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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW I SKROTOWCOW

Inspektorat
GIS

MZ

NOP

NIZP PZH- PIB
PIS

POZ

PPIS

PWIS

PSO

PSSE

Rozporzadzenie
W sprawie
szczepien

Rozporzadzenie
W sprawie
szczepien
z2023r.

Rozporzadzenie
W sprawie
zaKkresu zadan
lekarza,
pielegniarki

i poloznej POZ

Sprawozdania
kwartalne

Sprawozdanie
MZ-54

Sprawozdanie
roczne PPIS

Ustawa o NIK
Ustawa o PIS

Ustawa

o podstawowej
opiece
zdrowotnej

Glowny Inspektorat Sanitarny.

Gtowny Inspektor Sanitarny.

Minister Zdrowia.

Niepozadany Odczyn Poszczepienny.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

jednostka podstawowej opieki zdrowotne;j.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny.
Program Szczepien Ochronnych.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych®.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie
obowiqzkowych szczepier ochronnych?.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej?.

Sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepienn ochronnych
(Kwartalne sprawozdanie z obowigzkowych szczepien ochronnych wedtug
informacji zawartych w kartach uodpornienia przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie za okres od..do.. - wedlug zatgcznika nr 4
do rozporzadzenia wsprawie szczepien oraz Kwartalne sprawozdanie
z obowigzkowych szczepien ochronnych wedlug ilosci wykorzystanych
szczepionek za okres od...do.. - wedlug zatacznika nr 5 do rozporzadzenia
w sprawie szczepien).

Roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych za rok...(wedtug stanu w dniu
31 grudnia).

Sprawozdanie roczne PPIS o osobach uchylajgcych sie od obowigzku szczepien
ochronnych oraz o dzialaniach podejmowanych przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w celu wyegzekwowania jego wykonania przez osoby
uchylajace sie.

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*.
ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej°.

ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej®.

Dz.U.z 2022 r. poz. 2172, ze zm.
Dz. U. poz. 2077, ze zm.

Dz. U. poz. 2335.

Dz.U.z 2022 r. poz. 623.

Dz.U.z 2024 r. poz. 416.

Dz.U.z 2022 r. poz. 2527.

Lo B



Ustawa
0 postepowaniu
egzekucyjnym

Ustawa

o prawach
pacjenta

i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Ustawa

o zapobieganiu
oraz zwalczaniu
zakazen i chorob
zakaznych u ludzi

Ustawa
0 zdrowiu
publicznym

WHO
WSSE
PSSE w Olsztynie

PSSE
w Wegorzewie

PSSE
w Zdunskiej Woli

PSSE w Sieradzu
PSSE w Tczewie

PSSE
w Starogardzie
Gdanskim

PSSE
w Jarostawiu

PSSE
w Kolbuszowej

PSSE
w Namystowie

PSSE w Nysie
POZ w Radymnie
POZ w Jarostawiu

POZ
w Kolbuszowej

POZ w Majdanie
Krélewskim

POZ w Barczewie

POZ
w Wegorzewie

POZ w Pozezdrzu

ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji’.

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi®.

ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym?®,

Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wegorzewie.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zdunskiej Woli.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sieradzu.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tczewie.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Starogardzie Gdanskim.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jarostawiu.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kolbuszowej.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Namystowie.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nysie.
ARS MEDICA sp. z 0.0. w Radymnie, ul. Legionéw 1, 37-550 Radymno.
MED-]AR sp. z 0.0. w Jarostawiu, ul. 3-go Maja 65, 37-500 Jarostaw.

Niepubliczny Zaktad Opieki Medimo, ul.

36-100 Kolbuszowa.

Zdrowotnej

Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Krélewskim, ul. Strazacka 4, 36-110 Majdan Krélewski.

Zdrowotnej

Miejska Przychodnia Zdrowia w Barczewie, ul. Lipowa 2, 11-010 Barczewo.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej AMICUS Lekarze Kowalczyk, Kowalik,

Kuryto, Mazurek Spo6tka Partnerska, ul. 3 Maja 17B, 11-600 Wegorzewo.

»Sanitas” sp. z 0.0. w Pozezdrzu, ul. 1 Maja 1c, 11-610 Pozezdrze.

7 Dz.U.z 2023 r. poz. 2505, ze zm.
8 Dz.U.z 2024 r. poz. 581.
9 Dz.U.z2024r. poz. 924.
10 Dz U.z 2022 r. poz. 1608, ze zm.

Nowe Miasto 51,

w Majdanie



POZ w Olsztynie

POZ
w Sieradzu

POZ
w Zdunskiej Woli

POZ w Szadku
POZ w Blaszkach
POZ w Pelplinie

POZ w Tczewie
POZ w Zblewie

POZ
w Starogardzie
Gdanskim

POZ w Pokoju

POZ
w Namystowie

POZ w Nysie

POZ
w Gluchotazach

Swiat Zdrowia Operator Medyczny sp. z 0.0., ul. Forteczna 35-37, 87-100 Torun
w zakresie dziatania jednostki organizacyjnej Swiat Zdrowia Centrum Medyczne,
ul. F. Piotrowskiego 16 1], 10-687 Olsztyn.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska Eskulap sp. z o.0.,
ul. ks. Jerzego Popietuszki 2, 98-200 Sieradz.

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Zdunskiej Wolli,
ul. Szadkowska 2, 98-220 Zdunska Wola.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szadku, ul. Piotrkowska 25,
98-240 Szadek.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Przychodnia Lekarska Centromed,
ul. Krotka 2, 98-235 Btaszki.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Pelmed” sp. z o0.0., ul. Wybickiego 14,
83-130 Pelplin.

MEDICAL MEDYCYNA sp. z o. 0., ul. Wojska Polskiego 54, 83-110 Tczew.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medyk sp. z o.0., ul. Koscierska 37C,
83-210 Zblewo.

Zaktad Opieki Zdrowotnej
83-200 Starogard Gdanski.

MEDPHARMA S.A, ul. Jana Pawla 11 5,

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej W.W.-MED s.c,, ul. 1 Maja 30B, 46-034
Pokao;j.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,ZDROWIE” Lacki i Partnerzy Spoétka
Partnerska Lekarzy, ul. Adama Mickiewicza 8, 46-100 Namystow.

VITA sp. z o0.0., ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 47, 48-303 Nysa.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ESKULAP spotka partnerska lekarzy
Wiestawa Bogacz, Jadwiga Dziurowska, Leszek Jedrusik, Stanistaw Kania, Grazyna
Karaszewska, Andrzej Potysz, Malgorzata Radzio-Sadowska, Jacek Smarun,
ul. Rynek 12-14, 48-340 Gtuchotazy.



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
glowny kontroli

Czy wlasciwie realizowano
dziatania w celu
przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci

i mtodziezy oraz reagowano
w sytuacji uchylania sie od
tego obowigzku?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy GIS, PSSE i POZ
podjety dziatania w celu
realizacji obowigzku
szczepien ochronnych
dzieci i mtodziezy oraz
reagowania w sytuacji
uchylania sie od niego?

2. Czy GIS, PSSE i POZ
podjety dziatania
os$wiatowo-
-zdrowotne w celu
realizacji obowigzku
szczepien ochronnych
dzieci i mtodziezy?

Jednostki kontrolowane

GIS, 10 PSSE,

20 POZ

z terenu wojewodztw:
t6dzkiego, opolskiego,
podkarpackiego,
pomorskiego i warminsko-
-mazurskiego.

Okres objety kontrola

Lata 2021-2023

(z wykorzystaniem
dowoddéw sporzadzonych
przed tym okresem
jakipo nim, jezeli miaty
wplyw na dziatalnosé
jednostek w zakresie
objetym kontrol3).

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaZnych u ludzi
w art. 17 ust. 1 oraz rozporzadzenie w sprawie szczepien z 2023 r. w § 3 ust. 1
naktadaja obowiazek szczepienia dzieci i mlodziezy przeciw okreslonym
chorobom zakaznym. Szczepienia te w Polsce s3 realizowane w oparciu
o obowigzujacy Program Szczepien Ochronnych i tzw. kalendarz szczepien,
ktére co roku w okresie objetym kontrolg byty aktualizowane i oglaszane
w komunikatach GIS. Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 9 maja 2023 r.1!
stwierdzil, Ze tak opisana procedura jest niezgodna z konstytucja, przy czym
jednoczes$nie nie podwazyt samego obowigzku poddawania sie szczepieniom.
W zwigzku z tym wyrokiem, Minister Zdrowia rozporzadzeniem w sprawie
szczepien z 2023 r. obowigzujacym od 1 pazdziernika 2023 r., dodatkowo okreslit
m.in. wykaz chordb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych,
osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawania sie takim szczepieniom oraz
schemat ich przeprowadzania. Obowigzkowe szczepienia ochronne s3g
wykonywane dzieciom i mtodziezy w okres$lonych grupach wiekowych do
ukonczenia 19. roku zycia (zgodnie z kalendarzem szczepien), nie za$ ze wzgledu
na przestanki indywidualne, ktére moga stanowi¢ o obowigzku szczepienia.
W Polsce obowigzek szczepien ochronnych ze wzgledu na wiek, wedtug danych
GUS, obejmuje okoto 7,5 mln dzieci i mtodziezy.

Szczepienia petnig kluczowa role w profilaktyce choréb zakaznych oraz
tagodzeniu ich skutkéw. Maja zapewni¢ maksymalng ochrone przed
zachorowaniem na grozne choroby zakazne i wyeliminowa¢ wystepowanie ich
w spoteczenstwie. Analiza dostepnych zasobdow, np. artykutéw specjalistow
w zakresie szczepien, jak chociazby dr n. med. Agnieszki Matkowskiej-Kocjan
i prof. dr hab. n. med. Leszka Szenborna pt. Bezpieczernstwo szczepien w swietle
najnowszej wiedzy medycznej, a takze stron internetowych instytucji
zajmujgcych sie szczepieniami'?, wskazuje, ze coraz wieksza liczba rodzicow,
z powodu strachu i krazacych w spoteczenistwie informacji o rzekomej
szkodliwosci szczepionek, decyduje sie, wbrew przepisom prawa, na odstapienie
od szczepienia swoich dzieci. Zjawisko to, co potwierdzily wyniki niniejszej
kontroli NIK, nasilito sie m.in. w zwigzku dzialaniami tzw. ruchu
antyszczepionkowcow. Wedtug danych NIZP PZH - PIB w ostatnich pieciu latach
liczba uchylen od szczepien obowigzkowych zwiekszyta sie niemal dwukrotnie,
z 40,3 tys.w 2018 r. do 72,7 tys. w 2022 r. Z kolei w 2023 r. odnotowano 87 344
odmowy zaszczepienia dziecka. Dane te moga by¢ zanizone m.in. ze wzgledu na
nieche¢ niektérych rodzicow do zaszczepienia swoich dzieci, ktéorzy podaja
nieprawdziwe przeszkody do szczepienia dziecka, przez co POZ odpowiedzialne
za raportowanie danych dotyczacych niezaszczepionych dzieci stuzbom PIS, nie

11 Sygn. akt SK 81/19, Dz. U. poz. 909.

12 Agnieszka Matkowska-Kocjan, Leszek Szenborn, 2010. ,Bezpieczenstwo szczepien w Swietle
najnowszej wiedzy medycznej”. Przewodnik Lekarza, 13(5), https://poprostunauka.cm-
uj.krakow.pl/6-mitow-na-temat-szczepionek/,
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/315863,niezdecydowana-postawa-
rodzicow-wobec-szczepien-zakres-przyczyny-i-mozliwe-rozwiazania,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8522823/.


https://poprostunauka.cm-uj.krakow.pl/6-mitow-na-temat-szczepionek/
https://poprostunauka.cm-uj.krakow.pl/6-mitow-na-temat-szczepionek/
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/315863,niezdecydowana-postawa-rodzicow-wobec-szczepien-zakres-przyczyny-i-mozliwe-rozwiazania
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/315863,niezdecydowana-postawa-rodzicow-wobec-szczepien-zakres-przyczyny-i-mozliwe-rozwiazania
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8522823/

Wprowadzenie

przekazuja im informacji o tych dzieciach. Eksperci alarmujg!3, ze utrzymywanie
sie tej tendencji moze spowodowac w niedalekiej przysztosci wybuch epidemii
groznych dla zycia choréb. Z powodu szerzacej sie nieufnosci do szczepionek,
jeszcze w 2018 r. Krajowy Konsultant do spraw Epidemiologii wskazat'4
na konieczno$¢  podjecia  konkretnych  dziatan edukacyjnych oraz
informacyjnych skierowanych do rodzicéw, z wiarygodnym przekazem na temat
szczepien. Podobng teze postawili naukowcy'® po przeprowadzeniu badan
ankietowych spotecznych uwarunkowan szczepien w Polsce. W 2019 r. Rzecznik
Praw Obywatelskich zaapelowat'® do wiadz o kampanie promujgca znaczenie
szczepien ochronnych.

