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P/15/080 - System szczepieri ochronnych dzieci

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Andrzej Kieszkowski, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94726 z dnia 27 lipca 2015 r.

Maciej Gajdzik, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 96939
z dnia 12 pazdziernika 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4, 395-396)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun
(dalej: ,PSSE”)

Hanna Wolska, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, Dyrektor PSSE.
(dowdd: akta kontroli str. 5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli' Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Toruniu (dalej: ,PPIS”), sprawujacy nadzor epidemiologiczny na terenie miasta
Torunia i powiatu torunskiego, w sposob prawidtowy realizowat zadania z zakresu
koordynacji  przekazywania  szczepionek  $wiadczeniodawcom,  okre$lania
zapotrzebowania na szczepionki do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych na kolejny rok, a takze zapobiegania stratom szczepionek. Preparaty
szczepionkowe w magazynie PSSE przechowywane byly w sposob zgodny
zwymogami. Prawidtowo wykonywany byt nadzor merytoryczny PPIS nad
$wiadczeniodawcami, a prowadzone u nich kontrole obejmowaty najistotniejsze kwestie
dotyczace zapewnienia realizacji obowigzkowych szczepier ochronnych.

Kontrola nie wykazata nieprawidtowo$ci odnosnie do prowadzenia odpowiednich
rejestrow zakazen, zachorowan i zgondéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
a takze dziatalno$ci PSSE z zakresu edukacji epidemiologicznej i promocji szczepien
ochronnych.

Jako nieprawidlowg Izba ocenita dziatalno$¢ PPIS w zakresie egzekwowania
wykonywania obowigzku szczepien ochronnych. W latach 2011-2015 (I pétrocze) PPIS
nie podjat okreslonych przepisami prawa dziatan w stosunku do 166 spo$rod 220 osob
uchylajacych sie od obowigzku realizacji szczepien ochronnych dzieci, co NIK ocenia
negatywnie.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowg, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu faktycznego

PPIS informowat m.in. Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy (dalej: ,PWIS”) o kazdym przypadku wystgpienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego (dalej: ,NOP”), przy czym w jednym z dwdch przypadkéw
wystapienia powaznego NOP powiadomit go o tym z siedmiodniowym op6znieniem
w stosunku do terminu okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kryteridw
ich rozpoznawania2.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien
ochronnych

PPIS otrzymat od PWIS wytyczne z zakresu bezpieczenstwa szczepien ochronnych
oraz egzekwowania obowigzku szczepien wobec rodzicow lub opiekunéw prawnych
dzieci. Wdrozone wytyczne zawarte byty w:

- stanowisku Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia jednolitych zasad postepowania
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sytuacjach wystgpienia w podmiotach
leczniczych zaniedban w zakresie przechowywania szczepionek przeznaczonych
do realizacji Programu Szczepier Ochronnych3;

- zasadach ustalania rocznego zapotrzebowania na szczepionki, w celu realizacji
rocznych programow ochronnych okreslonych przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego (dalej: ,GIS”);

- instrukcji GIS w obszarze epidemiologii, dotyczacej nadzoru nad podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza*;

- wytycznych PWIS do planowania dziatalnosci jednostek Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego;

- pidmie GIS z 9 pazdziernika 2014 r5, zawierajgcym objasnienie zasad
egzekwowania obowigzku szczepien ochronnych od oséb uchylajacych sie od jego
spetnienia®.

(dowdd: akta kontroli str. 40-88, 97-133)

W PSSE wprowadzono instrukcje sprawdzania czujnika temperatury i termohigrometru
znajdujacego sie w magazynie preparatow szczepionkowych oraz wprowadzono
ewidencje pracownikéw monitorujacych urzadzenia w pomieszczeniu magazynowym.

