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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/080 - System szczepieri ochronnych dzieci

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Zygmunt Swietek, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95566 z dnia 4 sierpnia 2015 .

2. Grazyna Stalska, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 95567 z dnia 6 sierpnia 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu?,
ul. Krakowska 51, 45-018 Opole

Marzena Nanowska-Geisler, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Opolu?
(dowod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Opolu prawidlowo realizowat zadania zwiazane z zapobieganiem i zwalczaniem
chordb zakaznych, poprzez sprawowanie nadzoru nad realizacjg obowigzkowych
szczepien ochronnych przez Swiadczeniodawcow na terenie miasta Opola i powiatu
opolskiego?.

Organ ten opracowal i wdrozyt instrukcje/procedury wplywajace na zapewnienie
bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy w zakresie szczepien ochronnych na terenie miasta
Opola i powiatu opolskiego, dotyczace m.in.. wydawania szczepionek
Swiadczeniodawcom, postgpowania z preparatami szczepionkowymi w razie sytuacii
zagrazajacej ich zniszczeniem, sprawdzania temperatury w lodéwkach ze
szczepionkami i postgpowania w przypadku powiadomienia o nieprawidiowej
temperaturze w urzadzeniach sftuzacych do przechowywania preparatow
szczepionkowych, odbioru przez $wiadczeniodawcow preparatow szczepionkowych
z PSSE, jak tez postgpowania w przypadku zgloszenia niepozadanego odczynu
poszczepiennego. Nadzor nad wykonywaniem przez $wiadczeniodawcow
obowigzkowych szczepien ochronnych realizowany byt prawidlowo, a czestotliwosé
przeprowadzanych kontroli w tym zakresie zapewniata coroczne objecie kontrolg od
79% do 89% nadzorowanych punktéw szczepien.

1 Dalej: PSSE.

2 Dalej: PPIS.

% Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedlug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania
kontrolowanej jednostki w zakresie objgtym kontrolg, stosuje sig oceng opisowa, badz uzupetnia oceng
o0gdlng o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK dziatania egzekucyjne PPIS wobec rodzicow/opiekunow dzieci
uchylajacych sie od wykonania obowiazku szczepien ochronnych byly jednak
niewystarczajace. Pierwszy wniosek o wszczecie egzekucii administracyjnej
i zastosowanie grzywny w celu przymuszenia do poddania sig szczepieniom zostat
skierowany do Opolskiego Paristwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w dniu 15 lipca 2015 r., pomimo iz w latach 2011-2015 (do dnia 30 czerwca) liczba
niezaszczepionych dzieci wzrosta z 33 do 129.

PPIS prowadzit dziatalnos¢ edukacyjna obejmujacq m.in. tematyke obowiazkowych
szczepien ochronnych, majaca zwigkszy¢ stopien zainteresowania spotecznego
realizacjg obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych.

Nadzor nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi® prowadzony byt przez PPIS
w sposéb umozliwiajacy uzyskanie wiedzy oliczbie i przyczynach wystgpowania
takich przypadkéw. Zastrzezenie NIK dotyczylo natomiast sposobu informowania,
wjednym przypadku, Opolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarmnego o wystapieniu powaznego NOP.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Standardy  bezpieczeistwa w  zakresie  szczepien
ochronnych

Szczegolowe zasady organizacji, funkcjonowania oraz strukturg PSSE w okresie
objetym kontrola okreslaly jej statuts (okreslajacy m.in. obszar jej dziatania: miasto
Opole i powiat opolski), regulamin organizacyjny® i ustalone przez PPIS procedury
wewnetrzne, odnoszace sig do roznorodnych sfer funkcjonowania PSSE.
W regulaminie organizacyjnym okreslona zostata organizacja wewngtrzna obejmujaca
m.in. pieé oddziatéw, w tym Oddziat Epidemiologii’, a takze ich zadania. W zakresie
sprawowania przez PPIS nadzoru nad realizacjg szczepien ochronnych EP
przypisano zadania obejmujace m.in.. a/ nadzor nad wykonywaniem szczepien
ochronnych w zakresie przestrzegania Programu Szczepien Ochronnychs, bf nadzor
nad gospodarka preparatami szczepionkowymi w punktach szczepien (w tym analiza
zamowien i zuzycia, ocena warunkow przechowywania, prawidtowo$¢ prowadzonej
dokumentacji szczepien), ¢/ prowadzenie magazynu preparatow szczepionkowych.
(dowdd: akta kontroli str. 5-14)

Przy realizacji zadah z zakresu obowigzkowych szczepien ochronnych PSSE

stosowata standardy i procedury okreslone przez:

— Gléwnego Inspektora Sanitarnego® - dotyczace wzorow dokumentow stosowanych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy wykonywaniu czynnosci
kontrolnych w obszarze epidemiologii™® oraz nadzoru nad dystrybucjq preparatow
szczepionkowych'?;

4 Dalej: NOP.

5 Nadany zarzadzeniem nr 248/09 Wojewody Opolskiego z dnia 28 grudnia 2009 r.; zmieniony
zarzadzeniami Wojewody Opolskiego nr: 42/11 z dnia 31 marca 2011 r. i 163/11 z dnia 12 wrze$nia
2011

6 Zarzadzenie Dyrektora PSSE nr 1/2010 z dnia 11 stycznia 2010 r.; zmieniony zarzagdzeniem
Dyrektora PSSE nr 8/2011 z dnia 24 pazdziernika 2011 .

7 Dalej: EP.

8 Dalej: Program.

9 Dalgj: GIS.

10 Zarzadzenie nr 68/10 Glownego Inspektora Sanitamego z dnia 17 czerwca 2010 r., zmienione
zarzadzeniem nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2012r.