Ze wzgledu na wymienione okolicznos$ci bardzo wazna jest rola organéw PIS
- instytucji kluczowej w obszarze zwalczania choréb zakaznych i skutecznego im
zapobiegania. Jest to szczeg6lnie istotne w przypadku obowiazkowych szczepien
ochronnych dzieci i mtodziezy. GIS w lipcu 2024 r.'7 zapowiedzial zmiane
filozofii postepowania wobec uchylajgcych sie od obowigzku szczepien, w tym
sposobu tworzenia bazy danych konkretnych przypadkéw oraz systemu kar.
Najwyzsza Izba Kontroli dotychczas nie Kkontrolowata realizowania
obowigzkowych szczepienn ochronnych dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem
odméw. Analiza przedkontrolna przeprowadzona przez NIK wskazywala
na nierealizowanie zadan przez odpowiedzialne podmioty, mimo informacji
o rosnacej skali zjawiska i postepujacych zagrozeniach epidemiologicznych.

13 Adrianna Szalonka, Uniwersytet Wroctawski Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
+1Antagonistyczne postawy  wobec szczepien zagrozeniem dla cywilizacji”,
https://www.mp.pl/szczepienia/przeglad/blonicakrztusiectezec/70747,indywidualne-i-
spoleczne-ryzyko-zachorowania-na-odre-lub-krztusiec-zwiazane-ze-zwolnieniami-ze-
szczepien, https://www.termedia.pl/mz/Eksperci-punktujaantyszczepionkowcow,24373.html.

4 https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2018/10/Stanowisko-Krajowego-
Konsultanta-ds-Epidemiologii-na-temat-obowi %C4 %85zku-szczepie %C5 %84.pdf.

15 http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/118611/PDF/04_07_A_Szalonka_Spoleczne
_uwarunkowania_szczepien_w_Polsce.pdf.

16 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/GIS-do-RP0O-43-tys.-osob-odmawia-obowiazkowych-szczepien.

17 https://www.money.pl/gospodarka/mandaty-zamiast-grzywny-za-nieszczepienie-dzieci-szef-
gis-chce-zmienic-system-7051481530784672a.html.
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http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/118611/PDF/04_07_A_Szalonka_Spoleczne

Ocena ogo6lna

2. OCENA OGOLNA

Nienalezyte
realizowanie
obowiazkowych
szczepien
ochronnych
dzieci i mlodziezy

W latach 2021-2023 skontrolowane podmioty nie realizowaly
nalezycie dzialan w celu przeprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci i mtodziezy oraz niewlasciwie reagowaty w sytuacji
uchylania sie od tego obowiazku. W szczegdlnosci dziatania Gléwnego
Inspektora Sanitarnego oraz objetych kontrola Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych i jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej nie zapewnily zalecanego przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, okoto 90-95% poziomu wyszczepienia. Tym samym
podmioty te nie zapewnily bezpieczenstwa epidemiologicznego
populacji. Az w siedmiu z dziewieciu powiatéw, w ktorych Powiatowe
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne przeprowadzily analizy i oceny
epidemiologiczne, nie osiagnieto tego wskaznika, a w jednej
ze skontrolowanych jednostek podstawowej opieki zdrowotnej
stwierdzono zaledwie 17 % poziom wyszczepienia. Tymczasem
rosnacej liczbie os6b uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien
w ostatnich latach towarzyszy wzrost liczby zachorowan na choroby,
ktorym takie szczepienia maja zapobiegac.

Poddane kontroli organy PIS, ustawowo zobowigzane do zapobiegania
izwalczania chordb zakaznych, nie wywiazaly sie rzetelnie z obowigzku
inicjowania i nadzorowania zadan dotyczacych szczepien ochronnych dzieci
i mtodziezy. GIS, mimo Ze ustalat og6lne kierunki dziatania dla PIS, dotyczace
szczepien, nie nadzorowat sposobu ich realizacji, ograniczajac sie jedynie do
rozpatrywania skarg na dziatalno$¢ podlegltych jednostek i zbierania od nich
sprawozdan. GIS nie analizowat réwniez gromadzonych danych ani nie
wyciagat z nich wnioskdw, traktujac je wytacznie jako informacje techniczne
oraz administracyjne.

Brak nalezytego nadzoru skutkowat tym, Ze organy PIS nie reagowaly
odpowiednio na wzrastajaca liczbe os6b uchylajacych sie od szczepien.
Spowodowato to zmniejszenie poziomu wyszczepialnosci i wzrost liczby
zachorowan na choroby podlegajace obowigzkowym szczepieniom, a tym
samym zwiekszenie zagrozenia epidemiologicznego. GIS nie dyscyplinowat
podlegtych mu organéw i nie egzekwowat wykonania obowigzku szczepien.
PSSE zas, majac informacje o osobach uchylajacych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych, w zasadzie nie podejmowaty wobec nich czynnosci
przewidzianych w  przepisach o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji, zmierzajacych do wyegzekwowania tego obowigzku.
Skontrolowane PSSE nie zapewnity rzetelnego i skutecznego nadzoru nad
prawidtowoscia sporzadzanych i przekazywanych przez POZ okresowych
sprawozdan dotyczacych wykonania szczepien ochronnych. PSSE
przyjmowaly i przetwarzaly raporty obarczone licznymi wadami i brakami,
ograniczajgcymi mozliwo$¢ praktycznego wykorzystania przedstawionych
w nich danych do sprawowania biezacego nadzoru nad szczepieniami
ochronnymi, w tym identyfikacji os6b uchylajacych sie od obowigzku
szczepien. Kontrole PSSE prowadzone w POZ nie wykazywaty
nieprawidtowosci dotyczacych szczepien, przez co kontrole te byty w tym
obszarze nierzetelne.

PSSE, mimo braku podstaw prawnych, samodzielnie korygowaty
sprawozdania POZ, niejednokrotnie bez konsultacji z zainteresowanymi
POZ. W konsekwencji sprawozdania opracowywane przez PSSE nie dawaty
wiarygodnego obrazu stanu zaszczepienia populacji w Polsce, a mimo to
w opinii GIS stanowity jedyne i wiarygodne Zrddto wiedzy w tym obszarze.
Dane z tak przygotowanych raportéw wykorzystywat Minister Zdrowia przy
przekazywaniu informacji o stanie zaszczepienia w Polsce instytucjom
krajowym i zagranicznym.

Organy PIS w ograniczonym zakresie wykonywaty zadania edukacyjno-
-promocyjne, dotyczace szczepien obowigzkowych. Nie Kkorzystaty



Ocena ogodlna

z ustawowej mozliwo$ci opracowania programdéw i planéw dziatalnosci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej oraz promujacych i wdrazajacych
szczepienia ochronne.

Podejmowane przez skontrolowane POZ dzialania profilaktyczne
i edukacyjne polegaty gltéwnie na udostepnianiu plakatéw i ulotek
dotyczacych kalendarza szczepien. Wedtug deklaracji lekarzy POZ,
niepotwierdzonych w  dokumentacji medycznej, podczas wizyt
przekazywano informacje o korzysSciach z zaszczepienia oraz
konsekwencjach wynikajacych z zaniechania szczepien. Wskazywano takze
na mozliwos¢ wystapienia odczyndéw poszczepiennych (NOP) i wyjasniano
watpliwosci zwigzane ze szczepieniami. Zaledwie trzy skontrolowane POZ
prowadzily dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami okre§lonymi
w rozporzadzeniu w sprawie szczepieri. W pozostatych stwierdzono liczne
odstepstwa od zasad okre§lonych w przepisach. POZ w sktadanych
sprawozdaniach niejednolicie ujawniaty osoby uchylajace sie od szczepien
(np. wskazujgc raz dzieci, innym razem rodzicéw), przekazywaty informacje
o takich osobach niezgodne z dokumentacjg zrédtowa, badz nie wykazywaty
ich w ogdle. Wptywato to na mozliwo$¢ podejmowania przez PSSE dziatan
wobec wszystkich uchylajacych sie od szczepien w celu wyegzekwowania
tego obowiazku, za$ przekazywane przez POZ sprawozdania nie oddawaty
rzeczywistego stanu zaszczepienia populacji dzieci i mtodziezy.

GIS oraz skontrolowane PSSE i POZ nie dysponowaty wiarygodnymi danymi
dotyczacymi liczby oséb, ktére powinny zosta¢ zaszczepione, liczby osob
zaszczepionych czy skali odmoéw. Ttumaczyty to konieczno$cig prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie papierowej, ktéra nie pozwalata
na analize informacji umozliwiajacych szczegélowe monitorowanie
realizacji obowiazku szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy.

W ocenie NIK, na co wskazywaly rowniez wszystkie skontrolowane
podmioty, na poprawe realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych
znaczaco powinna wplyna¢ cyfryzacja systemu. Prace legislacyjne nad
projektem ustawy w tej sprawie nie zostaly zakonczone z uwagi
na nieuzupeinienie brakéw formalnych przez Ministra Zdrowia.

10



Synteza wynikow kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Ujecie szczepien
obowigzkowych
w Kkierunkach
dziatania PIS

Niewystarczajace
zasoby kadrowe
Departamentu
Przeciwepidemicznego
Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego

Nienalezyte
sprawowanie
nadzoru przez GIS

Brak rzetelnej wiedzy
o populacji dzieci

i mlodziezy
zobowigzanej

do zaszczepienia

Zgodnie z dyspozycja przepisu art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS, Gtéwny Inspektor
Sanitarny ustalat ogélne kierunki dzialania dla organéw Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej'8, dotyczace szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy. Stosownie
do przepisu art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy o PIS, wydawat Komunikaty w sprawie PSO
oraz wytyczne do planowania i dziatalnosci PIS na dany rok kalendarzowy.
Wskazywat w nich sposoby realizacji zadan przez poszczegdélne jednostki PIS
i podkreslat konieczno$¢ sprawowania nadzoru w przypadku uchylania sie od
obowigzku szczepien. W 2023 r. GIS zatozyl wzrost wyszczepialnosci
spoteczenistwa jako strategiczny kierunek dziatania PIS. [str. 18-19, 21]

Zadania dotyczace obowiazkowych szczepien dzieci i mlodziezy znalazly
odzwierciedlenie w organizacji wewnetrznej Inspektoratu. Do zadan
pracownikdéw Departamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic
(dalej: Departament Przeciwepidemiczny) nalezato m.in. koordynowanie
i nadzor nad organami PIS w zakresie realizacji PSO, monitorowanie stopnia
wyszczepienia, egzekwowanie obowigzku szczepienn oraz promocja zdrowia
i profilaktyka choréb zakaZznych. W kontroli stwierdzono, Ze za wykonanie tych
zadan odpowiadato zaledwie dwo6ch  pracownikéw  Departamentu
Przeciwepidemicznego. [str. 18]

GIS nie wywigzat sie rzetelnie z zadania okreslonego w art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy
o PIS i nie sprawowat nalezytego nadzoru nad organami PIS, dotyczacego
realizowania przez nie obowigzku wynikajacego z art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy o PIS,
ktdéry nakazuje m.in. nadzér nad wykonywaniem szczepien ochronnych. Nadzor
GIS ograniczat sie do zbierania i agregowania danych ze sprawozdan PSSE.
Natomiast GIS nie analizowat tych danych i nie wyciagat z nich wnioskéw,
traktujac je wylacznie jako informacje techniczne oraz administracyjne. GIS
wskazat, Ze rozpatrujac skargi obywateli na dziatania organéw PIS oraz wydajac
Komunikaty w sprawie PSO wykonywat tym samym nadzér nad podlegtymi mu
organami PIS i zarazem nad wykonywaniem szczepienn ochronnych. W ocenie
Najwyzszej Izby Kontroli wydawanie komunikatéw byto tylko czescia
obowiagzku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wynikajgcego z art. 5 ust. 1 pkt 3
ustawy o PIS i z calg pewnos$cia nie stanowito nadzoru nad podlegltymi mu
organami PIS nadzorujacymi wykonywanie szczepien ochronnych. Tym samym
de facto GIS nie nadzorowat szczepien ochronnych.