PPIS w formie pisemnej informowat $wiadczeniodawcéw dziatajacych na terenie
Torunia oraz powiatu torunskiego o zagadnieniach zwigzanych ze szczepieniami
ochronnymi, w tym o zmianach przepisdw prawa, programach szczepien ochronnych na
dany rok oraz pozostatych komunikatach GIS, sposobie postepowania w sytuacji braku
dostepnosci do szczepionek oraz o wymogach zwigzanych z prowadzeniem
postepowania wobec 0sdb uchylajacych sie od obowigzkowych szczepiert ochronnych.
W szczegolnosci PPIS informowat Swiadczeniodawcow o zasadach zachowania

2Dz. U. Nr 254, poz. 1711.

3 Pisma PWIS nr NEP.967.8.23.2014 z dnia 26 czerwca 2014 r. i nr NEP.967.8.10.2015 z dnia
27 marca 2015 r.

4 Wprowadzonej zarzadzeniem z 8 maja 2012 r.

5Znak GIS-EP-S0O-410-00010/WE/14.

6 W zwigzku z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 r., sygn. akt Il
OSK 745/12.



Ustalone nieprawidtowosci

Opis stanu faktycznego

taicucha chtodniczego, w tym o zasadach przechowywania szczepionek i prowadzenia
monitoringu warunkdw ich przechowywania.

(dowdd: akta kontroli str. 134-161, 176-187)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Realizacja zadan zwigzanych 2z systemem
obowigzkowych szczepien ochronnych

2.1. W latach 2011-2014 liczba 0séb podlegajacych obowigzkowi szczepien ochronnych
na terenie Torunia oraz powiatu torunskiego zmniejszyta sie z 61281 do 59 411
(0 3,1%). Choroby objete obowigzkowym szczepieniem ochronnym wykryto u 96 oséb
w2011r, 85 w 2012r, 179 w 2013 r. oraz 178 w 2014r. W latach 2011-2015
(I pétrocze) program szczepien ochronnych realizowato 44 $wiadczeniodawcow,
a liczba punktow szczepien wzrosta z 54 do 56.

(dowdd: akta kontroli str. 9)

PSSE w ramach realizowanego nadzoru epidemiologicznego gromadzita dane od
$wiadczeniodawcow w zakresie stanu zaszczepienia dzieci, stanu zachorowan na
choroby zakazne oraz zgondéw z powodu choroby zakaznej. W latach 2011-2014
zmniejszat sig, z jednym wyjatkiem, stan zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia na
choroby objete obowigzkowym szczepieniem w poszczegoinych jednostkach
chorobowych. W przypadku btonicy stan zaszczepienia zmalat z 99,5% do 98,7%,
w przypadku gruzlicy — z 99,5% do 99,3%, krztusca - z 99,5% do 98,7%, odry —
2 87,8% do 83,6%, polio — z 99,5% do 98,7%, rézyczki — z 87,8% do 83,6%, $winki —
287,8% do 83,6%, tezca — z 99,5% do 98,7%, zakazenia Haemophilus influenzae
typu b -z 99,5% do 98,7%. W przypadku wirusowego zapalenia watroby (dalej: ,WZW")
typu B poziom zaszczepienia wynosit w 2011 r. 99,5% i byt na tym samym poziomie
w2014 r.

Liczba zachorowan w populacji Torunia i powiatu toruriskiego w odniesieniu do chorob
objetych obowigzkiem szczepien w latach 2010-2014 byta nastepujgca: brak byto
zachorowan na bfonice, zakazenia Haemphilus influenzae typu B, odre, polio i tezec.
Malata stopniowo liczba zachorowan na gruzlice (55 przypadkéw w 2010 r. i 30
w 2014 r.). Rosta liczba zachorowan na krztusiec (20 przypadkéw w 2010 r. i 211
w 2014 r.) oraz WZW typu b (cztery przypadki w 2010 r. i 50 w 2014 r.). W przypadku
pozostatych choréb w latach 2010-2014 liczba zakazernn wynosita odpowiednio: dla
rozyczki: 30, 32, 30, 219 i 31, za$ dla Swinki: 34, 28, 20, 29 i 25.