11 Program komputerowy: Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucjg Szczepionek.
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— Opolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego!? - dotyczace
Polityki Jakosci Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa opolskiego z dnia
1 stycznia 2012r., Systemu Zarzadzania Jako$cig (obejmujacego 20 procedur,
w tym uzytkowania urzadzen chiodniczych oraz termotorby), instrukcji wydawania
i transportu szczepionek dla pracownikéw Oddziatu Epidemiologii WSSE i PSSE
oraz $wiadczeniodawcow (z dnia 13 sierpnia 2013 r.);

— PPIS - dotyczace instrukcji wydawania szczepionek Swiadczeniodawcom (z dnia
2 listopada 2008 r.), instrukcji postepowania z preparatami szczepionkowymi
wrazie sytuacji zagrazajacej ich zniszczeniem (z dnia 2 listopada 2008 r.),
instrukcji sprawdzania temperatury w lodéwkach ze szczepionkami i postepowania
w przypadku powiadomienia o nieprawidiowe] temperaturze w urzadzeniach
stuzacych do przechowywania preparatow szczepionkowych (zdnia 2 lipca
2010r), procedury odbioru przez  Swiadczeniodawcdw  preparatow
szczepionkowych z PSSE (z dnia 2 wrzesnia 2013 r.), instrukcji dezynfekcji (z dnia
9 marca 2014 r.), instrukcji postepowania w przypadku zgtoszenia niepozadanego
odczynu poszczepiennego (z dnia 1 wrzesnia 2015 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 221-244)

W okresie objetym kontrolg PPIS na biezaco (20-krotnie) przekazywata
Swiadczeniodawcom  wytyczne dotyczace realizacji szczepien  ochronnych.
Przyktadowo PPIS:

— pismem z dnia 13stycznia 2011r. poinformowala Swiadczeniodawcow,
ze z powodu braku szczepionki OPV, szczepienia u dzieci w széstym roku zycia
(rocznik 2006 oraz roczniki opdznione, tj. 2005 i starsze) nalezy wykonywac
szczepionkg IPV — Imovax Polio, a pismem z dnia 19 kwietnia 2011r.
poinformowata $wiadczeniodawcow, ze od 16 maja 2011 r. ww. szczepienia nalezy
znowu wykonywac szczepionkg zywg OPV,

— wdniu 3 stycznia 2013 r. przekazata informacijg, ze dla dzieci z przeciwskazaniami
do szczepienia przeciwko krztuscowi szczepionkg petnokomorkowa (DTPw) oraz
dzieciom urodzonym przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy lub z malg masg
urodzeniowa (ponizej 2500 g) nalezy zastosowaC szczepionke bezkomorkowq
(DTaP) w cyklu obowigzkowego szczepienia DTP,

— pismem z dnia 30 lipca 2014 r. zwrocita sie do Swiadczeniodawcow z prosbg
0 sporzadzanie pbirocznych sprawozdan (wedlug zataczonego wzoru) o osobach
uchylajacych sig od obowigzku szczepien ochronnych,

— pismem z dnia 1 wrzeSnia 2014r. poinformowata $wiadczeniodawcow
o wytycznych GIS w sprawie postepowania wobec o0sob uchylajgcych sie od
szczepien,

— pismem z dnia 27 lipca 2015 r. poinformowata $wiadczeniodawcow o zakresie
i kolejnosci dziatan, ktore nalezy podja¢ w przypadku osob uchylajacych sie od
obowigzku wykonania szczepien ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 253-300)

W sprawie prowadzenia szkolen dla $wiadczeniodawcow w zakresie realizacji
obowigzkowych szczepieri ochronnych Kierownik EP o$wiadczyta, ze szkolenia takie nie
byly przez PSSE organizowane. Jako pow6d braku dziatari w tym zakresie Kierownik EP
podafa niski stan zatrudnienia w placdwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej!3
(spowodowany ich prywatyzacja) oraz koniecznos¢ ich funkcjonowania do godz. 18% —
co powoduje brak mozliwo$ci uczestniczenia personelu w ewentualnych szkoleniach.

Ponadto oéwiadczyla, ze w ramach kurséw specjalistycznych dla pielegniarek, poloznych
i pielegniarek pediatrycznych na zaproszenie organizatorow prowadzita w latach 2011

12 Dalej: PWIS.
13 Dalej: POZ.



Opis stanu
faktycznego

-2014 wyklady z zakresu szczepien ochronnych, obowigzujacych przepisow, a takze
Programu. Kursy byly organizowane mu.in. przez: Osrodek Szkoleniowy ,Mediator’
w Swidnicy (lata 2011 - 2012) i Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Opolu (2014 1.).

(dowdd: akta kontroli str. 301-303)

2. Realizacja zadan zwigzanych z systemem obowiazkowych
szczepien ochronnych

2.1. W okresie objetym kontrolg liczba oséb podlegajacych obowigzkowi szczepief
ochronnych na terenie powiatu opolskiego miescita sie w przedziale od 43,6 tys.
(2011 r.) do 40,4 tys. (2015 1.), w tym liczba takich oséb do 18 roku zycia miescita sie
w przedziale od 41tys. (2011r.) do 38,2 tys. (2015r.). Liczba $wiadczeniodawcow
realizujgcych program obowigzkowych szczepien ochronnych wynosita 54-56, a liczba
punktow szczepien 65-66. W latach 2011-2015 (I poirocze) u 322 os6b wykryto
choroby objete obowigzkiem szczepien ochronnych.
W latach 2011-2014 liczba dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie uchylali sie od
obowigzku szczepien ochronnych miescita si¢ w przedziale od 33 do 42. Wedtug
stanu na 30 czerwca 2015 r. wystapito natomiast 129 takich przypadkéw, co oznacza
wzrost 0 231% w stosunku do stanu na koniec 2014 r. (39).