GIS dysponowatl informacjami pochodzacymi ze sprawozdan PSSE, ktére
wskazywaty na niski poziom egzekwowania przez PIS obowigzku zaszczepienia
w stosunku do liczby os6b uchylajacych sie od szczepien. Mimo to nie podjat
wramach swoich ustawowych uprawnien nadzorczych zadnych dziatan
dyscyplinujacych podlegte mu organy PIS, by zapewni¢ wykonanie obowigzku
szczepienia dzieci i mlodziezy. Przypadek wykrycia wirusa polio, a takze
dziatania podjete wobec zaistniatego zagrozenia, potwierdzajg to, ze GIS mogt
i powinien korzystac¢ z uprawnien okreslonych w art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS
i dyscyplinowa¢ podlegte mu jednostki PIS takze w odniesieniu do szczepien
na inne choroby zakazne.

Brak nalezytego nadzoru przejawial sie tym, Ze organy PIS nie reagowaty
na wzrastajacg liczbe oséb uchylajgcych sie od szczepien, co spowodowato
zmniejszenie poziomu wyszczepialno$ci i wzrost zachorowan na choroby
podlegajace obowigzkowym szczepieniom. [str. 19-23]

GIS nie dysponowat wiarygodnymi danymi dotyczacymi liczby osoéb, ktdre
powinny zosta¢ zaszczepione, liczby os6b zaszczepionych oraz skali odméw.
Ttumaczyt to faktem, ze obecna forma zbierania informacji o szczepieniach nie
pozwala na analize danych umozliwiajacych szczegétowe monitorowanie

18 Zgodnie z ustawa o PIS (art. 7 ust.1 pkt 2 oraz art. 10 ust. 1) zadania PIS wykonuje: Gtéwny
Inspektor Sanitarny, panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni oraz panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni.
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Synteza wynikow kontroli

realizacji obowigzku szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy. Ponad potowa
skontrolowanych PSSE informacje o liczbie dzieci i mtodziezy, ktéra powinna
zostaé zaszczepiona, czerpala ze sprawozdan MZ-54, przekazanych im przez
POZ. Pozostate PSSE, mimo otrzymywania z POZ takich samych sprawozdan, nie
potrafity wskaza¢ populacji zobowigzanej do zaszczepienia. Sposréd 10 PSSE
objetych kontrolg zaledwie dwie dysponowaty danymi dotyczacymi liczby oséb
zaszczepionych w poszczeg6lnych latach. Dwanascie sposrod
20 skontrolowanych POZ nie byto w stanie podac liczby dzieci zobowigzanych
do zaszczepienia, juz zaszczepionych badz tych, ktérych rodzice odmoéwili
zaszczepienia i ktérym odroczono termin szczepienia. Jako powod tego stanu
rzeczy podawano brak elektronicznego systemu agregujacego dane
i koniecznos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papierowe;.
Dodatkowo wskazywano na migracje os6b i konieczno$¢ przekazywania ich
dokumentacji do innych POZ. [str. 23-24, 26, 47-48]

W trakcie prac roboczej grupy ds. elektronicznej karty szczepien GIS zgtaszat
propozycje, by wprowadzi¢ powszechny obowigzek elektronicznego
dokumentowania szczepien. Jednak prace nad projektem ustawy w tym zakresie
zostaty przerwane z uwagi na nieusuniecie brakéw formalnych przez MZ we
wniosku ztozonym w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. [str. 24]

Zgodnie z umowa zawarta z GIS, NIZP PZH - PIB publikowat krajowe raporty
liczbowe dotyczace zarejestrowanych zakazen, zachorowan i zgonéw z powodu
zakazen i chordb zakaznych oraz roczne raporty o stanie zaszczepienia przeciw
chorobom zakaznym (zawarte w biuletynie pt. Szczepienia Ochronne w Polsce).
Raporty opieraly sie wylacznie na sprawozdaniach przekazywanych przez
organy PIS, ktore - jak stwierdzono w kontroli - nie zawieraty rzetelnych
danych. Z kolei GIS uznawat za jedyne wiarygodne i oficjalne Zrédto informacji
na temat stanu wyszczepienia ten publikowany corocznie biuletyn
pt. Szczepienia Ochronne w Polsce. Ustalenia kontroli wskazuja jednak,
ze gromadzone informacje, pochodzace ze sprawozdan nie dawaly
wiarygodnego obrazu stanu zaszczepienia populacji. [str. 24-25]

Sprawozdania, ktére skontrolowane PSSE otrzymywaty z POZ, byty obarczone
licznymi wadami. Dokumenty te byty niekompletne, wypetniane w niejednolity
sposoOb, zawieraly bledy formalne, merytoryczne i rachunkowe, przekazywane
byly po uptywie wyznaczonych terminéw i w sposéb niezgodny z wymogami
rozporzadzenia w sprawie szczepien. W Kkontroli ujawniono przypadki,
ze zobowigzane POZ nie przesytaly do PSSE sprawozdan, a te nie
wyegzekwowatly obowiazku w tym zakresie. [str. 26-29, 54-58]

Zaledwie dwie PSSE (z 10 skontrolowanych) weryfikowaly nalezycie
poprawno$¢ matematyczna, merytoryczng i logiczng oraz kompletnosé
sprawozdan otrzymywanych z POZ. Pozostate przyjmowaty je bez odpowiedniej
kontroli. Dane do sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez PSSE
na podstawie sprawozdan POZ byly zliczane recznie albo wprowadzane recznie
do arkuszy Excel. Kontrola NIK wykazata, ze jedynie w dwoéch PSSE
sprawozdania zbiorcze obejmowaty informacje w peini zgodne z dokumentacja
zrédtowa. Inne PSSE samodzielnie zmienialy dane jednostkowe, bez uzyskania
korekt z POZ. Te same informacje wykazane w réznych sprawozdaniach byty ze
soba niespdjne. Sprawozdania zawieraly btedy rachunkowe i nieprawidtowe
dane dotyczace liczby os6b uchylajgcych sie od szczepien, liczby Kkart
uodpornienia oraz liczby szczepionek.

W konsekwencji PSSE w zbiorczych sprawozdaniach raportowaty do WSSE
zagregowane nierzetelne informacje, niezgodne ze stanem faktycznym.
Podobnie, dane wykazywane przez POZ w sprawozdaniach byty zliczane recznie
na podstawie dokumentacji medycznej. Sprawozdania zawieraly informacje
niepelne, niespdjne ze sobg i btedy rachunkowe. W trakcie kontroli NIK w pelni
udato sie zweryfikowa¢ zgodno$¢ tych danych z dokumentacjg zrédtowa
zaledwie w o$miu POZ. W pozostatych 12 skontrolowanych POZ nie byto to
mozliwe, m.in. w zakresie liczby oséb uchylajgcych sie od szczepien. Zaledwie
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jeden POZ, na 20 skontrolowanych, wykazal w sprawozdaniach dane spéjne
i zgodne ze zrodtowa dokumentacja medyczna. [str. 26-34, 55-58]

Skontrolowane PSSE niejednolicie wykazywaty w sprawozdaniach kwartalnych
osoby uchylajace sie od szczepien, wskazujac w tych dokumentach raz dzieci,
innym razem rodzica badz oboje rodzicéw, a jeszcze w innych przypadkach
zaro6wno dzieci, jak i rodzicow. PSSE ujmowatly te dane narastajaco, mimo
ze niektére POZ wykazywaty uchylanie sie od szczepien jednorazowo
w kwartale, w ktdrym miato ono miejsce. Podobnie POZ w rézny sposdob
wykazywaly w sprawozdaniach kwartalnych informacje o niezaszczepionych
dzieciach, podajac raz rodzicéw, a innym razem dzieci. Niektére POZ jako
uchylanie sie od szczepien traktowaty przypadki zlozenia pisemnej odmowy
przez rodzicéw dzieci, a inne takze uznawaly uporczywe unikanie zgtoszenia sie
na szczepienia bez ztozenia formalnego o$wiadczenia. Ttumaczono to brakiem
definicji osoby uchylajacej sie od szczepien. Zaledwie cztery POZ, zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie szczepien, sporzadzaty kwartalne sprawozdania,
w ktorych podawaty liczbe oséb uchylajgcych sie od szczepien, zatgczajac do nich
stosowne wykazy. Pozostate 16 POZ w catym okresie objetym kontrolg realizowaty
obowigzki nierzetelnie, nie spetiajagc wymogéw cyt. rozporzadzenia. Na przyktad
trzy POZ do czasu kontroli NIK nie przekazalty PSSE Zadnych informacji o osobach
uchylajacych sie od szczepien. Inne POZ podaty btedna liczbe tych os6b, odmienng
niz zawarta w wykazach stanowigcych zatgczniki do sprawozdan, a jeszcze inne w
ogdle nie dolaczyly wymaganych wykazéw. Dwa POZ, mimo iz w kwartalnych
wykazach podaty osoby uchylajace sie od szczepien, to w sprawozdaniach za lata
2021-2023 nie przedstawily zadnych danych w dziale 2. Osoby uchylajqce sie od
obowigzkowych szczepien. [str. 34-36, 58-63]

Kontrola NIK wykazata tgcznie 469 niezaszczepionych dzieci, co do ktérych
osiem POZ nie przekazato informacji do PSSE.

W trakcie kontroli NIK w sprawozdaniach sporzadzanych przez skontrolowane
POZ i PSSE odnotowano znaczny wzrost liczby oséb uchylajacych sie od
szczepien. Najwiekszy przyrost, w odniesieniu do roku poprzedniego, nastgpit
w PSSE w Jarostawiu - az 0 2400 %. Pafistwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
wskazali kontrole NIK jako bezposrednia przyczyne wykazywania
w sprawozdaniach wiekszej liczby o0séb uchylajacych sie od szczepien
obowigzkowych. [str. 36, 58-60]

Potowa PSSE (piec¢ z 10 skontrolowanych) nie miata informacji o dzieciach, ktére
w wiekszos$ci bylty niezaszczepione w szpitalach w pierwszej dobie zycia - ich
karty uodpornienia byly puste, gdyz rodzice nie zgtosili dzieci do lekarza POZ,
wskazanego juz w szpitalu. O istnieniu takich przypadkéw niektére PSSE
dowiadywaty sie dopiero w trakcie kontroli NIK. Niemal we wszystkich POZ
proébowano ustali¢ sytuacje tych dzieci i poinformowaé rodzicéw o obowiazku
szczepien, ale nie w kazdym przypadku wykazywano je w sprawozdaniach jako
uchylajace sie od szczepien. Przyczyna tego, jak wskazywano, miat by¢ m.in. brak
jednoznacznych przepiséw i wytycznych. [str. 36-38, 64-65]

Dziewie¢ PSSE, na 10 objetych kontrola, realizowato ustawowy obowigzek
dokonywania analiz i ocen epidemiologicznych. Jedna dopiero w trakcie kontroli
NIK wywiagzata sie z tej powinnosci i przeprowadzita pierwsza
udokumentowang analize. Wszystkie PSSE sporzadzaly informacje o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego powiatu. W siedmiu PSSE analizy wykazaty
nieosiagniecie zalecanego okoto 90-95 % poziomu zaszczepienial®. W skrajnym
przypadku poziom wyszczepienia populacji okreslono zaledwie na 17,1 %.

[str. 39-43]

19 https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-
zbiorowiskowa/.
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Synteza wynikow kontroli

Wszystkie PSSE przeprowadzity w POZ funkcjonujacych na terenie ich dziatania
kontrole szczepien obowigzkowych dzieci i mlodziezy. W kontrolach
przeprowadzonych przez siedem PSSE w podlegltych im POZ wykazano
mankamenty w sprawozdawaniu czy prowadzeniu dokumentacji, a mimo to
kontrolerzy PSSE nie sformutowali Zadnych zalecen, uwag ani wnioskéw
pokontrolnych. PSSE nie reagowaly i nie nakazywaty dziatan naprawczych
nawet w sytuacji, gdy nieprawidlowosci i uchybienia zostaty opisane
w protokotach z ich kontroli. Nieprawidtowosci te potwierdzili takze
kontrolerzy NIK. [str. 43-44, 65-66]

Ustawowy obowigzek podjecia dziatan zmierzajacych do wyegzekwowania
obowigzku zaszczepienia dzieci i mtodziezy zrealizowata prawidtowo tylko
jedna skontrolowana PSSE. Trzy nie podjety czynno$ci wobec niektérych oséb
uchylajacych sie od szczepien ochronnych. Dwie Stacje wykonaty to zadanie ze
zwloka, za$§ cztery w ogéle nie podjety zadnych dziatan. Sredni czas
postepowania w niektérych PSSE wynosit blisko 600 dni. Od dnia powziecia
informacji o odmowie zaszczepienia do pierwszej czynno$ci podjetej przez PSSE
w skrajnym przypadku uptyneto nawet 36 miesiecy, tj. trzy lata. [str. 44-47]

W POZ informacje dotyczace obowigzku zaszczepienia przekazywano
zobowigzanym osobom telefonicznie, listownie, a takze podczas wizyt lekarskich
i patronazowych. Az 11 POZ, na 20 skontrolowanych, nie odnotowato faktu
poinformowania o tym obowigzku w dokumentacji medycznej, mimo takiej
dyspozycji wynikajacej z przepisu § 9 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie szczepien.