(dowdd: akta kontroli str. 405)

PPIS corocznie dokonywat ocen realizacji okre$lanych przez GIS rocznych programéw
szczepien ochronnych. W ocenach obejmujacych lata 2011-2015 (I potrocze)
stwierdzono m.in. poziom realizacji szczepien zblizony do analogicznych okreséw lat
poprzednich, niedobory szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i krztuScowi
z komponentem acelularnym’, wzrost liczby oséb uchylajacych sie od obowigzku
szczepien. Pani Hanna Wolska wyjasnita, ze niedob6r ww. szczepionek w | pétroczu

7 Niedobory sygnalizowane przez GIS we wrze$niu 2014 r., spowodowane problemami z produkcjg
odpowiednich preparatow.



2015r., zgodnie z informacjg przekazang przez Ministra Zdrowia za po$rednictwem
PWIS, byt spowodowany przejsciowymi problemami z produkcjg i dystrybucjq
szczepionek na terenie Europy (szczepienia miaty zosta¢ przeprowadzone w Il pétroczu
2015r., niezwlocznie po otrzymaniu dostaw szczepionki). Natomiast krotkotrwate braki
niektorych szczepionek w latach 2011-2015 nie miaty wptywu na wykonanie
planowanych szczepier ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 15-39, 154, 157, 188-189, 391)

PSSE posiadata dane dotyczace realizacji zalecanych szczepien catej populacji 0séb
zamieszkatych na terenie Torunia i powiatu torunskiego, obejmujace liczbe
zaszczepionych, a takze liczbe zachorowan i zgondw spowodowanych chorobami
zakaznymi nieobjetymi obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi. Liczba 0s6b
zaszczepionych w latach 2011-2014 we wszystkich przypadkach nie przekraczata 4%
populacji i dla lat 2011 i 2014 wynosita dla: WZW typu A - 410 i 245 osdb, duru
brzusznego — 196 i 259 0s6b, ospy wietrznej — 389 i 611 oséb, kleszczowego zapalenia
mozgu — 266 i 206 0sob, grypy — 8 91919 292 osdb, zakazenia Neisseria meningitidis —
392 i 358 osdb, zottej febry — 71 i 111 o0sdb, zakazenia Streptococcus pneumonie —
183012 092 osbb, biegunki rotawirusowej — 712 i 820 osdb, wscieklizny — 19 i 58 0sdb,
tezcad — 5548 i 4 786 osdb, zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego — 619 i 575
osob. We wskazanych latach nie wykonywano szczepien przeciwko cholerze.

W latach 2011-2014 odnotowana liczba zachorowan w powyzszym zakresie byta
nastepujaca: zakazenia Streptococcus pneumonie — odpowiednio 2, 1, 3 i 10
zachorowan, wscieklizna — odpowiednio 83, 105, 97 i 103 przypadkow, ospa wietrzna —
odpowiednio 1197, 1587, 1910 i 0 zachorowan, grypa — odpowiednio 9, 1, 3 i 2
przypadki oraz biegunki rotawirusowe — odpowiednio 379, 248, 319 i 358 zachorowan.
W latach 2011 i 2013 wystapit jeden przypadek zakazenia Neisseria meningitidis.
Nie odnotowano zachorowan na WZW typu A, dur brzuszny, z6ttg febre, tezec, cholere,
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego oraz kleszczowe zapalenie mozgu.
W latach 2011-2014 na choroby nie objete obowigzkiem szczepien na terenie powiatu
torunskiego zmarty cztery osoby, w tym trzy na grype, a jedna w zwigzku z zakazeniem
Streptococcus pneumonie.

(dowdd: akta kontroli str. 7)

W latach 2011-2015 (I pdtrocze) PPIS nie otrzymywat ze szpitali kart uodpornienia
noworodkow.