(dowdd: akta kontroli str. 56, 111)

W latach 2011-2014 wykonano facznie 11252 zalecanych szczepien ochronnych
(2662 w 2011 r., 2735 w 2012 r., 2934 w 2013 r. 1 2921 w 2014 r.). Najwiekszq
liczbe takich szczepien wykonano przeciwko: zakazeniu Streptococcus pneumoniae
(4 119), biegunkom rotawirusowym (1896), zakazeniu wirusem brodawczaka
ludzkiego (1 690), ospie wietrznej (1 456). W okresie tym liczba zachorowan na ospe
wietrzng wyniosta 5 983 przypadkéw, a na biegunke rotawirusowa 340 przypadkow.
Odnotowano takze 46 przypadkdw zakazenia Streptococcus pneumoniae.

(dowdd: akta kontroli str. 58-62)

PSSE dokonywata oceny realizacji Programu Szczepiert Ochronnych opracowujac

nastepujace analizy:

— Zzaszczepienia dzieci w szostym roku zycia szczepionkg przeciwko polio
inaktywowang w miejsce szczepionki zywej (w 2011 r.),

— realizacji szczepien ochronnych przeciwko odrze, $wince i rézyczce dla chiopcow
urodzonych w latach 1998-1994 (w 2013 r.),

— uodpornienia dzieci urodzonych w latach 1997-2004 przeciwko odrze, $wince
i rozyczce szczepionych szczepionkq skojarzong | i Il dawka (2014 r.),

— stanu zaszczepienia dzieci urodzonych w 2009 r., ktore z powodu braku dostaw
szczepionek nie zostaty zaszczepione w szostym roku zycia szczepionkg DTPa.
Analiza uodpornienia dzieci urodzonych w latach 1997-2004 przeciwko odrze, $wince
i rozyczce byta wynikiem analizy rocznego sprawozdania MZ-54 za 2013 r. oraz
efektem zwrocenia uwagi na wystepujace braki w uzupelnieniu szczepien drugq
dawkg szczepionki skojarzonej. W wyniku tej analizy sformutowano zalecenia
dotyczace intensyfikacji dziatar podejmowanych przez pracownikéw PSSE w trakcie
kontroli $wiadczeniodawcow, w celu poprawy stanu wyszczepienia dzieci urodzonych

po 1996 r.

Kierownik EP wyja$nita, ze dwukrotnie zebrano dane na temat stanu wyszczepienia
dzieci urodzonych w latach 1997-2004 przeciwko ww. chorobom (na dzien 30 czerwca
i 31grudnia 2014 r.) i stwierdzono, ze rezultat zostat osiagniety. Wyjasnita takze,
ze analiza wykonania szczepien ochronnych prowadzona jest na biezaco w czasie
kontroli $wiadczeniodawcow w zakresie szczepien ochronnych oraz, ze: na biezqco
prowadzona jest analiza stanu zaszczepienia dzieci z grup ryzyka, szczepionych
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przeciwko pneumokokom szczepionkq Infanrix DTPa (...) Wyniki analizy nie zostaly
nigdzie przestane (...) z powodu braku jej koricowego opracowania (...).
(dowdd: akta kontroli str. 110-111, 114-177)

W latach 2011-2014 odsetek zaszczepionych dzieci w drugim roku 2zycia,
podlegajacych szczepieniom ochronnym, ksztattowat sie na poziomie:
- 0d 98,5% do 99,2% dla btonicy, krztusca, tezca, poliomyelitis,
-0d 99,3 % do 99,9% dla gruzlicy,
- od 98,4% do 99,2% dla haemophilus influenzae typu b,
- od 99,3% do 99,7% dla WZW typu b,
- od 68% do 82% dla odry, rozyczki, Swinki.
W ww. okresie odsetek zaszczepionych dzieci i mtodziezy, realizujgcych program
szczepien zalecanych, ksztattowal sie natomiast na poziomie:
- od 35% do 43% dla zakazenia Streptococcus pneumoniae,
- od 16% do 22% dla biegunki rotawirusowej,
-od 16% do 17% dla zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego,
- od 7% do 20% dla ospy wietrznej.
(dowdd: akta kontroli str, 57-59)

Ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb zakaznych na terenie

powiatu sporzadzana byla corocznie w formie dokumentu Sytuacja Stanu

Bezpieczeristwa Powiafu. W dokumencie tym za rok 2014 PPIS ocenita sytuacje

w powiecie opolskim (grodzkim i ziemskim) jako dobrg i wzglednie stabilng.

W dokumencie znalazly sie réwniez inne wnioski systemowe, z ktorych wynikato, ze:

— korzystna sytuacja epidemiologiczna zostata osiggnigta dzigki szczepieniom
ochronnym, a kontynuacja i unowocze$nienie programu szczepien ochronnych
stanowi warunek utrzymania osiagnigtych rezultatow,

— z uwagi na wzrost zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe nalezy
rozwazy¢ mozliwos$¢ wprowadzenia zdrowotnego programu szczepien przez
samorzady terytorialne,

— poprawa skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania nie
bedzie mozliwa bez podniesienia wiarygodnoSci danych epidemiologicznych',
wtym danych z rejestracji zachorowar, ktére sg podstawg podejmowanych
decyzji.

(dowdd: akta kontroli str. 83-104)

W przypadku niedopetnienia przez rodzicow/opiekunow dziecka obowigzku
poinformowania szpitala’® o wybranym $wiadczeniodawcy, szpital powinien przesta¢
karte uodpornienia dziecka do wlaSciwego powiatowego inspektora sanitarnego.
W badanym okresie PPIS otrzymat dwie karty uodpornienia dzieci urodzonych
w placowce stuzby zdrowia w Opolu'®. W jednym przypadku PPIS przekazafa karte
uodpornienia powiatowemu inspektorowi sanitamemu wiasciwemu ze wzgledu na
adres zamieszkania dziecka. W drugim przypadku pracownik PSSE wizytowat
miejsce, w ktorym miato zamieszkiwa¢ dziecko, ale nikogo pod tym adresem nie
zastat. Na pozostawione wezwanie do zgtoszenia sige do PSSE nikt sig nie zglosit.