[str. 48-51]

Wszystkie skontrolowane POZ wykonywaty badania kwalifikacyjne
poprzedzajace szczepienia zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustaw
i rozporzadzen. Tylko w dwdch brakowato odzwierciedlenia tych czynno$ci
w dokumentacji medyczne;j. [str.51-52]

Skontrolowane POZ co do zasady wykonywaty szczepienia zgodnie z PSO. Tylko
nieliczne wprowadzily wlasne zasady i terminy szczepien. [str. 52]

Zaledwie cztery POZ dokonywaty wpiséw w dokumentacji medycznej zgodnie
z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie szczepieni. W pozostatych
POZ  zamieszczane informacje byly niekompletne, wprowadzane
w nieodpowiednich rubrykach, a prawny obowigzek wypemhiania kart
uodpornienia czytelnym, odrecznym pismem zastepowano naklejaniem etykiet
z opakowan szczepionek. [str. 52-54]

W trakcie kontroli w POZ NIK przeprowadzita anonimowe ankiety, ktore
wypetnito 1157 rodzicéw dzieci. Ankietowani odpowiadali na pytania dotyczace
wiedzy na temat obowigzkowych szczepieni ochronnych dzieci i mtodziezy,
przyczyn niezaszczepienia, a takze postulatéw odnos$nie do rozszerzenia
katalogu szczepien obowigzkowych. Wyniki ankiet wykazaly, ze 97 %
respondentoéw miato wiedze o szczepieniach obowigzkowych, ktdrg uzyskato od
lekarzy rodzinnych, pielegniarek i potoznych; z wulotek i plakatow
zamieszczonych w POZ; z mediéw; z Internetu; od rodziny i znajomych.
Zaszczepienia dzieci odméwito 56 oséb (4,8 %) gidwnie z powodu - jak
twierdzily - zniechecajacych informacji w mediach oraz braku wystarczajacej
wiedzy na temat bezpieczenistwa szczepionek i Kkorzy$ci wynikajacych
z zaszczepienia. Rodzice wskazywali na potrzebe rozszerzenia katalogu
szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy o szczepienia przeciwko m.in.:
meningokokom, odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych, wirusowemu
zapalaniu watroby typu A i HPV. [str. 66]

W latach 2021-2023 GIS w ograniczonym zakresie wykonywat zadania
edukacyjno-promocyjne, dotyczace szczepien ochronnych oraz edukacji
epidemiologicznej. Opracowat materiaty edukacyjne i ulotki, zrealizowat projekt
przeznaczony dla oséb przybywajacych z Ukrainy oraz zwrdcit uwage podlegltym
jednostkom PIS i Ministrowi Zdrowia na kampanie Komisji Europejskiej na rzecz
szczepien. W mediach spotecznosciowych oraz na swojej stronie internetowej
prezentowat infografiki i komunikaty propagujace szczepienia. GIS przyznal,
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Synteza wynikow kontroli

ze z uwagi na epidemie COVID-19 nie realizowat ogdlnokrajowych kampanii
dotyczacych szczepien ochronnych. Kontrola wykazata, ze GIS dysponujac
informacjami o wzroscie liczby oséb uchylajacych sie od szczepien
obowigzkowych, nie skorzystal z ustawowej mozliwoSci opracowania
programoéw i planéw dziatan dla zapobiegania szerzeniu sie choréb zakaznych
oraz promujacych i wdrazajacych szczepienia obowigzkowe. [str. 67-68]

Wszystkie skontrolowane PSSE podejmowaly dziatania profilaktyczno-
-edukacyjne na rzecz szczepienia dzieci i mtodziezy. Zamieszczaty informacje
w mediach spoteczno$ciowych oraz na swoich stronach internetowych,
organizowaly pogadanki i spotkania edukacyjne, a takze szkolenia dla personelu
medycznego. Inicjatywy te, biorac pod uwage stale zmniejszajacy sie poziom
wyszczepienia, byly niewystarczajgce i mato skuteczne. Zadna PSSE nie
opracowata programéw i planéw dziatan dla zapobiegania szerzeniu sie choréb
zakaznych, tlumaczac to niewyznaczeniem przez GIS tego zadania w planach
pracy organdéw PIS. [str. 68-70]

Dziatania profilaktyczne i edukacyjne wszystkich skontrolowanych POZ
polegaly gtéwnie na udostepnianiu plakatéw i ulotek dotyczacych kalendarza
szczepien. Lekarze POZ deklarowali ponadto, iz podczas wizyt przekazywali
rodzicom niezbedne informacje na temat korzysci ptynacych z zaszczepienia
i niebezpieczenstw spowodowanych zaniechaniem szczepien. Wskazywali takze
na mozliwos¢ wystgpienia odczynéw poszczepiennych (NOP) i wyjas$niali
rodzicom watpliwosci zwigzane ze szczepieniami. W kontroli ustalono,
ze dzialania te nie mialy odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej
wszystkich pacjentéw. W zadnym z POZ nie realizowano edukacyjnych
programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej, dotyczacych
obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy. [str. 70-72]
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4. WNIOSKI

Whioski

Minister Zdrowia

Gléwny Inspektor
Sanitarny

Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni

Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje do:
Ministra Zdrowia o:

— podjecie dziatan w celu podniesienia poziomu wyszczepienia dzieci
i mtodziezy obowigzkowymi szczepieniami i co za tym idzie zapewnienia
wzrostu odpornosci populacyjne;j,

— zapewnienie biezacych informacji o rzeczywistym poziomie wyszczepienia
dzieci i mtodziezy w ramach szczepien obowigzkowych,

— doprowadzenie do informatyzacji dokumentowania obowigzkowych
szczepien ochronnych, dla zapewnienia monitorowania i analizy stanu ich
realizacji,

— doprowadzenie do spéjnosci dziatan organéw dla zapewnienia efektywnosci
w realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy,
zgodnie z wymogami art. 4 ust. 2 pkt 3 ustawy o zdrowiu publicznym;

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze ustawa o PIS nie wskazuje precyzyjnie
zadan dla poszczegélnych organéw PIS, co nie stuzy sprawowaniu rzetelnego
nadzoru nad szczepieniami ochronnymi. Ustalenia kontroli NIK dobitnie
pokazuja, ze przypisanie tych samych zadan do wszystkich szczebli PIS, bez
rozréoznienia organéw odpowiedzialnych za ich realizacje, powoduje unikanie
wykonania réznych ustawowych obowigzkéw i przenoszenie odpowiedzialnosci
za ich realizacje na inne organy PIS. NIK stoi na stanowisku, ze w chwili obecnej
niezbedne jest dookres$lenie zadan przypisanych poszczegélnym organom PIS
w ramach ustawowych kompetencji, a docelowo postuluje podjecie prac nad
zmiang ustawy o PIS, uchwalonej prawie 30 lat temu - w 1985 r., w innym
systemie organizacji opieki zdrowotnej i dostosowanie zapiséw ustawowych,
dotyczacych takze szczepien, do obecnej sytuacji w systemie opieki zdrowotnej;

Gléwnego Inspektora Sanitarnego o:

— nalezyte realizowanie ustawowego obowigzku nadzoru nad organami PIS,
okres$lonego w przepisie art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS, w zakresie szczepien
obowiagzkowych dzieci i mtodziezy,

— zapewnienie jednolitego podej$cia do sporzadzania przez organy PIS
sprawozdan dotyczacych szczepien obowigzkowych,

— stosownie do przepisu art. 6 pkt. 1, 2 i 4 ustawy o PIS, podejmowanie
w szerszym niz dotychczas zakresie edukacji zdrowotnej, ukierunkowanej na
promocje obowigzkowych szczepienn ochronnych dzieci i mtodziezy,

— opracowywanie programéw i planéw dziatan dotyczacych zapobiegania
szerzeniu sie chordb zakaznych i ich zwalczania, zgodnie z dyspozycja
zawartg w art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o PIS;

Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych o:

— nalezyte realizowanie ustawowego obowigzku nadzoru nad szczepieniami
obowigzkowymi dzieci i mtodziezy, stosownie do przepisu art. 5 ust. 1 pkt 3
ustawy o PIS, w szczeg6lnoSci:

a) prowadzenie skutecznych dzialan zmierzajacych do wyegzekwowania
obowiazku zaszczepienia,

b) rzetelne prowadzenie kontroli w POZ i weryfikowanie sprawozdan,

¢) raportowanie do WSSE rzeczywistych danych dotyczacych stanu
wyszczepienia,

— stosownie do przepisu art. 6 pkt. 1, 2 i 4 ustawy o PIS, podejmowanie
w szerszym niz dotychczas zakresie dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej,
ukierunkowanej na promocje obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci
i mtodziezy,
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Whioski

opracowywanie programoéw i plandéw dziatan dotyczacych zapobiegania
szerzeniu sie chordb zakaznych i ich zwalczania, zgodnie z dyspozycja
zawartg w art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o PIS;

Kierownicy POZ kierownikéw poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej o:

prowadzenie dokumentacji realizowanych szczepienn ochronnych, zgodnie
z wymogami okreslonymi w przepisach,

sporzadzanie sprawozdan i raportéw dotyczacych ochronnych szczepien
obowigzkowych, o ktéorych mowa w art. 17 ust. 8 pkt 2 i ust. 9b ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen choréb zakaznych u ludzi, w sposob
odpowiadajacy zasadom wynikajacym z przepisow i obrazujacy stan
faktyczny, w tym rzeczywistych informacji o osobach, u ktérych nie
wykonano takich szczepieni i osobach sprawujacych nad nimi piecze.

17



Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Dziatania w celu realizacji szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy

Skontrolowane GIS, PSSE i POZ nie wykonywaly nalezycie dzialan w celu
realizacji obowigzku szczepien ochronnych dzieci i mlodziezy. W sytuacji
uchylania sie od tego obowigzku nie reagowaly w sposéb przewidziany
w obowiazujacych przepisach.

5.1.1 Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Struktura
organizacyjna
Inspektoratu
w odniesieniu
do szczepien
ochronnych

Stan zatrudnienia
w Departamencie
Przeciwepidemicznym

0Ogolne kierunki
dzialania PIS
dotyczace
obowiazkowych
szczepien

Zadania zwiagzane ze szczepieniami ochronnymi, bedace w kompetencji GIS,
w regulaminie organizacyjnym przypisano Departamentowi
Przeciwepidemicznemu. Do jego obowigzkéw nalezato m.in.: sprawowanie
nadzoru epidemiologicznego oraz koordynowanie biezacych dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych, podejmowanych przez organy PIS,
dotyczacych zwalczania zakazen i choréb zakaZnych u ludzi; opracowywanie
wytycznych merytorycznych dotyczacych sposobu i termindw realizacji
szczepien ochronnych, publikowanych corocznie w Komunikacie w sprawie PSO;
koordynowanie nadzoru terenowych jednostek PIS nad realizacja
obowigzkowych szczepien ochronnych przez osoby do tego prawnie
zobowigzane. Wydziatowi do Spraw Szczepienn Ochronnych Departamentu
Przeciwepidemicznego przypisano m.in.: koordynowanie dziatan organéw PIS
zwigzanych z monitorowaniem stopnia zaszczepienia populacji przeciw
chorobom zakaznym oraz realizacje PSO, a takze nadzdér nad dzialaniami
organdw PIS, podejmowanymi w celu wyegzekwowania wykonania obowigzku
szczepien ochronnych przez osoby do tego zobowiazane.

W  okresie objetym kontrolg, w Departamencie Przeciwepidemicznym,
na stanowiskach zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi byty zatrudnione
dwie osoby. GIS nie mial wiedzy co do liczby os6b realizujacych zadania
zwiazane z obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi w PSSE i WSSE.

Przepis art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS, naktada na GIS obowigzek ustalania
ogo6lnych kierunkéw dziatania organéw PIS.

Wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do planowania i dziatalnosci
Panistwowej Inspekcji  Sanitarnej zawieraty ogdélne kierunki dziatania
m.in. w obszarze obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy
w latach 2021-2023. Wyszczeg6lniono w nich przeciwepidemiczne dziatania,
dotyczace zapobiegania chorobom zakaznym, takie jak:

— prowadzenie  Kkontroli nad sposobem realizacji PSO  przez
$wiadczeniodawcow,

— sprawowanie nadzoru nad uodpornieniem populacji w ramach
obowigzkowych szczepient ochronnych,

— sprawowanie nadzoru nad spelnianiem przez lekarzy obowigzku
informowania pacjentéw lub oséb sprawujgcych prawng opieke nad osoba
matoletnig lub bezradng, albo opiekuna faktycznego tych osdb, o obowigzku
poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym,

— sprawowanie nadzoru nad spelnianiem przez lekarzy obowigzku rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej obowigzkowych
szczepien ochronnych,

— sprawowanie nadzoru nad spetnianiem przez lekarzy obowigzku zgtaszania
organom PIS przypadkéw uchylania sie od obowigzku poddawania sie
szczepieniom ochronnym przez osoby prawnie do tego zobowigzane,

— realizowanie zadan wierzyciela obowigzku szczepien ochronnych wobec
0s6b prawnie zobowigzanych,

— zaskarzanie bezczynno$ci organéw egzekucyjnych w  przypadku
przewlektosci postepowan egzekucyjnych.
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Strategiczny
Kierunek dziatalno$ci
PISw 2023 r. - wzrost

wyszczepialnos$ci

Dokonywanie
analiz i ocen
epidemiologicznych

Wazniejsze wyniki kontroli

W zalacznikach do Wytycznych, w ramach zapobiegania przeciwepidemicznego

chorobom zakaznym, nakazano PWIS przesytanie do GIS:

— kwartalnego sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych, wedlug informacji zawartych w kartach uodpornienia
przechowywanych przez sktadajgcego sprawozdanie,

— kwartalnego sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych, wedtug ilo$ci wykorzystanych szczepionek,

— zbiorczej informacji o osobach uchylajagcych sie od wykonania obowigzku
szczepien ochronnych oraz o dziataniach PIS podejmowanych w celu
egzekwowania wykonania obowigzku szczepien przez osoby uchylajace sie
- w oparciu o sprawozdania PPIS,

— zbiorczej informacji na temat wykrytych przypadkéw nienalezytego
wykonywania przez lekarzy obowigzkéw: informowania o szczepieniach
obowigzkowych i zalecanych, zglaszania przypadkéw NOP, prowadzenia
dokumentacji szczepien i jej przekazywania w oparciu o sprawozdania PPIS.

W 2023 r. jako strategiczny kierunek dziatania PIS przyjeto wzrost
wyszczepialnosci spoteczenstwa w zwigzku z realizacja PSO. Zaplanowane
zadania polega¢ miaty na zwiekszeniu wiedzy uczniéw szkoét srednich na temat
szczepien, poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, w tym
dotyczacej dziatan przeciwepidemicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
szczepien ochronnych, jako skutecznej metody profilaktyki choréb zakaznych.
Termin realizacji zadania zatoZzono do 30 czerwca 2023 r. Zadaniem GIS byto
przygotowanie projektu programu, skonsultowanie projektu z Radg Sanitarno-
-Epidemiologiczng i OSrodkiem Rozwoju Edukacji (ORE) a takze
przeprowadzenie szkolen dla koordynatoréw programu z WSSE.

Przyklady

W trakcie kontroli nie przedstawiono dokumentéw obrazujacych sposéb
zrealizowania tego zadania. GIS wyjasnit, ze: ze wzgledu na brak osiggniecia
porozumienia z wtasciwymi komdrkami organizacyjnymi Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Nauki co do zasad zaangazowania i mozliwosci
wynagradzania nauczycieli za udziat w programie, realizacja programu ma
obecnie charakter zdecentralizowany i jest uzalezniona od lokalnych ustaler
PSSE ze szkotami.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS, do jej zadan w zakresie zapobiegania
i zwalczania choréb nalezy dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych.

GIS dysponowat kwartalnymi sprawozdaniami z przeprowadzonych
obowigzkowych szczepienn ochronnych, zawierajgcych dane co do stanu
zaszczepienia oséb, objetych profilaktyczna opieka zdrowotng, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 8 pkt 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaZznych u ludzi oraz w §§ 13 i 14 rozporzadzenia w sprawie szczepien.

Przyklady

GIS wyijasnit, ze: sprawozdania kwartalne majq charakter czysto techniczny
i dotyczq liczby kart uodpornienia przechowywanych przez Swiadczeniodawce
oraz liczby wykorzystanych przez niego dawek szczepionek. Nie zawierajq
natomiast Zadnej informacji o liczbie zaszczepionych oséb czy uchylajqgcych sie
od szczepien.

GIS gromadzit tez dane ze =zbiorczych Sprawozdari rocznych PPIS,
przekazywanych przez PWIS. Dane te agregowat wedtug wojewo6dztw, przyczyn
uchylania sie??, dziatan podejmowanych przez organy PIS celem egzekwowania
wykonania obowigzku szczepien przez osoby uchylajace sie, informacji
o dzieciach niezaszczepionych w zwigzku z uchylaniem sie od wykonania
obowigzku szczepien ochronnych.

20 Qdrebnos¢ kulturowa, religijna lub etniczna, wptyw $rodowisk propagujacych medycyne
alternatywng, wptyw ruchéw antyszczepionkowych, inne przyczyny.
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Informacje

o dzialaniach PPIS w
celu
wyegzekwowania
obowiazku szczepien

Wazniejsze wyniki kontroli

GIS poinformowat PWIS i PPIS, Ze: sprawozdania zbiorcze pozwolg
na sporzqdzenie i przedstawienie MZ oraz innym zainteresowanym organom
i instytucjom informacji i wnioskéw wynikajqgcych z dziatan PIS, podejmowanych
w celu zapobiezenia narastajgcemu zjawisku uchylania sie od obowigzku
szczepient w latach 2013-2021. Organy PIS sq prawnie zobowigzane do realizacji
tych zadan, jako wierzyciele administracyjnego obowiqzku szczepien. Informacje
iwnioski z tych sprawozdan bedq zamieszczone i omdwione w corocznym
opracowaniu pt. Stan sanitarny kraju za rok.

Oprocz wyjasnien w zwigzku z watpliwoSciami dotyczacymi sposobu
sporzadzania Sprawozdan rocznych PPIS, dotyczacych oséb uchylajacych sie od
szczepien, GIS nie kierowat do POZ instrukcji czy wytycznych odnosnie
sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych,
ttumaczac to brakiem obowigzku prawnego w tym zakresie. Natomiast przepis
art. 8a ust. 3 pkt 3 ustawy o PIS pozwala GIS wydawac¢ organom PIS m.in. zalecenia
i wytyczne okreslajgce sposdb postepowania w trakcie realizacji zadan.

W toku kontroli nie przekazano dowoddw na prowadzenie przez GIS weryfikacji
i analiz otrzymywanych sprawozdan oraz ocen epidemiologicznych w zwigzku
z nierealizowaniem obowigzkowych szczepien dzieci i mtodziezy. Nie
przedstawiono tez dowoddéw na wykorzystanie agregowanych danych do
podejmowania dziatan zaradczych w celu wzrostu wyszczepienia dzieci
i mtodziezy. Wyjatek stanowity informacje zawarte w opracowaniu pt. Stan
Sanitarny Kraju.

Przyklady

GIS wyjasnil, ze: dane zawarte w sprawozdaniach o osobach uchylajgcych sie
majq charakter administracyjny i nie zawierajq informacji, ktére mogtyby by¢
wykorzystywane w analizach epidemiologicznych. Raporty o uchylaniu sie
od szczepienn obowigzkowych nie sq przedmiotem analiz epidemiologicznych
stuzqc jedynie zestawieniu danych liczbowych dla celéw administracyjnych.
Ksztatti zakres tych sprawozdan nie dotyczyt liczby wykonanych szczepien, lecz
obejmowat zwiqzane z tymi szczepieniami, tzw. informacje techniczne, ktore
byty wykorzystywane w niektérych obszarach organizacji szczepiern ochronnych
przez PSSE. Opracowywane przez PPIS sprawozdania o osobach uchylajgcych
sie nie wynikajq z przepiséw o statystyce publicznej, lecz stanowiq samoistng
inicjatywe GIS majqcq na celu przekazanie podmiotom odpowiedzialnym za
polityke zdrowotng i edukacyjng informacji o narastaniu zjawiska uchylania sie
od szczepien. Sprawozdania z obowigzkowych szczepienn ochronnych sq
kierowane do GIS z 318 PSSE i w zwiqgzku z tym weryfikacja otrzymanych od
Swiadczeniodawcéw sprawozdan spoczywa na PSSE. Z uwagi na brak
obowigzku dokumentowania wykonanych szczepiern wytqcznie w formie
elektronicznej, przedmiotowe dane sq nadal wprowadzane przez personel
medyczny recznie, co uniemoZzliwia generowanie automatycznych informacji
odnosnie wykonanych szczepien ochronnych.

Na podstawie Sprawozdan rocznych PPIS NIK ustalita, ze liczba upomnien

zawierajacych wezwanie do wykonania obowigzku szczepien z zagrozeniem

skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej w danym roku byta
niewspdimiernie niska w stosunku do liczby oséb uchylajgcych sie od szczepien
na koniec roku, tj.:

— w 2021 r. najnizszy wspoétczynnik procentowy oséb, ktére otrzymaty
upomnienie w stosunku do liczby os6b uchylajacych sie od szczepien wynidst
0,039 % w wojewddztwie opolskim (liczba os6b uchylajacych sie od
obowiazku szczepien ochronnych - 2568, liczba upomnien - 1),

— w 2021 r. najwyzszy wspoétczynnik procentowy oséb, ktére otrzymaty
upomnienie w stosunku do liczby oséb uchylajacych sie od szczepien wynidst
12,5 % w wojewddztwie t6dzkim (liczba os6b uchylajacych sie od obowigzku
szczepien ochronnych - 3395, liczba upomnieni - 426),

— w 2022 r. najnizszy wspotczynnik procentowy osoéb, ktére otrzymaty
upomnienie w stosunku do liczby oséb uchylajacych sie od szczepien wynidst
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0,56 % w wojewddztwie opolskim (liczba oséb uchylajacych sie od
obowiazku szczepien ochronnych - 3539, liczba upomnien - 20),

— w 2022 r. najwyzszy wspoétczynnik procentowy oséb, ktére otrzymaty
upomnienie w stosunku do liczby oséb uchylajacych sie od szczepien wynidst
37,2 % na terenie dziatania PWIS w Bydgoszczy (liczba oséb uchylajacych sie
od obowigzku szczepien ochronnych - 2376, liczba upomnien - 883).

Przyklady

GIS wyjasnit, ze: liczha upomnienn zawierajgca wezwanie do wykonania
obowiqzku szczepien z zagrozeniem skierowania sprawy na droge egzekucji
administracyjnej w danym roku jest bardzo niska w stosunku do liczby oséb
uchylajqgcych sie na koniec roku, poniewaz upomnienia muszq by¢ kierowane
w sposob okreslony w przepisach prawa administracyjnego. Zgodnie z zasadq
demokratycznego paristwa prawa zawartq w art. 2 Konstytucji oraz zasadq
legalizmu zawartq w art. 7 Konstytucji, brak jest podstaw do wydawania przez
GIS wytycznych postepowania przez nadzorowane organy administracji
paristwowej w obszarach, w ktorych dziatania administracji wkraczajq w sfere
swobdd i wolnosci obywatelskich, jezeli brak jest wyrazZnego upowaznienia
ustawowego dla GIS w tym zakresie. Zgodnie bowiem z art. 47 Konstytucji kazdy
ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego oraz
do decydowania o swoim zyciu osobistym, a zgodnie z art. 31 ust. 3 ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogq byc
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym
paristwie m.in. dla ochrony zdrowia. W ww. zakresie wszelkie dziatania mogq
by¢ oparte wylqcznie bezposrednio na przepisach ustaw, ktére w obechym
stanie prawnym nie przyznajq GIS uprawniern do wydawania wytycznych
wobszarze prowadzenia, wplywania Ilub innych form ingerencji
w postepowania egzekucyjne odnoszqgce sie do obowiqzku szczepien.