(dowdd: akta kontroli str. 188-189)

2.2. Pracownicy PSSE w latach 2011-2015 (I pdirocze) przeprowadzili we wszystkich
44 podmiotach prowadzacych punkty szczepien 346 kontroli (nie stwierdzono
nieprawidtowosci i nie naktadano mandatéw karnych). Przedmiotem kontroli byto
wykonywanie szczepien ochronnych i gospodarka szczepionkami. W protokole kontroli

8 Zgodnie z Programem Szczepieft Ochronnych na rok 2015 szczegoinie zaleca sie szczepienie
przeciwko tezcowi (niefinansowane ze $rodkéw z budzetu panstwa): (1) miodziezy - w miejsce
dawki przypominajacej szczepienia szczepionkg tezcowo-btoniczg (Td); (2) osobom powyze;
19 roku zycia; (3) osobom w podesztym wieku, ktére ze wzgledu na wykonywane zajecia
sgnarazone na zakazenie; (4) ze wskazan epidemiologicznych osobom zatrudnionym
na oddziatach neonatologicznych i pediatrycznych. Do 19 roku zycia jest to szczepienie
obowigzkowe.



w znormalizowany sposob® odnotowywano w szczegdlno$ci: kwalifikacje personelu
w zakresie szczepien ochronnych, realizacje szczepien wedtug Programu Szczepien
Ochronnych w  poszczegdlnych  grupach — wiekowych;  wykazywanie przez
$wiadczeniodawce wszystkich o0séb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien
ochronnych i podjete wobec nich dziatania, sprawozdawanie z realizacji szczepien,
gospodarke  szczepionkami i zachowanie fafcucha chtodniczego, sposéb
przechowywania sprzetu do szczepien i zachowanie terminu jego przydatnosci;
posiadanie procedur dotyczacych mycia rak, postepowania po ekspozycji na skazenie,
postepowania z odpadami medycznymi, postepowania w przypadku skazenia
materiatem biologicznym, postepowania na wypadek awarii urzadzen chtodniczych,
sposéb wykonywania szczepien (standardy bezpieczenstwa) i ich udokumentowanie.
W zwigzku z przeprowadzonymi kontrolami nie kwestionowano wykazanych
w rejestrach przypadkdw wystapienia NOP, ich kwalifikacji i zgtaszania.

(dowdd: akta kontroli str. 14, 190-332)

2.3 PSSE przekazywat do WSSE roczne zapotrzebowania na szczepionki dla Torunia
i powiatu torunskiego, sporzadzane zgodnie z wymogami okreSlonymi w§5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
przekazywania szczepionek $wiadczeniodawcom prowadzacym szczepienia ochronne
oraz sposobu przechowywania szczepionek stanowigcych rezerwe przeciwepidemiczng
kraju'® oraz stosownie do zalecen PWIS w tym zakresie. Przy okre$laniu
zapotrzebowania na szczepionki uwzgledniano m.in. posiadane zapasy i wielko$¢
populacji wymagajacej obowigzkowych szczepien w danym roku. PPIS informowat
$wiadczeniodawcow o zasadach przekazywania w ciggu roku zaméwionych preparatow
szczepionkowych w ilosciach zapewniajacych ich wykorzystanie w okresie jednego
miesigca, przy zachowaniu tancucha chtodniczego w czasie ich transportu.

(dowdd: akta kontroli str. 122-133, 158-160)

Posiadane przez PSSE zapasy preparatéow szczepionkowych, przy okresowych brakach
niektorych z nich, umozliwity w latach 2011-2014 terminowg realizacje szczepien na
terenie Torunia oraz powiatu torunskiego. W powyzszym okresie nie odnotowano
przypadkdw niewykorzystania szczepionek przed uptywem terminu ich wazno$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 153-154, 349)

PSSE realizowata zadania w zakresie przechowywania i dystrybucji szczepionek
zgodnie z wymogami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej!!. Preparaty szczepionkowe byty
przechowywane w zabezpieczonym pomieszczeniu w budynku PSSE, w dwoch
urzadzeniach chtodniczych wyposazonych w elektroniczne przekazniki informujace
o temperaturach wewnatrz urzadzen oraz zawiadamiajgce o spadku temperatury
ponizej 2°C lub wzroscie powyzej 8°C'2. W badanym okresie w PSSE nie wystapit
przypadek przerwania tancucha chtodniczego, skutkujacy konieczno$cig utylizacji
szczepionek.

9 Wewnetrzny formularz F/EP/09.

10 Dz. U. Nr 232, poz. 1524, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie sposobu przekazywania szczepionek”.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2002 r. w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjne;
(Dz. U. Nr 144, poz. 1216) oraz zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca
2015 r. w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. 2015 r., poz. 381).

12 W formie sygnatu dzwiekowego oraz wiadomosci tekstowej za posrednictwem sieci telefonicznej.
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Ustalone nieprawidtowosci

Preparaty szczepionkowe byly oznakowane w jezyku polskim oraz posegregowane
wedtug dat waznosci. Pomieszczenie nie bylo wyposazone w agregat pradotwdrczy
z funkcjg automatycznego startu w przypadku przerwy w dostawie pradu.

(dowdd: akta kontroli str. 155, 337-338)

Na wypadek awarii lub dtugotrwatego braku zasilania wtasnych urzadzen chtodniczych
w energie elektryczng PSSE, na podstawie zawartej w czerwcu 2011 r. umowy,
zapewnita przechowywanie przez wyspecjalizowany podmiot gospodarczy szczepionek
wymagajacych zachowania ciggu chtodniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 156)

2.4. Wedtug stanu na koniec lat 2011-2014 oraz na 30 czerwca 2015r. liczba
opiekunow uchylajacych sie od wykonania szczepien ochronnych u dzieci rosta
i wynosita odpowiednio 48, 57, 58, 190 i 220. W latach 2011-2012 PWIS nie
przekazywat ww. osobom upomnienn w sprawie wykonania obowigzku szczepien. W
latach 2013-2014 oraz w | pétroczu 2015 r. PWIS dokonat tacznie 54 takich upomnien.
W wyniku dwoch upomnien jedno dziecko zostato szczepione, w wyniku kolejnych
dwdch upomnien ujawnione zostaly przestanki do odroczenia szczepienia jednego
dziecka ze wskazan medycznych. W jednym przypadku adresat upomnienia zmart.

Na rzecz 38 z 49 osdb, ktore nie zastosowaty sie do upomnienia, PPIS wystawit tytuty
wykonawcze, za$§ Wojewoda Kujawsko-Pomorski jako organ egzekucyjny wydat
postanowienia o natozeniu na te osoby grzywien w tacznej kwocie 18,0 tys. zt
W wyniku postepowania egzekucyjnego obowigzek szczepieh wobec jednego dziecka
wykonato dwoje opiekunéw, a 36 osob (opiekunowie 18 dzieci) wniosto zazalenia na
wydane postanowienia. Do 18 sierpnia 2015r. Minister Zdrowia wydat osiem
postanowien o utrzymaniu w mocy ww. postanowier Wojewody Kujawsko-Pomorskiego.

Wedtug stanu na koniec | pétrocza 2015 r. w wyniku 49 bezskutecznych upomnien PPIS

wystawit 38 tytutdw wykonawczych, przy czym:

- na rzecz czterech upomnianych opiekunéw (w dwéch ,$rodowiskach”) wystawiono
tytuty wykonawcze w Il pétroczu 2015 r.,

- w przypadku szesciu upomnien, skierowanych do dwoch opiekundw trojki dzieci,
przyczynami braku wystawienia tytutbw wykonawczych byt dtugotrwaty wyjazd
zagraniczny,

- w jednym przypadku ponownie przestano wezwanie do wykonania dwoch
szczepien's.

W Il potowie 2015r. (do 15 pazdziernika) przestano 34 upomnienia w nowych
sprawach, a na ich podstawie wystawiono 10 tytutow wykonawczych. W przypadku 20
upomnien PPIS oczekiwat na zwrot potwierdzenia doreczenia, w pozostatych sprawach
trwata korespondencja dotyczaca wyjasnienia stanu faktycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 353-355, 403)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosc:

W latach 2011-2015'* w 166 przypadkach PPIS jako wierzyciel nie podjat stosownych
dziatann wobec opiekundéw uchylajacych sie od wykonania obowigzkowych szczepien

13 A w drugiej potowie 2015 r. - upomnienie.
14 Do 30 czerwca 2015 .



Opis stanu faktycznego

Ustalone nieprawidtowosci

ochronnych dzieci, tj. obowigzku wynikajacego z art. 5 ust. 2 w zw. z art. 5 ust. 1 pkt. 1
lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi's. Zgodnie z art. 5 § 1 pkt. 2, art. 6 § 1, art. 15 § 1 oraz art. 26 § 1
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji'é
dziatania te winny obejmowac wystanie uchylajacym sie od tego obowigzku upomnien
oraz wystawienie tytutbw wykonawczych i kierowanie do wiasciwego organu
egzekucyjnego (wojewody) w celu podjecia przez niego stosownych dziatan.

PPIS podat w swoich wyjasnieniach, ze - biorac pod uwage wysoki poziom
wyszczepialno$ci dzieci na terenie Torunia i powiatu torunskiego — kierowat sie opinig
GIS zawartg w pismie z 18 sierpnia 2010 r."7, ograniczajac sie do przeprowadzania
rozmow uswiadamiajacych z osobami zobowigzanymi do zaszczepienia dzieci.
Natomiast brak dziatan egzekucyjnych wobec osob zobowigzanych do wykonania
szczepien ochronnych PPIS wyjasnit pracochtonno$cig czynno$ci  zwigzanych
z przygotowaniem dokumentacji do prowadzenia postepowania egzekucyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 353-355, 386-390)

3. Prowadzenie zadan edukacyjnych z zakresu
obowiazkowych szczepien ochronnych

PSSE w latach 2011-2015 (I pdtrocze) podejmowata dziatania w zakresie promocii
szczepien ochronnych oraz edukaciji epidemiologicznej, m.in. w formie:

- edukacji bezpo$redniej, polegajacej na organizowaniu spotkan z osobami
uchylajacymi sie od wykonania obowigzkowych szczepier ochronnych;

- wspotpracy z mediami, w wyniku czego w lokalnej prasie i rozgtosniach radiowych
zaprezentowano tematyke szczepien ochronnych (tacznie 129 publikacii);

- wspotuczestnictwa w corocznej edycji ogolnopolskiego programu ,Europejski
Tydzien Szczepien”, kiedy to zapraszano mieszkaficow powiatu torunskiego na
spotkania do WSSE;

- spotkan w roku szkolnym 2013/2014 z uczniami sze$ciu szkdt, gdzie przedstawiono
zagadnienie roli szczepien ochronnych w profilaktyce grypy;

- dystrybucji materiatéw informacyjnych dotyczacych profilaktyki chorob zakaznych,
przekazanych do  rozpowszechnienia m.in.  wladzom  samorzadowym
oraz placowkom oswiatowo-wychowawczym.

(dowdod: akta kontroli str. 369-385)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

5Dz. U. 22013 r., poz. 947 ze zm.

16 Dz. U. 22014 r., poz. 1619 ze zm., dalej: ,ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r.”.

7 Pismo z 18 sierpnia 2010 r., znak: GIS-EP-051-40-TS/10. Zawarta w tym pidmie opinia GIS
zawierata jedynie rozwazania dotyczace mozliwych sankcji karnych, zwigzanych ze skutkami braku
realizacji szczepien, oraz ewentualnego ograniczenia wtadzy rodzicielskiej. Opinia ta nie odnosita
sie do kwestii egzekucji obowigzku szczepien.
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4, Nadzér nad niepozadanymi odczynami

poszczepiennymi

W latach 2011-2015 (I pdtrocze) odnotowano tacznie 47 przypadkéw NOP, w tym dwa
powazne i 45 tagodnych.