PPIS wyjasnita, ze pracownik PSSE telefonicznie nawigzat kontakt z osobg
(prawdopodobnie ojcem dziecka), ktéra odmowita podania danych osobowych oraz
poinformowata, ze dziecko objete jest prywaing opieka lekarska, lecz nie bedzie
szczepione, gdyz jako prawnik uwaza, iz zgodnie z przepisami nie ma obowigzku

W dokumencie lym zawarte zostalo przypuszczenie, Ze dysproporcje pomigdzy wynikami
zapadalno$ci na grype na terenie dziatania PSSE, a pozostalym terenem wojewddztwa, wynikajg
z niedopelnienia przez lekarzy obowigzku zgtaszania zachorowan.

15 W ktorym nastapit porod.

16 Jedng kartg uodpornienia otrzymat w 2014 r., a drugg w 2015 .
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szczepien (co zapewnia Konstytucja). Ponadto wyjasnita: w zwigzku z brakiem danych
rodzicow i dziecka, ich adresu zamieszkania podjecie kolejnych dziafari jest
niemozliwe.

(dowdd: akta kontroli str. 83-84, 105-108)

2.2.W ramach nadzoru nad prawidiowa realizacjg obowigzkowych szczepien
ochronnych PPIS obejmowala kontrolg $wiadczeniodawcow. W latach 2011-2015 (do
31 lipca) upowaznieni pracownicy PSSE przeprowadzili tacznie 204 kontrole
w punktach szczepien, w tym 174 kontrole w punktach szczepien realizujgcych
program obowigzkowych szczepier ochronnych dzieci (95% kontroli zaplanowanych).
W latach 2011-2014 takim nadzorem objete byly 52 punkty szczepien, realizujace
program obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci. Kontrole przeprowadzane byty
z czestotliwoscig umozliwiajac objecie kontrolg w danym roku od 79% (2014 r.) do 89
% (2011 r.) takich punktow.
PPIS wyjasnita, ze $wiadczeniodawcy dobierani sg do kontroli w ten sposéb, aby raz
do roku przeprowadzi¢ kontrole w kazdym punkcie szczepien dzieci i miodziezy.
Zuwagi natomast na ograniczone zasoby kadrowe, zasady tej nie stosowano
w przypadku tzw. matych punktow szczepien oraz tych, w ktérych poprzednie kontrole
nie stwierdzity nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 46-47, 109)

W trakcie prowadzonych kontroli w punktach szczepien sprawdzano przestrzeganie

przez $wiadczeniodawcow:

— zasad organizacji szczepien ochronnych, w tym w szczegolnosci zasad
okreslonych w czesci Il komunikatu GIS z dnia 30 pazdziernika 2014 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2015'7,

— wymogow dotyczacych personelu medycznego,

— wymogéw dotyczgcych pomieszczen, w ktérych udzielane sg $wiadczenia
i przechowywane szczepionki oraz wymogow dotyczacych sprzetu,

— standardow bezpieczenstwa (sposobu wykonywania szczepien) oraz ich
dokumentowania,

— zasad dotyczacych wykazywania osob uchylajacych sie od obowigzku szczepien
ochronnych oraz dziatan podejmowanych przez lekarzy w celu realizacji tego
obowigzku,

— zasad weryfikowania, kwalifikacji i zgtaszania NOP.

Stwierdzone w tym zakresie nieprawidlowosci dotyczyly stanu sanitarno-technicznego

punktow szczepien (np. braku dostepu do cieplej wody).

(dowdd: akta kontroli str. 19-21, 93-100)

2.3. PPIS realizujgc obowigzki okreslone § 3 pkt 3 i § 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. w sprawie sposobu przekazywania szczepionek
Swiadczeniodawcom prowadzgcym obowigzkowe szczepienia ochronne oraz sposobu
przechowywania szczepionek stanowigcych rezerwe przeciwepidemiczng kraju'
corocznie, po ofrzymaniu za posrednictwem PWIS wytycznych GIS w sprawie
przygotowania rocznego zapotrzebowania na szczepionki do realizacji Programu,
wystepowata do wszystkich $wiadczeniodawcdw z prosba o sporzadzenie rocznego
zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe. Do pism PPIS zatgczano formularze
zapotrzebowan na szczepionki, w ktorych m.in. uwzgledniano dane demograficzne,
rodzaje i liczbe szczepien.

Na podstawie odpowiedzi $wiadczeniodawcow PPIS zgodnie z postanowieniami § 5
ust. 1 ww. rozporzadzenia opracowywata otrzymane dane i po ich agregacji
(uwzgledniajacej Srednie zuzycie szczepionek w roku poprzedzajacym sporzadzenie

7Dz Urz. MZ 2 2014 1., poz. 72.
18Dz. U. Nr 232, poz. 1524. Dalej: rozporzadzenie w sprawie przekazywania szczepionek.
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zapotrzebowania, jak tez wielko$¢ ztozonego zamdwienia na rok jego sporzadzania
oraz szacunek liczby szczepionek pozostajgcych lub brakujacych na koniec roku
sporzgdzania zapotrzebowania'®) przekazywata zapotrzebowanie na preparaty
szczepionkowe na kolejny rok kalendarzowy do PWIS.

(dowod: akta kontroli str. 304-317)

PPIS zapewnita wiasciwe, zgodne z postanowieniami §1 i §2 rozporzadzenia
w sprawie przekazywania szczepionek, warunki przechowywania i przekazywania
Swiadczeniodawcom preparatéw szczepionkowych. PSSE dysponowala wydzielonym
klimatyzowanym  pomieszczeniem (zabezpieczonym przed dostepem o0sdb
postronnych), wyposazonym w trzy urzadzenia chiodnicze z ciagly rejestracjg
zatozonej temperatury przechowywania preparatow szczepionkowych (+2°C + +8°C),
ktore posiadaty mozliwos¢ zasilania z dwoch niezaleznych zrodet (ogélnie dostepna
sie¢ elektroenergetyczna oraz agregat pradotworczy PSSE).
Ponadto w trakcie pracy PSSE dokonywano dwa razy na dobe (o godz. 8% i 1430)
odczytu temperatur w urzadzeniach chlodniczych, a wyniki wpisywano do
odpowiedniego rejestru. Poza godzinami pracy PSSE temperatura w urzadzeniach
chtodniczych byta monitorowana przez pracownikow ochrony, ktérzy w przypadku jej
przekroczenia informowali pracownikéw PSSE, zobowigzanych do podjecia dalszych
dziatan.
Preparaty szczepionkowe w urzadzeniach chitodniczych rozmieszczano na potkach
w sposob zapewniajacy swobodny przeptyw powietrza pomigdzy poétkami, jak tez ich
wydawanie wedfug dat wazno$ci (preparaty o krotszym okresie uptywu daty waznosci
z przodu — dla wezesniejszego wydania, a o diuzszym z tytu).
Przychody i rozchody preparatow szczepionkowych ewidencjonowano zaréwno
w formie elektronicznej?, jak i papierowej (obejmujacej rodzaj i ilo$¢ preparatow
szczepionkowych wydanych do szczepien w kazdym dniu danego miesigca roku
odnotowywany w rejestrze pt. ,Rozchod szczepionek za miesiac ...". WielkoSci
miesiecznych przychodéw i rozchoddw poszczegblnych preparatow szczepionkowych
byly ewidencjonowane w kartotekach magazynowych).

(dowdd: akta kontroli str. 245-252)

W okresie objetym kontrolg nie wystapily przypadki niewykorzystania przez
Swiadczeniodawcow preparatdw szczepionkowych, zapotrzebowanych przez PPIS,
przed uplywem terminu ich waznoSci. Stwierdzono natomiast, Ze po otrzymaniu
informacji PWIS2!, podjefa dziatania dla wykorzystania przez $wiadczeniodawcow
przydzielonej ilodci szczepionek BCG. W wyniku tych dziatar wykorzystano 75 fiolek
szczepionki z terminem waznosci do 30 listopada 2012 r. i 65 fiolek z terminem
waznosci do 31 pazdziernika 2012 r. Pozostale 65 fiolek zostato poddanych utylizacii.

(dowdd: akta kontroli str. 277-300)

9 Przykladowo w 2013r. okreslajac zapotrzebowanie na preparaly szczepionkowe na 2014r.
uwzgledniano: $rednie zuzycie w 2012r., zamowienie na 2013 r, nadwyzke lub brak preparatow
na koniec 2013 r. (szacunkowo), wysokos¢ zgloszonego przez $wiadczeniodawcow zapotrzebowania
na2014r,

2 Program: Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucjg Szczepionek — dostepny na serwerze
administrowanym przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego po zalogowaniu sig uzytkownika.

21PWIS pismem z dnia 21 wrze$nia 2012 r. znak: EP.9011.3.32.2012.DGN przekazat do PPIS
informacje GIS o koniecznosci szybkiego wykorzystania z rezerw Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-
Epidemiologicznych w Porgbach 21160 fiolek szczepionki BCG z terminem waznosci do
31 pazdziernika 2012 r. i 15 105 fiolek tej szczepionki z terminem waznosci do 30 listopada 2012 r.
PSSE zostala zobowigzana do podjecia dzialan dla wykorzystania 130 fiolek szczepionki BCG
z terminem wazno$ci do 31 pazdziernika 2012 r.i 75 fiolek z terminem waznoséci do 30 listopada 2012 .
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Z dokumentacji PSSE wynikato m.in., Zze w okresie objetym kontrolg nie wystapity
przypadki braku wystarczajacej liczby preparatow szczepionkowych spowodowanej
niewlasciwym okresleniem ich zapotrzebowania przez PPIS.
W latach 2014-2015 (do dnia zakonczenia kontroli) w PSSE wystapity okresowe braki
preparatow szczepionkowych przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi, ktore wynikaty
z przyczyn niezaleznych od PPIS. W zwigzku z utrudnieniami w dostepie do ww.
preparatow szczepionkowych GIS pismem z dnia 24 wrze$nia 2014 r. poinformowat
PWIS o sposobie realizacji szczepien w tym zakresie — przy wykorzystaniu preparatéw
szczepionkowych z obnizonym komponentem blonicy i krztusca (co skutkowa¢ bedzie
potrzebg podania w przysztosci, tj. w odstepie 5-10 lat, dawki przypominajacej). PWIS
przekazat ww. informacje do PPIS pismem z dnia 26 wrze$nia 2014 r. PPIS
powiadomit $wiadczeniodawcow o zaistniatej sytuacji pismem z dnia 30 wrze$nia
2014 r., ustalajgc jednoczesnie sposob postepowania Swiadczeniodawcow oraz PSSE
w zakresie zgtaszania i odbioru preparatéw szczepionkowych dla realizacji szczepien
przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi. Powyzsza sytuacja nie spowodowata
zaktocen w realizowaniu ww. szczepien u dzieci szescioletnich.

(dowdd: akta kontroli str. 253-300)

2.4. W zwigzku z otrzymaniem informacji o osobach uchylajgcych sie od obowigzku
szczepien w latach 2011-2013, w trakcie kontroli punktow szczepien pracownicy EP
wydawali zalecenia, a takze przeprowadzali rozmowy z lekarzami i pielegniarkami.
W okresie tym - wg o$wiadczenia Kierownika EP - nie stosowano Srodkow przymusu.
W 2014r. wystano do $wiadczeniodawcow pisma w sprawie sporzadzania
polrocznych sprawozdan o osobach uchylajacych sie od obowigzku szczepien
ochronnych (wedlug wzoru stanowigcego zatacznik do pisma??) oraz wytyczne
postepowania wobec oséb uchylajacych sie od szczepien?.
W 2015 r. przekazano $wiadczeniodawcom zaktualizowane wytyczne postepowania
wobec o0sob uchylajgcych sie od szczepien oraz pismo dotyczace uzyskiwania
informacji niezbednych do przeprowadzenia postepowania administracyjnego?.
W pismie tym zalecono, aby dane osobowe 0s6b sprawujacych piecze nad dzieckiem
pozyskiwane byly przy zapisie dziecka do placowki zdrowia, a w stosunku do dzieci
wczesniej zapisanych, by uzupetniano je na biezgco w zwigzku z wizytq dziecka
u lekarza.

(dowdd: akta kontroli str. 183-204)

PPIS sporzadzit jeden wniosek o wszczecie egzekucii administracyjnej i zastosowanie
grzywny w celu przymuszenia. Wniosek ten zostat skierowany do egzekucji w dniu
15 lipca 2015 r., w oparciu o wystawiony przez PPIS tytut wykonawczy w stosunku do
osoby petnoletniej, ktéra nie poddata sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu
przeciwko blonicy i tezcowi.

(dowdd: akta kontroli str. 183, 205-212)

22 We wzorze tego sprawozdania przewidziano m.in. wskazanie przyczyny uchylania sig od obowigzku
szczepien ochronnych i podanie liczby oséb uchylajgcych sie na koniec poprzedniego i obecnego
okresu sprawozdawczego, liczby osob uchylajacych sig, ktdre wykonaly obowigzek w okresie
sprawozdawczym, liczby nowych osdb uchylajacych sig w okresie sprawozdawczym.

2 \Wytyczne te opracowano na podstawie otrzymanej z Wojewddzkie] Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne] procedury postepowania egzekucyjnego w administracji Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej w woj. opolskim wobec 0sob uchylajacych sie od szczepien.

2 Pismo takie przekazano placéwkom POZ 28 lipca 2015T.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidiowosé:

Zgodnie z art. 5§1pkt2 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administracj> organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej sg
uprawnione do zadania wykonania w drodze egzekucji administracyjnej obowigzku
szczepien ochronnych.
W latach 2011-2015 (do 30 czerwca) PPIS nie podejmowata dziatar majacych na celu
identyfikacje poszczegolnych rodzicow/opiekunéw dzieci nieszczepionych, ustalenie
przyczyn takiego stanu, a nastepnie wszczecie postgpowan egzekucyjnych
w stosunku do oséb uchylajacych sie od wykonania tego obowigzku.
Stan taki miat miejsce, pomimo iz liczba osoéb uchylajacych sie od szczepien
ochronnych wzrosta w okresie objetym kontrolg z 33 (wg stanu na koniec 2011 r.) do
39 (wg stanu na koniec 2014 r.) oraz 129 wedtug stanu na 30 czerwca 2015 .
Z wyjasnien Kierownika EP wynikato, ze podejmowane przez PSSE dziatania
w zwigzku z tymi przypadkami ograniczaly si¢ do rozmow z personelem medycznym,
wydawania zaleceri i przekazywania $wiadczeniodawcom wytycznych postepowania
wobec 0s6b uchylajacych sie od szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 184-185)

W sprawie przyczyny niepodejmowania czynnosci w celu przymuszenia do wykonania
obowigzku szczepienn i braku wszczynania postepowan egzekucyjnych PPIS
wyjasnita, ze: w 2011-2013 nie byly wszczynane postepowania egzekucyjne z powodu
braku opracowania jednolitego, dla cafego wojewddztwa, zgodnego z przepisami
postepowania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w tym zakresie. (...) W latach 2014-
2015 w zwigzku z opracowaniem | wdrazaniem ,Procedury postepowania
egzekucyjnego” konieczne jest przekazywanie i ustalanie ze $wiadczeniodawcami
sposobu postepowania, aby mozna byfo wszcza¢ postepowanie administracyjne dot.
zgloszenia lekarskiego obejmujgcego wymagane informacje (...). PPIS w Opolu
ofrzymal jedno zgfoszenie od $wiadczeniodawcy zgodne z procedurg, w wyniku
ktérego podjeto wlasciwe dziatania.
W sprawie skutecznosci dziatan ograniczajacych sie w szczegdlnosci do prowadzenia
rozmow z personelem medycznym oraz ich wptywu na zrealizowanie obowigzku przez
osoby uchylajgce si¢ od szczepien PPIS wyjasnita: nie prowadzi sig statystyk w tym
zakresie, najwaznigjsze, Zze w wyniku rozmoéw | zaleceri personel medyczny
podejmowaf dodatkowe dziatania, w wyniku ktorych cze$¢ dzieci zostata zaszczepiona
np. wizyty pielegniarki w Srodowisku domowym, w placéwkach POZ (...) umieszczane
byly informacje o szczepieniach (...). Wcze$niej pracownicy Oddziatu Epidemiologii
réwniez udzielali porad w Srodowisku domowym dzieci, ale po incydencie wybuchu
agresji ojca jednego z dzieci, zaprzestano wizyt domowych ze wzgledu na
bezpieczenstwo pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 111, 213-220)

Zdaniem NIK zaniechanie podejmowania dziatan majacych na celu przymuszenie,
w uzasadnionych przypadkach, rodzicow/opiekundéw do poddania dzieci wymaganym
szczepieniom, $wiadczy o nierzetelnym sprawowaniu nadzoru w tym zakresie.

%Dz U.z2014r., poz. 1619 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

3. Prowadzenie dziata edukacyjnych

Dziatania edukacyjne i profilaktyczne prowadzone byly w stosunku do oséb
zainteresowanych szczepieniami, ktore skontaktowaly sie z PSSE telefonicznie lub
osobiscie w ramach konsultacji indywidualnych?.