Odnoszac sie analizy skutkéw naptywu dzieci i mtodziezy z innych krajow,
w szczegoblnosci licznej grupy z Ukrainy, ktéore bylty szczepione wedtug
innego kalendarza szczepien, niz obowiazujacy w Polsce, GIS wyjasnit, ze:
organizacja szczepienn ochronnych (w tym szczepienn obowigzkowych), jako
Swiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych, lezy
w kompetencji MZ oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. UchodZcy
wojenni z Ukrainy zostali objeci przepisami ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa?l, ktora w art. 37 ust. 1a reguluje kwestie udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w oparciu o przyznany im numer PESEL. Wszystkie informacje
w przedmiotowym zakresie w odniesieniu do procesu wyboru swiadczeniodawcow,
organizacji i przebiegu akcji szczepien oraz liczby oséb zaszczepionych ma NFZ,
jako organizator tych szczepien i MZ, jako organ, ktéry wydat NFZ polecenie
przeprowadzenia szczepien w tym trybie. GIS opracowat w jezyku ukrainiskim
liczne materiaty dotyczqce szczepienn ochronnych, ktére byly skierowane
do rodzicéw i opiekunéw dzieci. Oprécz szczepien przeciw chorobom zakaznym
wystepujgcym sporadycznie (np. btonicy, krztuscowi, odrze, poliomyelitis oraz
wirusowemu zapaleniu wqtroby typu A), gtéwnym problemem epidemiologicznym
w 2022 r. byta trwajqca pandemia COVID-109.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy o PIS, do jej zadan dotyczacych zapobiegania
i zwalczania choréb nalezy m.in. ustalanie zakresu i terminu szczepien
ochronnych oraz sprawowanie nadzoru w tym zakresie.

GIS kazdego roku wydawat Komunikat w sprawie PSO, ustalajac w nim
m.in. terminy i liczbe dawek (szczepien podstawowych i przypominajacych)
dla choréb zakaznych objetych prawnym obowigzkiem szczepien.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 9 maja 2023 r. stwierdzit, Ze ogtaszanie
PSO w komunikacie GIS jest niezgodne z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,
nie podwazajac przy tym samego obowigzku poddawania sie szczepieniom.
W zwiazku z tym Komunikat w sprawie PSO, dotyczacy przepiséw wymienionych
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w czesci I, w zakresie wskazanym w tym wyroku, utracit moc obowiagzujaca, a MZ
wydat rozporzadzenie w sprawie szczepien z 2023 r.

Nadzér nad organami Przepis art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS naktada na GIS obowigzek

PIS w zakresie koordynowania i nadzorowania dziatalno$ci organéw PIS.
szczepien

ochronnych Nadzor GIS, dotyczacy obowigzkowych szczepien dzieci i mtodziezy, polegal na

rozpatrywaniu skarg na dziatalnos$¢ podlegtych jednostek oraz zbieraniu od nich
sprawozdan, a nastepnie ich agregowaniu.

Przyklady

GIS wyjasnit, ze: bezposredni nadzér nad wykonywaniem obowiqzku szczepiern,
zgodnie z kompetencjq rzeczowq, miejscowq i instancyjng, nalezat do PPIS.
Odnoszac sie do podstaw prawnych i sposob6éw sprawowania nadzoru nad
realizacja obowigzku szczepien ochronnych wskazat, ze: nadzdr ten byt
wykonywany m.in. przez wydawanie Komunikatu w sprawie PSO, w ktérym
okreslano terminy i schemat szczepien. GIS stwierdzit, ze: sprawowat nadzor
nad prawidtowosciq egzekucji obowiqzku szczepien z zachowaniem zasady
instancyjnosci, w drodze rozpatrywania skarg obywateli (rodzicéw i opiekunow
prawnych oséb matoletnich objetych obowiqzkiem szczepieri) na dziatania
organéw PIS prowadzqcych te postepowania na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego®?. PIS ma
strukture trdjszczeblowq i dziata zgodnie z wtasciwosciq miejscowq
i instancyjng. Dziatania zwigzane z egzekucjq obowiqgzku szczepien ochronnych
sq realizowane - zZgodnie z przepisami ustawy o postepowaniu egzekucyjnym
- przez PPIS. Nadzér nad dziatalnoscig 318 PPIS sprawuje 16 PWIS. Natomiast
GIS sprawuje bezposredni nadzér nad 16 PWIS oraz nad Paristwowymi
Granicznymi Inspektorami Sanitarnymi. Nie ingerowat w tok postepowan
egzekucyjnych, ani nie dokonywat wyktadni przepisow ustawowych w zakresie
dotyczqgcym sfery praw i wolnosci w Zaden inny sposéb, niz jako organ
rozpatrujqcy skargi obywateli na postepowanie parnstwowych inspektorow
sanitarnych (tj. wyktadni organu stosujgcego prawo), gdyz stanowitoby
to naruszenie toku instancji oraz zasady wtasciwosci materialnej, biorgc pod
uwage, ze organem egzekucyjnym w postepowaniu egzekucyjnym
w administracji jest wojewoda, a nie organy PIS. Przepisy ustaw dotyczqcych
ograniczenia praw i wolnosci obywatelskich, a do takich nalezy obowigzek
szczepien, sq stosowane przez wtasciwe organy PIS i nie stosuje sie do nich
wytycznych, zalecen lub polecen innych organow (w tym GIS), ktore miatyby na
celu modyfikowanie rozumienia wynikajgcego bezposrednio z tresci tego aktu
prawnego w brzmieniu, w jakim zostat opublikowany w Dzienniku Ustaw.

Nadzoér GIS w Jako przyktad biezacego nadzoru nad prowadzeniem szczepien ochronnych GIS
zwigzKu z ‘nykPYCiefn przedstawit dziatania podjete w latach 2022-2023 w zwigzku z wykryciem
wirusa polio wirusa polio na terenie Polski i Ukrainy.

Przyklady

GIS wyjasnit, ze: w 2022 r. regionalne laboratorium referencyjne dla wirusa
polio Swiatowej Organizacji Zdrowia potwierdzito wykrycie przypadku ostrego
porazenia wiotkiego (OPW) wywotanego krgzqcym wirusem polio typu 2
pochodzenia szczepionkowego (cVDPV) na Zakarpaciu w Ukrainie.

W zwigzku z powtarzajacymi sie detekcjami wirusa w $ciekach na terenie
wojewddztwa lubelskiego w 2023 r., GIS przekazat do wszystkich WSSE
zalecenia dotyczace podjecia koniecznych dziatan, rowniez
uzupetnienia/realizacji  szczepien ochronnych. Wystosowat pismo
do Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej i Szefa Urzedu ds. Cudzoziemcow
w zwigzku ze szczepieniami o0s6b przebywajacych w osrodkach
dla migrantéw majacych niepelny status szczepien.

GIS wyjasnil, ze: zaistniata potrzeba przeprowadzenia oceny poziomu
zaszczepienia przeciwko poliomyelitis, w tym w populacjach szczegélnie
wrazliwych. GIS zebrat informacje o poziomie zaszczepienia w podziale na
wojewddztwa i powiaty. Informacje o stanie zaszczepienia poliomyelitis
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uwzgledniane bylty w ocenie ryzyka sporzqdzanej na potrzeby WHO,
koordynujqgcej program eliminacji tej choroby. Podsumowanie dziatan
zwiqzanych z wykryciem wirusa VDPV3 z uwzglednieniem dziatari majqcych
na celu poprawe wyszczepialnosci populacji na terenie wojewddztwa
lubelskiego ikraju przekazano MZ 29 sierpnia 2023 r. W korespondencji
skierowanej do PWIS poinformowano m.in. o niskim wskaZniku zaszczepienia
przeciwko poliomyelitis (IPV3) (ponizej 90 % w 193 powiatach), koniecznosci
wzmozZenia nadzoru klinicznego, o wystarczajgcym stanie magazynowym
szczepionki IPV do realizacji PSO i o zdolnosci systemu nadzoru
epidemiologicznego i wirusologicznego w Polsce do wykrywania szczepéw
wirusa polio, w tym takze szczepow chorobotwdrczych, w sytuacji ich
zawleczenia na teren kraju przez osoby zakazone. W konsekwencji dziatan
podejmowanych od marca do sierpnia 2023 r. oraz prowadzonych analiz
dostepnych informacji w zakresie szczepien, wystosowano pismo do Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z proshg o wsparcie w zakresie wzmozenia wysitkow zawodowych grup
medycznych na rzecz promocji i realizacji szczepien u dzieci.

W kontroli nie przedtozono innych dowodéw, niz dotyczace poliomyelitis, ktére
mogly potwierdzi¢ fakt koordynowania i nadzorowania przez GIS dzialan
organow PIS dotyczacych obowiazkowych szczepien ochronnych dzieci
i mlodziezy, wymaganych dyspozycja ustawowa i uregulowaniami
wewnetrznymi.

W trakcie kontroli NIK Inspektorat nie przedstawit danych dotyczacych liczby
0s0b, ktére powinny zosta¢ zaszczepione, liczby os6b zaszczepionych oraz skali
odmoéw. Na podstawie przekazanych do GIS zbiorczych Sprawozdan rocznych
PPIS NIK ustalita, Ze na koniec 2021 r. liczba niezaszczepionych dzieci w zwigzku
z uchylaniem sie od obowigzku szczepien wynosita 61 220, a na koniec 2022 r.
wzrosta do 72 662.

Przyklady

GIS wyjasnit, ze: z otrzymywanych sprawozdan nie wynikajq dane dotyczgce
liczby o0séb, ktore powinny zostac zaszczepione, a Zrédtem informacji o stanie
zaszczepienia populacji i liczbie 0osob uchylajgcych sie od obowigzku szczepien
sq podmioty lecznicze. Informacje te zgodnie z przepisami ustawy sq
przeznaczone dla PPIS, ktérzy sprawujq nadzor administracyjny nad realizacjq
szczepienn ochronnych w zakresie realizacji ich obowigzku oraz nadzdr
epidemiologiczny w zakresie stanu zaszczepienia populacji. Zrédtem ogdlnych
danych o liczbie dzieci i mtodzieZy przebywajqcych na obszarze powiatu sq dane
o liczbie kart uodpornienia przechowywanych przez swiadczeniodawcéw oraz
publikowane przez GUS dane demograficzne (dane o urodzeniach rejestrowane
przez urzedy stanu cywilnego). Sq to dane zagregowane i nie niosq Zadnej
informacji o faktycznie wykonanych lub niewykonanych szczepieniach. W tej
sytuacji jedynym zrédtem informacji o liczbie oséb uchylajgcych sq sktadane
przez Swiadczeniodawcéw sprawozdania o osobach uchylajqcych sie.

Odnoszac sie do poziomu zaszczepienia os6b zobowiazanych, GIS wyjasnit, ze:
dane o stanie zaszczepienia populacji na podstawie informacji zwartych
w kartach uodpornienia sq raz w roku sprawozdawane przez podmioty
lecznicze na formularzach sprawozdawczych MZ-54. Nastepnie dla szczepienia
przeciw kazdej chorobie zakazZnej objetej obowiqzkiem szczepien jest wyliczany
procentowy poziom zaszczepienia poprzez zestawianie liczby 0s6b
zaszczepionych (licznik) do rozmiaru populacji zamieszkujgcej obszar
wojewodztwa Ilub kraju (mianownik) okreslanego na podstawie: liczby 0séb
w danym roczniku urodzeniowym zamieszkujqcych obszar wojewédztwa i kraju
zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, liczby kart uodpornienia
prowadzonych przez podmioty lecznicze na obszarze wojewddztwa i kraju
(liczby aktywnych zarejestrowanych pacjentéw w danym roczniku). Wyniki
analizy ww. danych epidemiologicznych dotyczqce stanu zaszczepienia
(zastawienia tabelaryczne i graficzne) sq prezentowane w biuletynie
Szczepienia Ochronne w Polsce. Publikowany przez NIZP PZH - PIB corocznie na
zlecenie GIS, biuletyn Szczepienia Ochronne w Polsce jest jedynym,

23



Elektronizacja
procesu szczepien

Umowy z NIZP
PZH - PIB

Wazniejsze wyniki kontroli

wiarygodnym, oficjalnym zbiorczym Zrédtem informacji na temat stanu
wyszczepienia w Polsce.

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej NIZP PZH - PIB,
liczba przypadkéw uchylania sie od obowigzkowych szczepien ochronnych
w przeliczeniu na 1000 oséb w wieku 0-19 lat wynosita: 6,9 w 2020 r.,
8,3w2021r.,99w2022r.0raz 11,8 w 2023 r.

GIS nie mial wiedzy, dlaczego w Polsce nie zostata wprowadzona elektronizacja
procesu szczepien.

Przyklady

GIS wyjasnit, ze: obecna forma zbierania zaréwno informacji technicznych, jak
i 0 szczepieniach nie umozliwia mu analizy danych w zakresie i w stopniu, ktory
bytby adekwatny do obecnego stopnia rozwoju informatyzacji placéwek
ochrony zdrowia, oraz szczegétowego monitorowania realizacji obowiqzku
szczepienn ochronnych dzieci i mitodziezy. Utrzymanie dopuszczalnosci
prowadzenia dokumentacji obowiqgzkowych szczepien u obywateli Polski nadal
w postaci papierowej stanowi, w ocenie GIS, odstepstwo od ogdlnej zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej wylqcznie w postaci elektronicznej.
Ma to wplyw na zakres a takze mozliwosci monitorowania i analizy realizacji
obowiqzku szczepieri ochronnych na kazdym szczeblu funkcjonowania PIS,
w tym wykonywania zadarn przez GIS. Propozycje rozwiqgzan informatycznych
w obszarze szczepien obowiqzkowych polegajgce na wprowadzeniu
powszechnego obowiqgzku prowadzenia dokumentacji szczepienn wytgcznie
w postaci elektronicznej byly w obszerny i szczegotowy sposob zgtaszane przez
przedstawiciela GIS w trakcie prac roboczej grupy ds. elektronicznej karty
szczepien. Zgodnie z rekomendacjami przedmiotowej grupy wdrozZenie
powszechnej elektronicznej karty szczepien miato nastqpic od 1 stycznia 2023 r.
GIS wspdtpracowat z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia celem
wprowadzenia powszechnego obowiqgzku dokumentowania przez POZ i szpitale
szczepien w postaci elektronicznej. W tym zakresie konieczne sq decyzje
zarzqdcze po stronie Ministerstwa Zdrowia/Centrum e-Zdrowia. Jednostka ta,
podlegta ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia, wtasciwa w zakresie systemow
informatycznych ochrony zdrowia, jest uprawniona do udostepniania danych
o szczepieniach jedynie NFZ. Brak jest przepisu, ktéry uprawniatby do
udostepniania danych o szczepieniach jednostkom PIS. W tym stanie prawnym
przypadki wystepowania do Centrum e-Zdrowia o udostepnienie danych
osobowych zwigzanych z prowadzonym przez PPIS nadzorem nad
wykonywaniem obowiqzku szczepien skutkowaty odmowq ich udzielenia.

MZ, w odpowiedzi na pytanie z jakich powodéw nie wdrozono elektronizacji
szczepien ochronnych, wyjasnil, ze: planowane jest dostosowanie obowiqzku
odnotowywania szczepien w  dokumentacji  elektronicznej powigzane
z wprowadzeniem obowiqgzku lekarza sprawujqcego profilaktyczng opieke
zdrowotng nad osobq matoletniq w zakresie realizacji i dokumentacji szczepien
ochronnych obowiqzkowych. Rozwiqgzania te byly ujete w projekcie ustawy, jednak
z uwagi na decyzje Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, zgodnie z harmonogramem
pracy Rady Ministréw, projekt nie zostat skierowany do dalszych prac. Przewiduje
sie, ze przepisy bedq procedowane na okolicznos¢ ww. zmian.

Z kolei Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow wyjasnit, ze: ostatniq czynnosciq
podjetq w stosunku do projektu ustawy przed skierowaniem go ad acta byto
wystgpienie Sekretarza Statego Komitetu Rady Ministréow do wnioskodawcy
z proshg o uzupetnienie brakéw formalnych wniosku MZ, przekazanego w dniu
4 sierpnia 2023 r. W ponad 3-miesiecznym okresie miedzy skierowaniem do MZ
ww. wezwania, a decyzjq o zakoriczeniu prac nad projektem, z uwagi
na zakoriczenie kadencji poprzedniego rzqdu nie wptyneta zadna korespondencja
MZ, dotyczqca przedmiotowego projektu ustawy.

GIS podpisat z Dyrektorem NIZP PZH - PIB umowy, ktérych celem byto
sporzadzanie krajowych raportéw liczbowych dotyczacych zarejestrowanych

24



Wazniejsze wyniki kontroli

zakazen, zachorowan i zgonéw z powodu zakazen i chordéb zakaznych
podlegajacych zgloszeniu oraz rocznego raportu o stanie zaszczepienia przeciw
chorobom zakaznym. Na realizacje zadania w latach 2021-2023 GIS udzielit
NIZP PZH - PIB dotacji celowej w wysokos$ci odpowiednio: 450 000 zi;
472500 zt; 450000 zt. W ramach sporzadzania rocznego raportu o stanie
zaszczepienia przeciw chorobom zakaznym NIZP PZH - PIB byt zobowigzany
do zebrania z WSSE danych dotyczacych stanu wyszczepienia, a takze
weryfikacji ianalizy tych danych. Byt on réwniez zobowigzany do zebrania
danych dotyczacych innych szczepien, wykonanych w roku sprawozdawczym,
zawartych w sprawozdaniach MZ-54, a nastepnie opublikowania ich w formie
rocznego biuletynu Szczepienia Ochronne w Polsce. Zadaniem GIS byta
wspotpraca z NIZP PZH - PIB w kwestii dostosowywania zakresu i formy
gromadzonych danych dotyczacych stanu zaszczepienia populacji.

Na potrzeby oceny stanu zaszczepienia populacji i realizacji PSO, WSSE
przekazywaty do NIZP PZH - PIB sprawozdanie MZ-54. Sprawozdania te
ukierunkowane bylty przede wszystkim na zebranie informacji o osiggnietym
wroku sprawozdawczym, w ramach szczepien obowigzkowych, stanie
zaszczepienia dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia. NIZP PZH - PIB dokonywat
weryfikacji formalnej i merytorycznej, tj. sprawdzenia np. czy mozliwy jest
wykazany w sprawozdaniu stan zaszczepienia populacji z danego rocznika
przeciw konkretnej chorobie w stosunku do roku ubiegtego.

W przypadku wykrycia btedéw placowki skladajace sprawozdania proszone
byly o przestanie nowych poprawionych sprawozdan lub korekt do juz
przekazanych. NIZP PZH - PIB nie okreslit ani skali poprawianych sprawozdan,
ani zakresu dokonywanych korekt.

W  kontroli nie przedstawiono dokumentéw potwierdzajacych udziat
przedstawicieli GIS w realizacji umowy z NIZP PZH - PIB, w szczegdlnosci
w sporzadzaniu rocznego raportu o stanie zaszczepienia przeciw chorobom
zakaznym. Wedtug NIZP PZH - PIB, udziat ten sprowadzat sie do kontaktéw
roboczych. W ten sposéb uzgadniano na przyktad przystosowanie zakresu
zbieranych danych, dotyczacych stanu zaszczepienia i wykonanych szczepien
w relacji do zmian w PSO na dany rok. NIZP PZH - PIB nie miat zastrzezen
zaréwno co do rzetelnosci otrzymywanych danych, jak i wspotpracy z GIS.

W latach 2021-2023 GIS nie wykonat ani jednej kontroli (in situ) w NIZP PZH
- PIB zwigzanej z przedmiotem umoéw, mimo ze w § 7 umowy zawarto
postanowienie wskazujgce na obowiazek ich przeprowadzenia, w szczeg6lnosci
w zakresie prawidlowosci realizowanego zadania, tj. sporzadzenia rocznego
raportu o stanie zaszczepienia przeciw chorobom zakaznym.

Dyrektor NIZP PZH - PIB potwierdzil, ze GIS nie przeprowadzat kontroli
merytorycznych przedmiotu umowy w sposéb formalny, ograniczajac sie do
monitorowania przebiegu prac w trybie kontaktéw  mailowych
czy telefonicznych z pytaniami o zaawansowanie prac lub dostep do wstepnych
wynikow.

Przyklady

GIS wyijasnil, ze: kontroli podlegata prawidtowos¢ realizacji zadania przede
wszystkim w aspekcie formalnym i ksiegowym na podstawie dokumentéw
przekazanych przez podmiot, ktéry dotacje otrzymat. Rozliczenie dotacji wraz z
opisem zrealizowanych zadan, zestawieniem poniesionych kosztéw i wydatkéw
wraz z dokumentacjq ksiegowq byto przez NIZP PZH - PIB przekazywane do GIS.
Niewykorzystane kwoty dotacji zwracano do GIS. W ubiegtych latach
Departament Przeciwepidemiczny nie zidentyfikowat w sktadanych przez NIZP
PZH - PIB rozliczeniach, kwestii wymagajqgcych wyjasnienn lub podjecia
jakichkolwiek interwencji. W realizacji umoéw GIS nie stwierdzit
nieprawidtowosci.
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5.1.2 Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne

Wiedza o populacji
dzieci i mtodziezy
zobowiazanej do
zaszczepienia

Przekazywane
przez POZ
sprawozdania
kwartalne

i sprawozdania
roczne MZ-54
dotyczace
obowiazkowych
szczepien
ochronnych

Sposrod 10 skontrolowanych PSSE, w szeéciu?® deklarowano wiedze o liczbie
dzieci i mtodziezy, ktéra powinna zosta¢ zaszczepiona. Sze$¢ PSSE miato takie
informacje ze sprawozdan MZ-54 i odpowiadajacej im liczby kart uodpornienia
przechowywanych przez placowki POZ. Kierownicy pozostalych czterech
PSSE24, mimo otrzymywania z POZ takich samych sprawozdan, nie potrafili
wskaza¢ populacji zobowigzanej do zaszczepienia. Tylko dwie PSSE?®
dysponowaly  danymi  dotyczacymi  liczby  o0s6b  zaszczepionych
w poszczegolnych latach objetych kontrolg. W pozostatych o$miu PSSE nie
traktowano danych liczbowych ze sprawozdan, dotyczacych dawek szczepionek
jako tozsamych z liczba 0s6b zaszczepionych na koniec danego roku.

Przyklady

PSSE w Tczewie miata dane dotyczace liczby oséb podlegajacych
obowigzkowemu szczepieniu na koniec kazdego okresu sprawozdawczego
(ze sprawozdan przekazanych przez jednostki wykonujace szczepienia
ochronne wu dzieci 1 mlodziezy). Formularze tych sprawozdan
przekazywanych do PSSE nie zawieraty danych dotyczacych tacznej liczby
dzieci i mlodziezy zaszczepionych w okresie sprawozdawczym ani innych
danych pozwalajacych na ich wyliczenie. Kierownik Sekcji Epidemiologii
wyjasnita, ze: na podstawie sprawozdania MZ-54 mozna okresli¢ jaka liczba
0s0b zostata zaszczepiona przeciw poszczegolnym chorobom, z podziatem na
szczepienia pierwotne i uzupetniajqce w poszczegdlnych rocznikach, jednak nie
mozna sumowac danych z poszczegdlnych standéw zaszczepienia w roczniku
poniewaz nie wskaze to liczby oséb zaszczepionych (liczba dawek nie odpowiada
liczbie 0s6b zaszczepionych). W sprawozdaniu sq dane liczhowe o szczepionkach,
nie ma natomiast danych osobowych (liczby o0s6b), a zatem nie mozna
Jjednoznacznie wskaza¢ liczby 0s6b zaszczepionych na koniec danego roku.

PSSE w Zdunskiej Woli nie potrafita wskazac liczby oséb, ktére, w okresie
objetym kontrolg, powinny by¢ zaszczepione ani os6b zaszczepionych. PPIS
wyjasnita, iz: sprawozdania kwartalne i roczne ze szczepiern ochronnych
przekazywane przez POZ nie zawieraty takich informacji.

PSSE w Jarostawiu nie prowadzita ewidencji dzieci i mtodziezy z terenu
wlasciwosci miejscowej objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi
w poszczegdlnych latach. PPIS wyjasnita, ze: dane o liczbie oséb objetych
obowiqzkowymi szczepieniami, ktore powinny zostac¢ zaszczepione, pochodzq
jedynie ze sprawozdan kwartalnych przekazywanych przez punkty szczepien
oraz sprawozdan MZ-54.

Kazda PSSE otrzymywata od POZ sprawozdania kwartalne oraz sprawozdania
MZ-54. Dwie PSSE? rzetelnie weryfikowaly otrzymywane od POZ sprawozdania
dotyczace szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy, m.in. poprzez sprawdzenie:
poprawnos$ci matematycznej, merytorycznej i logicznej wykazanych danych,
kompletnosci sprawozdan i poréwnanie danych w nich zawartych z danymi
wykazanymi we wcze$niejszych sprawozdaniach.

Osiem PSSE nie weryfikowato nalezycie danych zawartych w sprawozdaniach
przyjetych od POZ?’. Sprawozdania byly niekompletne, wadliwe formalnie,
opracowane niezgodnie z obowigzujacymi  przepisami, zawieraty
nieprawidtowe i niespdjne informacje, byly obarczone licznymi btedami,
m.in. rachunkowymi.

23 PSSE w Olsztynie, PSSE w Wegorzewie, PSSE w Tczewie, PSSE w Starogardzie Gdanskim, PSSE
w Kolbuszowej i PSSE w Jarostawiu.