(dowdd: akta kontroli str. 8, 347-348)

W powyzszym okresie do PPIS wptynely cztery skargi dotyczace szczepien ochronnych,
w tym dwie dotyczace braku zgtoszenia NOP przez lekarza: w jednym przypadku,
po przeprowadzeniu postepowania epidemiologicznego, stwierdzono zasadno$¢ skargi
oraz zawiadomiono o wynikach postepowania Wojewode Kujawsko-Pomorskiego oraz
Kujawsko-Pomorskg Okregowa Izbe Lekarskg w Toruniu; w drugim przypadku skarzacy
nie odpowiedzieli na prosbe o wskazanie lekarza i poradni, do ktorej zgtosili sie
w czasie wystgpienia u dziecka objawow chorobowych. Pozostate dwie skargi dotyczyty
nieizolowania dzieci chorych od zdrowych w punkcie szczepien, lecz wyniki
przeprowadzonych kontroli w punktach szczepien nie potwierdzity ich zasadnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 356-358)

Na podstawie wszystkich zgtoszert NOP stwierdzono, ze — w ocenie pracownikéw PSSE
wypetniajacych odpowiednig cze$¢ tych zgtoszen — NOP nie wystapity w wyniku
nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia. PPIS nie posiadat danych odnosnie
innych przyczyn NOP. W 12 przypadkach NOP wystapit w dniu szczepienia, w 14
przypadkach — po jednym dniu od szczepienia, zas w 21 przypadkach w okresie 2 dni
i dtuzszym.

(dowdd: akta kontroli str. 190-336, 340)

Zgodnie z przyjetymi procedurami, PPIS informowat PWIS i Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie o kazdym przypadku wystapienia
NOP oraz o przypadkach wystgpienia NOP u co najmniej dwdch oséb, ktore otrzymaty
szczepionke tej samej serii i tego samego producenta.

(dowdod: akta kontroli str. 333-336)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowose:

W 2011 r. w przypadku jednego NOP, zakwalifikowanego przez zgtaszajgcego lekarza
jako powazny, PPIS nieterminowo przekazat informacje o jego wystagpieniu do PWIS.
W dniu 18 lipca 2011 r. PSSE zostata poinformowana przez Wojewodzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu o wystapieniu 12 lipca 2011 r. powaznego NOP.
PPIS powiadomit o tym fakcie PWIS pismem z 20 lipca 2011 r., ktére wptyneto do PWIS
25 lipca 2011 r. Tymczasem zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz
kryteridw ich rozpoznawania, w przypadku wystapienia powaznego NOP wiasciwy
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, nie pozniej niz po uplywie godziny po
powzieciu wiadomosci, udostepnia informacje o fakcie wystapienia takiego odczynu
wiasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu.
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W zwigzku z powyzszym naruszeniem terminu PPIS w dniu 2 sierpnia 2011r.
poinformowat PWIS8 o przeprowadzonych szkoleniach pracownikow PSSE w zakresie
obowigzujacych termindw i procedur zwigzanych ze zgtaszaniem powaznych i cigzkich
NOP.

IV. Wniosek

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli'9, wnosi o podejmowanie okreslonych przepisami prawa dziatan w kazdym
przypadku stwierdzenia uchylania sie od realizacji obowigzku szczepien ochronnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo Zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen \ 0 . \ \ .
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora
Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Or\tl’l‘:(Wiﬁzek P‘;‘hfom:(owania Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
0 Sposobie wykonania .. . . . . . .
whioskow w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie realizacji

wnioskow.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia  pazdziernika 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

kontroler Dyrektor
Maciej Gajdzik Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista kontroli paristwowe;

18 Pismo znak N.EP-075/17/11 z dnia 2 sierpnia 2011 .
9Dz, U.z2015., poz. 1096.
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