach bezptatnych szczepien (np. przeciwko grypie) oraz odnotowaé przerwy
W zaopatrzeniu w szczepionki, podajac nazwy szczepionek oraz okresy, w ktérych wystapily braki.

Osoba do kontaktu w sprawach sprawozdania

|Imie; | Nazwisko | Telefon E-mail

Nazwisko i imi¢ osoby dziatajacej w imieniu Pieczatka i podpis osoby dziatajacej w imieniu
sprawozdawcy: sprawozdawcy*:

.............................................................................. (miejscowo$¢ i data)
* Wymog opatrzenia podpisem i pieczgcia dotyczy wylacznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowej



