Warszawa, dnia 17 czerwca 2025 r.

Poz. 782

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 9 czerwca 2025 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzes$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. poz. 2077),
z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. zmieniajacym rozpo-
rzadzenie w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz. U. poz. 1075).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. zmieniajacego rozporzadzeniec w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. poz. 1075), ktory stanowi:

,»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 czerwca 2025 r. (Dz. U. poz. 782)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 27 wrzes$nia 2023 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

Na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 i 1897) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  wykaz chor6b zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych;

2)  osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom
zakaznym, wiek i inne okolicznosci stanowigce przestanke powstania obowiazku szczepien ochronnych;

3)  schemat szczepienia przeciw chorobie zakaznej obejmujacy liczbe dawek i terminy ich podania wymagane dla danego
szczepienia uwzgledniajace wiek osoby objetej obowigzkiem szczepienia;

4)  kwalifikacje 0sob przeprowadzajacych szczepienia ochronne;
5)  sposéb przeprowadzania szczepien ochronnych;

6)  tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej dla 0sob, w przypadku ktérych lekarskie badanie kwalifikacyjne
daje podstawy do dlugotrwatego odroczenia obowiazkowego szczepienia ochronnego;

7)  wzory:
a) zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym,
b) ksigzeczki szczepien,
¢) karty uodpornienia;
8)  sposob prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej obowiazkowych szczepien ochronnych i jej obiegu;
9)  wzory sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych oraz tryb i terminy ich przekazywania;

10) papierowa lub elektroniczng forme raportu o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych,
o ktorym mowa w art. 17 ust. 9b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, zwanej dalej ,,ustawg”, oraz terminy i sposob jego przekazywania.

§ 2. Obowiazkiem szczepien ochronnych sa objete nastgpujace choroby zakazne:
1)  btlonica;
2) gruzlica;
3) inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae typu b;
4)  inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
5)  krztusiec;
6) nagminne zapalenie przyusznic (Swinka);

7) odra;

D Na dzien ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej dzialem administracji rzgdowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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8)  ospa wietrzna;

9)  ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis),
10) roézyczka;

11) tezec;

12) wirusowe zapalenie watroby typu B;

13) wscieklizna;

14) zakazenia powodowane przez rotawirusy.

§ 3. 1. Nastepujace grupy osob sa obowigzane do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym ze wzgledu na wiek:

1)  dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 15. roku zycia — szczepieniom przeciw gruzlicy,

2) dzieci i mlodziez od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw:
a) Dblonicy,
b) krztuscowi,
c) tezcowi,
3)  dzieci od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 5. roku zycia — szczepieniom przeciw:
a) inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b,

b) inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae,

4)  dzieci i mtodziez od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw ostremu na-
gminnemu porazeniu dziecigcemu (poliomyelitis),

5)  dzieci i mtodziez od ukonczenia 12. miesigca zycia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw:
a) odrze,
b) nagminnemu zapaleniu przyusznic (§wince),
c) rdzyczce,

6)  dzieci od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 32. tygodnia zycia — szczepieniom przeciw zakazeniom powo-
dowanym przez rotawirusy,

7)  dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

—zwanym dalej ,,obowigzkowymi szczepieniami dzieci i mtodziezy”.

2. Schematy obowigzkowych szczepien dzieci i mtodziezy obejmujace liczbe dawek i terminy ich podania wymagane
dla danego szczepienia podstawowego lub przypominajacego, z uwzglednieniem wieku osoby objgtej obowigzkiem szcze-
pienia, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Osoby, ktore sg przed lub po przeszczepieniu komorek krwiotwdrczych, narzadow wewnetrznych, splenektomii,
albo z asplenia, z zaburzeniami czynno$ci $ledziony podlegaja obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw:

1) Dbtlonicy;

2)  inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b;
3) inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae;

4)  krztuscowi;

5) nagminnemu zapaleniu przyusznic ($wince);

6) odrze;
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7)  ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis);
8) roézyczce,;

9) tezcowi;

10) wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

2. Obowigzkowe szczepienia ochronne, o ktérych mowa w ust. 1, sa wykonywane zgodnie ze schematem ustalonym
indywidualnie przez lekarza przeprowadzajacego badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykona-
nia szczepienia.

§ 5. 1. Obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae podle-
gaja osoby do ukonczenia 19. roku zycia:

1)  po urazie lub z wada 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 wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci, z nowotworami, matoptytkowoscia idiopatyczna, sferocytoza
wrodzona,

5) zwrodzonymi wadami serca i przewleklymi chorobami serca,
6) z przewlekta niewydolnos$cig nerek lub zespotem nerczycowym,
7)  z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca,

8)  zprzewleklymi chorobami ptuc, w tym astma

— ktore nie byly szczepione przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae.

2. Obowiazkowe szczepienia ochronne, o ktorych mowa w ust. 1, sa wykonywane wedlug schematu wskazanego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego szczepionki, ktorg jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie ochronne, lub
zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych.

§ 6. 1. Obowigzkowym szczepieniom przeciw ospie wietrzej podlegaja:

1)  dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktore nie chorowaly na ospe wietrzng:
a) zuposledzeniem odpornosci wrodzonym lub nabytym o wysokim ryzyku ci¢zkiego przebiegu choroby,
b) przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig;

2)  dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktére nie chorowaly na ospg¢ wietrzna, z otoczenia 0sob okreslonych
w pkt 1;

3) dzieci i mlodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktore nie chorowaty na ospe wietrzna, przebywajace albo zakwalifi-
kowane do pobytu w:
a) zakladach pielegnacyjno-opiekunczych,
b) zaktadach opiekunczo-leczniczych,
¢) rodzinnych domach dziecka,
d) domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,
e) domach pomocy spotecznej,
f)  placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
g) regionalnych placowkach opiekunczo-terapeutycznych,
h) interwencyjnych o$rodkach preadopcyjnych,
i)  zlobkach lub klubach dziecigcych.

2. Obowigzkowe szczepienia ochronne, o ktdorych mowa w ust. 1, sa wykonywane wedtug schematu wskazanego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego szczepionki, ktorg jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie ochronne.
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§ 7. 1. Obowigzkowym szczepieniom przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B podlegaja:

1)  uczniowie szkot medycznych lub innych szkot prowadzacych ksztatcenie zwiazane z wykonywaniem zawodow w zakresie
nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, ktérzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

2)  studenci uczelni prowadzacych ksztatcenie na studiach na kierunkach zwigzanych z ksztatlceniem w zakresie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu, ktorzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

3)  osoby szczegdlnie narazone na zakazenie w wyniku styczno$ci z osobg zakazong wirusem zapalenia watroby typu B,
ktore nie byty szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

4)  osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C;

5)  osoby wykonujace zawod medyczny narazone na zakazenie, ktdre nie byly szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B;

6) osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja ktebuszkowa ponizej 30 ml/min oraz osoby dializowane;

7)  osoby przed lub po przeszczepieniu komorek krwiotwodrczych, narzadow wewngtrznych, splenektomii, albo z asplenia,
z zaburzeniami czynno$ci $ledziony;

8)  kobiety planujace ciazg, ktore nie byly szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

2. Obowiagzkowe szczepienia ochronne, o ktorych mowa w ust. 1, sa wykonywane wedlug schematu wskazanego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego szczepionki, ktdrg jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie ochronne.

§ 8. 1. Obowiagzkowym szczepieniom przeciw:
1)  blonicy podlegaja osoby narazone na zakazenie, ktore mialy stycznos¢ z chorym na btonice,
2)  tezcowi podlegaja osoby zranione, narazone na zakazenie,

3)  wiéciekliznie podlegaja osoby majace stycznos¢ ze zwierzeciem chorym na wscieklizng lub podejrzanym o zakazenie
wirusem wscieklizny

—zwanym dalej ,,obowiazkowymi szczepieniami poekspozycyjnymi”.

2. Obowiazkowe szczepienia poekspozycyjne sa wykonywane wedtug schematu wskazanego w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego szczepionki, ktora jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie poekspozycyjne.

§ 9. 1. Osoby, o ktorych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy, przeprowadzaja obowigzkowe szczepienie ochronne, jezeli ra-
mowy program ksztatcenia podyplomowego prowadzonego na podstawie przepisow:

1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 12871 1897 oraz z 2025 r.
poz. 6191 769),

2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, 854 1 1897 oraz z 2025 r.
poz. 129, 6191 637),

3) ustawy zdnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U.
22025 r. poz. 3391 637)

— obejmowat problematyke szczepien ochronnych lub odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w za-
kresie szczepien ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia,
a w przypadku felczera i higienistki szkolnej uzyskaly dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia.

2. Osoby, o ktérych mowa w art. 19 ust. 5b pkt 1 ustawy, przeprowadzaja zalecane szczepienia ochronne oraz szczepienia
przeciw COVID-19 u osoby dorostej, jezeli spetniaja warunki okreslone w ust. 1 albo uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19, dostgpnego na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, oraz
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2)  praktycznego, ktorego program zatwierdzito Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego?, obejmujgcego nauke
podania szczepionki w postaci iniekcji domigsniowej oraz podjgcia dziatan w przypadku wystapienia nagtej reakcji
alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia pacjenta nastgpujacego bezposrednio po przeprowadzeniu szczepienia,
realizowanego w warunkach symulowanych w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego® lub uczelni pro-
wadzacej ksztatcenie na kierunku lekarskim, albo

3)  kursu kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz. U. 22025 1. poz. 608), obejmujgcego problematyke w zakresie:

a) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
przeciw COVID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

b) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia osoby
dorostej przed zalecanym szczepieniem, do ktdrego farmaceuta jest uprawniony na podstawie art. 19 ust. 5a pkt 2
ustawy, oraz wykonywania u osoby dorostej szczepienia, do ktérego farmaceuta jest uprawniony na podstawie
art. 19 ust. 5b pkt 1 ustawy.

§ 10. 1. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowiazkowe szczepienia ochronne u osoby, ktora nie ukonczyta 6. roku
zycia, przeprowadza si¢ w obecnosci osoby, ktora sprawuje prawng piecz¢ nad ta osoba, albo opiekuna faktycznego w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 .
poz. 581), zwanego dalej ,,opickunem faktycznym”.

2. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowiazkowe szczepienia ochronne u osoby, ktora ukonczyta 6. rok zycia,
a nie osiggneta petnoletnoscei, mozna przeprowadzi¢ bez obecnosci osoby, ktdra sprawuje prawng pieczg nad ta osoba, albo
opiekuna faktycznego po uzyskaniu ich pisemnej zgody i informacji na temat uwarunkowan zdrowotnych mogacych stano-
wi¢ przeciwwskazanie do szczepien.

3. Wzor zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym jest okreslony w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

4. Do karty uodpornienia dotacza si¢ wymagana na pismie zgode, o ktérej mowa w ust. 2.

§ 11. Lekarz przeprowadzajacy konsultacje specjalistyczng dla osoby, w przypadku ktorej lekarskie badanie kwalifika-
cyjne daje podstawy do dlugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, odnotowuje w dokumentacji
medycznej, o ktorej mowa w § 12 ust. 1, wynik konsultacji specjalistycznej, z uwzglgdnieniem okresu przeciwwskazania do
wykonania szczepienia, rodzaju szczepionek przeciwwskazanych do stosowania lub indywidualnego programu szczepien
ze wskazaniem rodzajow stosowanych szczepionek oraz terminu kolejnej konsultacji specjalistyczne;.

§ 12. 1. Informacje na temat przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych wykonanych od dnia urodzenia
sa dokumentowane w:

1)  karcie uodpornienia, ktorej wzor jest okres§lony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;
2)  ksiazeczce szczepien, ktorej wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia;

3)  Karcie Szczepien oraz innej dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. W przypadku gdy osoba obowigzana do poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu lub osoba, ktora
sprawuje prawng piecz¢ nad tg osoba, albo opiekun faktyczny przedstawi zaswiadczenie lekarskie o wykonaniu obowiazko-
wego szczepienia ochronnego w zakresie wymaganym w ramach obowiazkowych szczepien ochronnych, osoby przeprowa-
dzajace szczepienia ochronne odnotowuja w karcie uodpornienia wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego oraz
dotaczaja do karty uodpornienia przedstawione zaswiadczenie.

3. W dokumentacji medycznej okre$lonej w ust. 1 odnotowuje si¢ fakt poinformowania osoby obowigzanej do poddania
si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu lub osoby, ktora sprawuje prawna piecz¢ nad ta osoba, albo opiekuna faktycz-
nego o obowiazku poddania si¢ temu szczepieniu.

2 Obecnie Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego zgodnie z art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie
ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1897), ktora weszta w zycie
z dniem 1 stycznia 2025 r.
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§ 13. 1. Wpisow do dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w § 12 ust. 1 pkt 1 i 2, dokonuje si¢ w odpowiednich czgs-
ciach dokumentéw, bezposrednio po wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia ochronnego.

2. Wpisu btgdnego w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 1 12, nie usuwa si¢; dodaje si¢ adnotacje
o przyczynie btedu oraz date 1 podpis osoby dokonujacej adnotacji.

§ 14. 1. Karty uodpornienia sg przechowywane w kartotece w sposdb umozliwiajacy wyszukiwanie osob podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

2. W przypadku koniecznosci przekazania karty uodpornienia przekazuje si¢ ja za pokwitowaniem osobie przeprowa-
dzajacej obowiazkowe szczepienie ochronne.

§ 15. 1. Osoba wystawiajaca zaswiadczenie o urodzeniu zywym, ktora zatozyla ksiazeczke szczepien, przekazuje ja za
pokwitowaniem osobie sprawujacej prawna piecz¢ nad osoba obowigzang do poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu albo opiekunowi faktycznemu.

2. W przypadku zagubienia lub zniszczenia ksigzeczki szczepien osoby przeprowadzajace obowigzkowe szczepienie
ochronne wydaja na podstawie posiadanej karty uodpornienia duplikat ksiazeczki szczepien.

§ 16. 1. (uchylony).”

2. Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych, ktérego wzor jest okreslony
w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia, jest sporzadzane i przekazywane przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe szcze-
pienia ochronne panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie 15 dni od zakonczenia kwartatu.

§ 17. Raport o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 9b
ustawy, jest sporzadzany i przekazywany przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe szczepienia ochronne panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie 30 dni od zakonczenia kwartahu.

§ 18.9 1. Sprawozdanie, o ktorym mowa w § 16 ust. 2, i raport, o ktorym mowa w art. 17 ust. 9b ustawy, sg sporzgdzane
i przekazywane w postaci elektronicznej z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
72024 1. poz. 416).

2. W przypadku wystapienia awarii systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w ust. 1, uniemozliwiajacej ztozenie
sprawozdania i raportu, o ktérych mowa w ust. 1, terminy przekazania tych sprawozdan i raportow ulegaja przedtuzeniu
0 7 dni liczonych od dnia nastgpujgcego po dniu usuni¢cia awarii.

§ 19. Karty uodpornienia wystawione na podstawie dotychczasowych przepisow oraz ksigzeczki szczepien zatozone na
podstawie dotychczasowych przepiséw zachowuja waznos$c¢.

§ 20. Do kwartalnych sprawozdan z realizacji szczepien ochronnych sporzadzanych przez osoby przeprowadzajace
szczepienia ochronne za trzeci i czwarty kwartat 2023 r. stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 21. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2023 r., z wyjatkiem § 18 pkt 1 lit. a, ktory wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.>)

3 Przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych

szczepien ochronnych (Dz. U. poz. 1075), ktére weszto w zycie z dniem 3 sierpnia 2024 r.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazko-
wych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172 oraz z 2023 r. poz. 956), ktdre utracito moc z dniem 1 pazdziernika 2023 r.
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1938).

4)
5)
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Zalacznik nr 2

WZOR

ZASWIADCZENIE
O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM
(nadruk lub pieczqtka zawierajgce co najmniej nazwe (firme),
adres, numer telefonu i numer REGON podmiotu wydajgcego zaswiadczenie)

W wyniku przeprowadzonego w dnitl .............coeeveiniinininnnn.. o godzinie ......... lekarskiego badania kwalifikacyjnego
zas$wiadcza sig, ze:

UPANA T oo urodzonego/ej W dnill ........cceeceeveverieriens ceveneneninnnnn........ Zamieszkatego/ej
WV eetetestetetete st e te st ehetes e b s eses e et bt es e At es oA ek et s ekes et s es e s eR e ek R eseR s es ke s eate s eAesen s es ek ek ea bt e ke ReShes At eRe ke Aen st e b ehesee e b b esesea s et ket enes s b s esens e s esens

(adres zamieszkania)
numer PESEL Iub numer dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajagcych numeru PESEL

w okresie do 24 godzin od przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego
[ stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnego przeciw:

dajace podstawy do odroczenia wykonania szczepienia do dnia
%)

[J stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, dajace podstawy do
dlugotrwatego odroczenia wykonania szczepienia, i skierowano na konsultacje¢ specjalistyczng do poradni.

(nadruk lub pieczatka lekarza zawierajace co najmniej imi¢, nazwisko
i numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis)

* Wypelnia lekarz przeprowadzajacy badanie kwalifikacyjne lub konsultacje specjalistyczna.
**%)  Wypetnia lekarz w przypadku skierowania na konsultacje specjalistyczng do poradni.
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Zalacznik nr 3

WZOR

Karta uodpornienia

Nazwisko i imig, nazwisko imig Data urodzenia
numer PESEL | Lo
lub numer dzien miesigc rok
doKUMENTU | Lo e
tozsamos’ci e R R R Teeeaa. EEEEEEE
w przypadku oso6b Numer PESEL
NIEPOSIAAAJICYCH | 1o e et eeaae s
numeru PESEL
Obowigzkowe szczepienia ochronne
Wiek Rodzaj szczepionki / | Data i godzina Miejsce Nazwa Numer serii | Podpis osoby
numer dawki wykonania podania szczepionki | szczepionki | wykonujacej
szczepienia | szczepionki szczepienie
noworodek
2. miesigc
zycia

3—4. miesiac
zycia

5—6. miesigc
zycia

7. miesiac
zycia

12-15.
miesigc zycia

16—18.
miesigc zycia

6. rok zycia

14. rok zycia
19. rok zycia
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nadruk lub pieczatka nadruk lub pieczatka nadruk lub pieczatka nadruk lub pieczatka zawierajace
zawierajace co najmniej nazwe | zawierajace co najmniej nazwg¢ | zawierajace co najmniej nazwe co najmniej nazwe (firmg), adres,
(firmg), adres, numer telefonu (firmg), adres, numer telefonu (firmg), adres, numer telefonu numer telefonu i numer REGON
i numer REGON podmiotu i numer REGON podmiotu i numer REGON podmiotu podmiotu przeprowadzajacego
zaktadajacego karte przeprowadzajacego przeprowadzajacego szczepienie wraz z numerem do
uodpornienia wraz z numerem szczepienie wraz z numerem szczepienie wraz z numerem kontraktu
do kontraktu do kontraktu do kontraktu
od ., do ., 0d i, do ., od .o, do ., 0d .o, do i,

Nazwisko i imig¢ osoby, ktora sprawuje prawng piecz¢ nad osoba obj¢ta obowiazkowym szczepieniem ochronnym, albo opiekuna faktycznego

w rozumieniu art 3 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz U

220241 poz 581)

INAZWISKO ... oo e et et et et et et et et et et et e e e e e e e e e naes DTEQ it it et et et et et et et e e e e et e e e et et e et et et et s e
Numer telefonu
Adres L
Zamieszkania kod pocztowy miejscowosé¢ ulica numer domu numer lokalu

miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu

kod pocztowy

Inne szczepienia ochronne

Typ Nazwa szczepionki Numer serii szczepionki Data i godzina wykonania Podpis osoby
szczepienia oraz miejsce wykonujacej szczepienie
podania szczepionki

szczepienia/szczepienie
przeciw

Przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepien ochronnych

Rodzaj przeciwwskazania Podpis lekarza
kwalifikujacego
do szczepienia

Szczepienie przeciw Data Data
stwierdzenia ustania

Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj Data Po jakiej szczepionce Rodzaj Data

odczynu stapienia — odczynu stapienia nazwa data szczepienia
n Wystap nazwa data szczepienia an Wystap P

Po jakiej szczepionce

Powiadomienia o szczepieniu

Data Data Data Data Data

Data Data Data Data Data Data

L b - b . b - b v - b 5 v
o o o o o o o o o
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WZOR

Objasnienie: Ksigzeczka szczepien ma format AS.

Ksiazeczka szczepien

Zalacznik nr 4

Nazwisko i imig,
numer PESEL
lub numer
dokumentu
tozsamoS$ci —

w przypadku osob
nieposiadajacych
numeru PESEL

nazwisko

Data urodzenia
dzien miesigc rok

Obowiazkowe szczepienia ochronne

Wiek

Rodzaj
szczepionki

Data i godzina
wykonania
szczepienia

Nazwa
szczepionki

Numer serii
szczepionki

Podpis osoby
wykonujacej szczepienie

noworodek

2. miesiac

zycia

3—4. miesiac

zycia

5—6. miesigc

zycia

7. miesiac
zycia

12-15.

miesigc zycia

16-18.

miesigc zycia

6. rok zycia

14. rok zycia

19. rok zycia
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nadruk lub pieczatka

zawierajace co najmniej nazwe

(firmg), adres, numer telefonu
i numer REGON podmiotu

nadruk lub pieczatka
zawierajgce co najmniej nazwe
(firmg), adres, numer telefonu
i numer REGON podmiotu

nadruk lub pieczatka
zawierajace co najmniej nazwe
(firmg), adres, numer telefonu
i numer REGON podmiotu

nadruk lub pieczatka zawierajace

co najmniej nazwg (firmg), adres,

numer telefonu i numer REGON
podmiotu przeprowadzajacego

zaktadajacego ksiazeczke przeprowadzajacego przeprowadzajacego szczepienie wraz z numerem do
szczepien wraz z numerem do szczepienie wraz z numerem szczepienie wraz z numerem kontraktu
kontraktu do kontraktu do kontraktu
0d s o [ R [o]o [PRRPRIO [o [T 0d s o [ R od i [o [ TR

W rozumieniu art 3 ust
22024 r poz 581)

Nazwisko i imi¢ osoby, ktora sprawuje prawna piecz¢ nad osoba obj¢ta obowiazkowym szczepieniem ochronnym, albo opiekuna faktycznego
1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz U

przeciw

INAZWISKO ... oo et it ettt et et et et et et et e e e e e e e ees D@ttt cit ettt et et et et et et et e e e e e e et e e e et e s
Numer telefonu
Adres

Zamieszkania PP

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu
TP

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu
PPN

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu

Inne szczepienia ochronne
Typ szczepienia/szczepienie Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki Podpis wykonujacego

Przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepien ochronnych

Szczepienie przeciw

Data
stwierdzenia

Data
ustania

Rodzaj przeciwwskazania

Podpis lekarza
kwalifikujacego
do szczepienia

Niepozadane odczyny poszczepienne

. e . . Po jakiej szczepionce
Rodzaj Data Po jakiej szczepionce Rodzaj Data Jaxe) P
odczynu wystapienia — odczynu wystapienia nazwa data szczepienia
nazwa data szczepienia P
. . .
Termin kolejnego szczepienia
Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data
kolejnego Kolejnego Kolejnego kolejnego kolejnego kolejnego kolejnego kolejnego Kolejnego Kolejnego Kolejnego
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Zalacznik nr 5
(uchylony)®

9 Przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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Zalacznik nr 6

Sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Kod identyfikacyjny sktadajacego sprawozdanie

Numer identyfikacyjny - REGON

Kwartalne sprawozdanie
z przeprowadzonych szczepien
ochronnych sporzadzone wedlug ilosci
wykorzystanych szczepionek
za okres

od do r.

Adresat

Sprawozdanie nalezy przekazaé
w terminie 15 dni od zakonczenia
kwartalu

Lp. Nazwa szczepionki

Jednostka
miary

Liczba
podanych
dawek

Tl0$¢ zuzytej
szczepionki

Uwagi/ Komentarze
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Wyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyska¢ pod numerem telefonu

(miejscowos¢ i data)

(nadruk lub pieczatka osoby dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
zawierajgce co najmniej imi¢ i nazwisko oraz jej podpis)