PPIS wskazata nastepujace dziatania edukacyjne i profilaktyczne:

— umieszczenie na stronie internetowej PSSE informacii dotyczacej akcji promocyjnej
przygotowanej przez Gtéwnego Inspektora Sanitamego pod nazwg Zaszczep
w sobie cheé szczepienia,

— prowadzenie  biezacej edukacji w trakcie prowadzonego nadzoru
epidemiologicznego w placowkach stuzby zdrowia oraz w trakcie kontroli,

— wspotpraca z lekarzami i pielegniarkami w zakresie realizacji programu szczepien
ochronnych i poprawy stanu wyszczepialno$ci (w tym przekazywanie materiatow
edukacyjnych bezposrednio pracownikom punktow szczepien przy odbiorze
szczepionek),

— akcje plakatowe promujgce szczepienia,

— prowadzenie wykladow w ramach kursow specjalistycznych dla pielegniarek,
poloznych i pielegniarek pediatrycznych z zakresu organizacji szczepien
ochronnych (wyklady takie prowadzit w dniach od 9 do 11 maja 2014 r. Kierownik
EP PSSE),

— udostepnianie personelowi medycznemu informacji o mozliwo$ciach zwracania sie
o porade do Wojewddzkiego Konsultanta ds. Szczepien,

— wspdlpraca ze Zlobkami w zakresie szczepien przeciwko ospie wietrznej
i rotawirusom,

— wspélpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie organizacii
programéw szczepien i nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji,

— przekazywanie lokalnym mediom informaciji na temat szczepien,

— zapewnienie statego dostepu do informacji o szczepieniach poprzez strone
internetowg PSSE.

Ponadto w ramach Europejskiego Tygodnia Szczepien, zamieszczona zostata na

stronie internetowej PSSE informacja o tej inicjatywie (koordynowanej przez Swiatowa

Organizacje Zdrowia) oraz uruchomiono w PSSE punkt informacyjny o zakresie

szczepienh ochronnych.
(dowdd: akta kontroli str. 53-55, 60-82)

Kierownik EP wyjasnita, ze nie posiada informacji o liczbie odwiedzajacych punkt
informacyjny zorganizowany w ramach Europejskiego Tygodnia Szczepien, gdyz nie
prowadzono takich statystyk. ‘
(dowdd: akta kontroli str. 180-182)

W sprawie zakresu wspotpracy z mediami lokalnymi PPIS wyjasnita, ze: informacje
medialne udzielanie sq przez pracownikow PSSE sporadycznie i dotyczg jedynie
spraw lokalnych, a statystyki w tym zakresie nie sq prowadzone. Ponadto wyjaénita,
ze udzielane w marcu 2015 r. wywiady w lokalnej prasie i telewizji dotyczyly szczepien
przeciwko odrze oraz brakow w zaopatrzeniu w preparaty szczepionkowe. Wyjasnita
ponadto, iz cato$¢ polityki medialnej jest koordynowana i prowadzona przez rzecznika
prasowego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu?.

(dowod: akta kontroli str. 178-179)

% Konsultacje takie m.in. dotyczyly udzielania zainteresowanym informacji o szczepieniach przed
odbyciem podrozy zagranicznej.
2 Dalej: WSSE.
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Opis stanu
faktycznego

Dziatania prowadzone przez PSSE wspolnie lub w uzgodnieniu z innymi podmiotami?é
polegaly w szczegdlnoSci na umieszczeniu otrzymanej informacji o akcji edukacyjnej
na stronie internetowej, przy czym nie jest mozliwe ustalenie petnej informacii o liczbie
takich akcji, gdyz - stosownie do o$wiadczenia informatyka PSSE - wszystkie
artykuty, ktére dotyczq akcji trwajacych przez konkretny okres (...) sq zamieszczane
w aktualnosciach i po zakoriczeniu danego wydarzenia sg zastepowane kolejnymi
informacjami (...), wynika to z budowy systemu (...), ktéry pozwala na wys$wietlenie
tylko dwoch ostatnich aktualnosci (...). PSSE korzysta z podstrony GIS, w zwigzku
z czym nie ma mozliwoSci technicznych zafozenia funkcji liczenia wyswietlen, czy
komentarzy.

(dowdd: akta kontroli str. 62, 65-68, 74-77)

PPIS wyjasnita, ze nie oceniano skuteczno$ci akcji edukacyjnych w  formie
statystycznej, poniewaz nie ma takiej potrzeby. Zwrotne informacje o skuteczno$ci
edukacji ofrzymujemy w inny sposob (...) np. wtrakcie kontroli, wydawania
szczepionek, w kontakcie bezposrednim czy telefonicznym z personelem/rodzicami
dzieci, stwierdzamy, czy sq wprowadzane w Zycie informacje, ktore zostaly
przekazane. PSSE nie prowadzita szkolen (...), gdyz w zwigzku z prywatyzacjq stuzby
zdrowia w placdwkach POZ (...) personel zatrudniony jest w minimainej ilosci,
co powoduje brak mozliwosci uczestniczenia personelu w ewentualnych szkoleniach
(...), personel stuzby zdrowia nie zgfaszaf réwniez potrzeby przeprowadzenia szkoleri
w zakresie szczepier ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 53-54, 60, 178-179)

W sprawie sposobu realizowania zadan, o ktérych mowa w art. 6 pkt 4 ustawy o PIS,
w szczegdlnosci oceny dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej prowadzonej przez szkoly,
placowki oswiatowe, szkoly wyzsze i $rodki masowego przekazu PPIS wyjasnita,
ze Sekcja Promocji Zdrowia i Os$wiaty Zdrowotnej PSSE prowadzi dziatania

‘edukacyjno-informacyjne zlecane przez GIS, awramowych planach pracy GIS nie

zamieScit programow i innych dziatan edukacyjno-informacyjnych o tematyce
dotyczacej szczepien.
(dowod: akta kontroli str. 53-54, 60, 178-179)

4. Nadzor nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi

4.1. W latach 2011-2015 (do 30 czerwca) zgtoszono do PPIS 46 NOP, w tym dwa
przypadki zakwalifikowane jako powazne?® oraz 44 przypadki zakwalifikowane jako
tagodne. W badanym okresie do PPIS nie wplynely skargi na sposob
przeprowadzenia szczepienia i klasyfikacji odczyndw poszczepiennych oraz
niezakwalifikowania przez lekarza objawow jako NOP.

(dowdd: akta kontroli str. 22, 45)

Ww. przypadki NOP wystapity najczesciej w okresie krotszym niz doba od podania
szczepionki (48% przypadkow) oraz w okresie diuzszym od doby, lecz krétszym niz
siedem dni od podania szczepionki (41% przypadkdw). Odczyny poszczepienne
najczesciej wystepowaly w przypadku szczepien przeciwko blonicy, tezcowi
i krztuScowi (67% przypadkow). Wystepujace odczyny poszczepienne najczesciej
(w 59% przypadkow) miaty charakter miejscowy (reakcja migjscowa).

2% Dziatania prowadzono we wspolpracy z Gtownym Inspektorem Sanitarnym (GIS) i Panstwowym
Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym w Opolu (PWIS).
2 Ciezkie przypadki nie wystapily.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Wedtug opinii pracownika PSSE uzupetniajacego formularz zgloszenia NOP,
w badanym okresie na terenie powiatu opolskiego nie wystapity przypadki NOP,
bedace wynikiem nieuwzglednienia przeciwskazan do szczepienia.

(dowdd: akta kontroli str. 51-52)

W okresie objetym kontrolg wystapito osiem przypadkow NOP dla tych samych serii
szczepionek i producenta®. Dzialania podejmowane w takich przypadkach przez
PSSE polegaly na telefonicznym powiadomieniu WSSE i zebraniu wymaganych
informaciji. W sprawie trzech przypadkoéw NOP, ktore wystapity w 2014 r. po podaniu
szczepionki Tripacel, przeprowadzono dochodzenie, w ftrakcie ktérego ustalono,
iz przyczyng NOP byfo zastosowanie nieprawidfowej techniki podania szczepionki.
(dowdd: akta kontroli str. 55)

W ocenie Kierownika EP najczestszg przyczyng NOP w latach 2011-2015 byta

indywidualna reakcja organizmu cztowieka na podanie szczepionki, a tylko w kilku

przypadkach stwierdzono niewtasciwg technike podania preparatu szczepionkowego.
(dowdd: akta kontroli str. 48-49)

We wszystkich 46 przypadkach NOP zgtoszonych do PPIS w latach 2011-2015,
informacja o tym zdarzeniu zostata przekazana PWIS w formie przesytki pocztowej,
co udokumentowano zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W ramach wspdtpracy
zinnymi podmiotami informacje o przypadkach NOP przekazywane byly do
wiadomo$ci Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych w Warszawie oraz Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny w Warszawie.

(dowod: akta kontroli str. 30, 41, 48-51)

W latach 2011-2015 (do 30czerwca) PSSE ofrzymala dwa zgloszenia
o NOP zakwalifikowane (po weryfikacji przez pracownika PSSE) jako powazne.
W pierwszym przypadku czas pomiedzy wystgpieniem NOP, a otrzymaniem przez
PSSE informacji o tym zdarzeniu byt krétszy niz doba, a w drugim przypadku
informacje przekazano PSSE faxem po czterech dniach od zdarzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 22, 26-27, 40, 31-32)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

Zgodnie z pismem OPWIS znak EP.9011.3.52.2013.ED z dnia 13 grudnia 2013r.,
w przypadku powziecia przez PPIS informacji 0 wystapieniu ciezkiego lub powaznego
NOP, badz wystapieniu NOP u dwéch lub wiecej oséb zaszczepionych ta samg
szczepionka, istniat obowiazek przekazania informacji o takich zdarzeniach
wg ustalonego wzoru, tj. w formie tabeli, nie pdzniej niz po uplywie godziny od
uzyskania takich danych. Termin ten odpowiadat terminowi wynikajacemu z § 7 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych oraz Kryteriow ich rozpoznawania®!.

Pomimo tego informacja o wystapieniu powaznego NOP, ktéra wplyneta do PSSE
wdniu 4 sierpnia 2014 r., w wymaganej przez OPWIS formie przekazana zostala
dopiero w dniu 11 sierpnia 2014 r.

PPIS wyjasnita, ze ustalone i praktykowane jest udostepnienie informacji PWIS od
razu po otrzymaniu zgtoszenia NOP telefonicznie (...). Natomiast cafo$¢ sprawy
przekazywana jest pisemnie po zakoriczeniu dochodzenia (...), przepisy prawne nie
nakazujg dokumentowania godziny wplywu, czy godziny przekazania informacji
i obowigzku pisemnego sposobu udostepnienia tej informacji.

0°W 2011 r. wystapity dwa takie przypadki oraz po trzy przypadki wystapily w 2013 r.i2014 1.
31Dz, U. Nr 254, poz 1711,
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wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Wyjasnita takze, Zze do opéznienia wysfania tabelarycznej informacji przyczynit sie
czynnik ludzki.
(dowod: akta kontroli str. 46-47)

Zdaniem Najwyzszej |zby Kontroli, w celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
systemu kontroli zarzadczej w omawianym obszarze, za zasadne uzna¢ nalezy
pozostawienie $ladu rewizyjnego dotyczacego zaréwno zarejestrowania godziny
otrzymania przez PSSE informacji o NOP, jak i godziny jej przekazania do WSSE bez
wzgledu na forme takiego przekazu.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994r.
o Najwyzszej Izbie Kontrol®?, wnosi o intensyfikacje dziatan majacych na celu
doprowadzenie, w ramach posiadanych uprawnien, do wyegzekwowania od
rodzicow/opiekunow dzieci podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym
realizacji tego obowigzku.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Opole, dni32 P wrzesnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Zygmunt SWiQtEk R;(RE KTOR

anusz Madej
icedyrektor
Dejegatury NIK w-Opolu.

Specjalista k.p.

| S /’}
Pddpis

32Dz.U. 22015 ., poz. 1096. Dalej: ustawa o NIK.
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