2% PSSE w Zdunskiej Woli, PSSE w Sieradzu, PSSE w Namystowie, PSSE w Nysie.

25 PSSE w Kolbuszowej, PSSE w Jarostawiu.

26 PSSE w Tczewie, PSSE w Starogardzie Gdanskim.

27 PSSE w Nysie, PSSE w Namystowie, PSSE w Olsztynie, PSSE w Wegorzewie, PSSE w Zdunskiej
Woli, PSSE w Sieradzu, PSSE w Kolbuszowej, PSSE w Jarostawiu.
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W sprawozdaniach, ktére wptynety do PSSE stwierdzono przypadki:

niezrealizowania obowigzku podania informacji o liczbie os6b uchylajacych
sie od szczepien, m.in. w sytuacji dotaczenia do sprawozdania wykazow
takich os6b (w pieciu PSSE),

zaniechania dotgczenia obligatoryjnego wykazu os6éb uchylajacych sie
od szczepien, nawet w sytuacji wskazania ich liczby w dziale 2. sprawozdania
(w o$miu PSSE),

wpisania innej liczby oséb uchylajacych sie od szczepien niz wynikata
z wykazow (w dwdch PSSE),

podania btednych danych rachunkowych dotyczacych liczby Kkart
uodpornienia i liczby wykorzystanych szczepionek (w dwéch PSSE),
wskazania nieprawidtowego adresata (w dwéch PSSE).

Sprawozdania otrzymane z POZ:

sporzadzono na innych formularzach niz obowigzujace lub w niejednolity
sposéb (w dwoch PSSE),

dostarczono w inny sposéb niz wynikajacy z rozporzadzenia w sprawie
szczepien (w pieciu PSSE),

przekazano po uptywie terminu (w trzech PSSE).

Skutkowato to przetwarzaniem nierzetelnych informacji i raportowaniem
danych niezgodnych ze stanem faktycznym, takze odnosnie os6b uchylajacych
sie od obowigzkowych szczepienn ochronnych.

Przyklady

W PSSE w Namystowie sposréd 96 kwartalnych sprawozdan z obowigzkowych
szczepien ochronnych, wedtug informacji zawartych w kartach uodpornienia
przechowywanych przez sktadajacych sprawozdanie:

w 66 przypadkach (68,7 %) nie podano liczby osdb uchylajacych sie od
obowigzku szczepien ochronnych wymaganej wzorem sprawozdania w jego
dziale 2. - braki te dotyczyty sprawozdan wszystkich POZ,

31 sprawozdan (32,3 %) byto niekompletnych - nie zataczono do nich
imiennego wykazu os6b uchylajacych sie od szczepien, wymaganego
wzorem sprawozdania - wady te dotyczyly sprawozdan pieciu POZ,

w 64 sprawozdaniach (66,7 %) podano btedne dane dotyczace liczby kart
w poszczeg6lnych rocznikach i ruchu kart w okresie sprawozdawczym
- dotyczyto to wszystkich POZ,

52 sprawozdania (54,2 %) nie byly opatrzone podpisem osoby dziatajacej
w imieniu sprawozdawcy, wymaganym wzorem sprawozdania - braki te
dotyczyty sprawozdan siedmiu POZ,

w 30 przypadkach, pomimo niewykazania w sprawozdaniach faktu
wystepowania os6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien ochronnych,
POZ przekazalty do PSSE imienne listy o0séb uchylajacych
sie/niezaszczepionych - dotyczyto to szesciu POZ,

w 28 wykazach os6b niezaszczepionych/uchylajacych sie od obowigzku
szczepien (51,9 % przekazanych wykazéw) nie podano szczegdétowych
informacji, ktorego szczepienia uchylanie dotyczy,

w 11 wykazach imiennych nie wskazano jednoznacznie, ktére z osb w nich
wymienionych uchylajg sie od obowiazku szczepien ochronnych, a ktére nie
zostaly zaszczepione w wyniku innych okolicznosci (np. przeciwwskazan
medycznych) - dotyczyto to trzech POZ,

w sze$ciu przypadkach, podana w sprawozdaniu liczba oséb uchylajacych
sie od szczepienia réznita sie od liczby os6b zapisanych w imiennych
wykazach os6b uchylajacych sie od szczepien - dotyczyto to trzech POZ,

48 sprawozdan kwartalnych (50 %) wszystkich POZ zostato dostarczonych
do PSSE osobiscie, tj. w sposéb nieprzewidziany w rozporzadzeniu
w sprawie szczepieri, zgodnie z ktérym winny by¢ przekazane za pomoca
komunikacji elektronicznej lub listem poleconym,

28 sprawozdan (29,2 %) siedem POZ przekazato po terminie ustalonym
w §§ 13-14 rozporzadzenia w sprawie szczepien,
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— w 11 sprawozdaniach przekazanych przez pie¢ POZ biednie podano ich
adresata (wskazano inng jednostke - PPIS w Katowicach, PSSE w Opolu
i WSSE w Namystowie).

Osiem sprawozdan MZ-54 POZ (33,3 %) nie byto opatrzonych podpisem osoby
sktadajacej sprawozdanie (dziatajacej w imieniu sprawozdawcy).

Korekty naniesiono w 64 sprawozdaniach kwartalnych (66,7 %), ktore
dotyczyly liczby kart uodpornienia oraz ruchéw kart uodpornienia, pomimo
ze obowigzujace przepisy nie przewiduja takiej mozliwos$ci. Korygowano takze
dane przedstawione przez POZ we wszystkich ztozonych 24 sprawozdaniach
rocznych, dotyczacych liczby zrealizowanych szczepienn w poszczeg6lnych ich
rodzajach. Zgodnie z instrukcjami do sprawozdan, byto to mozliwe wytacznie
w odniesieniu do sprawozdan z 2021 r. i jedynie w razie stwierdzenia
zmniejszenia liczby dzieci/mtodziezy w rocznikach, a takze po wyjasnieniu
przyczyn takiego stanu. Asystent Oddziatu Epidemiologii wyjasnita, ze:
zazwyczaj wynikaly one z btedu w sumowaniu kart przez POZ lub btednego
przeniesienia liczby kart z korica poprzedniego okresu sprawozdawczego.
Wszystkie nanoszone korekty byty telefonicznie weryfikowane z POZ, ktére miaty
przed ostatecznq poprawq ponownie przeliczy¢ liczbe dzieci i mtodziezy
zaszczepionych i nie w petni zaszczepionych w danym roczniku, Zeby mozna byto
rzetelnie okresli¢ stopien zaszczepienia kazdego dziecka. W przypadku zbyt duzej
liczby btedow w sprawozdaniu rocznym, placéwka byta zobowigzana do
ponownego sporzqdzenia i przestania sprawozdania.

Wyjasnienia te stoja w sprzecznosci z ustaleniami kontroli NIK w POZ, zgodnie
z ktérymi pracownicy PSSE do czasu kontroli NIK nie przekazywali do POZ
informacji o btedach lub brakach w sprawozdaniach i nie wymagali od POZ
korekt sprawozdan.

Kierownik Oddziatu Epidemiologii w PSSE w Nysie wyjasnita, Ze: otrzymywane
od podmiotow leczniczych sprawozdania kwartalne wielokrotnie zawierajq
btedy. Czesto pielegniarki obstugujqce punkty szczepien majg w zakresie
obowiqgzkéw wiele innych czynnosci, wiec sprawozdania sporzqdzajq
w pospiechu, w wolnych chwilach pomiedzy innymi zadaniami. Zwtaszcza
w okresie epidemii COVID-19 placéwki byty skupione na diagnozowaniu i leczeniu
chorych, a kwestie dotyczqce wykonawstwa szczepienia zostaty odtoZone na
dalszy plan. Na terenie powiatu nyskiego dziata spora liczba punktow szczepien,
w wielu z nich zmieniajq sie osoby zatrudnione, kazda kolejna nowa osoba
popetnia btedy przy sporzqdzaniu sprawozdan, poniewaz sq one dla wielu 0sob
niezrozumiate. Z kolei pielegniarki, ktore od lat wykonujq sprawozdania
dotyczqce szczepienn z przyzwyczajenia sporzqdzajq je na tych samych
powielonych wzorach, nawet gdy zostaly one w miedzyczasie zmienione. Czasem
informacje o zmienionym wzorze sprawozdania nie trafialy do oséb za to
odpowiedzialnych, bo skrzynki pocztowe obstugiwane sq np. przez administracje
przychodni, ktéra przeoczyta wystane przez PPIS pismo.

Pracownicy PSSE w Olsztynie weryfikowali sprawozdania POZ, jednak nie
dokumentowali tego procesu. Skutkiem tego, w toku kontroli NIK nie mozna
byto ustali¢ przyczyn rozbiezno$ci pomiedzy danymi zawartymi w kwartalnych
sprawozdaniach zbiorczych, opracowywanych przez PSSE, a sprawozdaniami
z POZ.

PSSE w Zdunskiej Woli nie wykazata sie rzetelnoscia i starannosciag
w zbieraniu, weryfikowaniu, agregowaniu i przekazywaniu danych uzyskanych
z POZ. Kontrola NIK wykazata liczne btedy rachunkowe dotyczace liczby
wykorzystanych szczepionek i liczby kart uodpornienia, co skutkowato
przyjmowaniem do dalszej agregacji nierzetelnych informacji. PPIS wyjasnita,
iz: gtéwnym zadaniem Inspekcji Sanitarnej byto koordynowanie i podejmowanie
szybkich dziatan w zwiqzku z pandemiq COVID-19. Sprawozdania w tym okresie
byly sporzgqdzane, ale nie prowadzono wnikliwej weryfikacji, co mogto by¢
powodem poczynionych btedow rachunkowych.

W PSSE w Sieradzu nie weryfikowano danych przekazywanych przez POZ,
dotyczacych liczby oséb uchylajacych sie od szczepien. Dane wykazywane
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w dziale 2. sprawozdan kwartalnych réznity sie od danych wynikajacych
ze zgtoszen oso6b uchylajacych sie od szczepien. Dyrektor PSSE wyjasnita, ze:
sporzqdzajqc sprawozdania kwartalne, kierowata sie wytqcznie zgtoszeniami
0s6b uchylajqcych sie od szczepier przesytanymi z POZ. W PSSE zatrudniono tylko
jednego pracownika odpowiedzialnego za nadzér nad obowigzkowymi
szczepieniami ochronnymi, jednakze bylo to niewystarczajace do rzetelnej
realizacji zadan. PPIS wyjas$nita, ze: trudnosci jakie napotykajq pracownicy PSSE
w realizacji ustawowych zadan to brak programoéw informatycznych i baz
danych; brak konkretnych wytycznych postepowania wobec 0séb uchylajqcych;
dtuga i ograniczona mozliwos¢ pozyskiwania danych osobowych; przedtuzajqce
sie postepowania zwiqzane z wnioskami, skargami i odwotaniami rodzicow
nieszczepiqcych dzieci.

W PSSE w Jarostawiu poza jednym sprawozdaniem jednego POZ za IV kwartat
2023 r, nie przedstawiono dowodéw potwierdzajacych dokonywanie
weryfikacji poszczegblnych sprawozdan kwartalnych oraz wzywania
do dokonania korekty btedéw, gdy stwierdzono niescistosci. W sprawozdaniach
PSSE wykazano facznie 26 o0s6b uchylajacych sie od szczepien, za$
w sprawozdaniach kwartalnych POZ podaty 230 takich oséb. Dyrektor PSSE
wyjasnita, ze: wszystkie sprawozdania przesytane przez POZ sq sprawdzane
i weryfikowane pod wzgledem poprawnosci i zgodnosci przestanych danych.

Trzy PSSE?® nie otrzymaty sprawozdan kwartalnych i MZ-54 od tgcznie trzech
podmiotéw, ktére wykonywaty szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy.
Dziatania ponaglajace dwoch PSSE nie przyniosty efektu, za$ trzecia PSSE nie
podjeta zadnych dzialan. W konsekwencji spowodowato to przekazanie
nierzetelnych danych do WSSE.

Przyklady

PSSE w Olsztynie nie otrzymata sprawozdania MZ-54 za 2023 r. z jednego
POZ. Kierownik Sekcji Epidemiologii wyjasnita, ze: w celu wyegzekwowania
sprawozdania MZ-54 wystosowano do POZ ponaglenia do przedtozenia go
drogq e-mailowg, a takze kontaktowano sie telefonicznie z kierownictwem
jednostki. Dziatania te okazaty sie bezskuteczne.

PSSE w Sieradzu nie otrzymata od jednego POZ sprawozdan kwartalnych od
IV kwartatu 2021 r. i rocznych MZ-54 za 2021 r.i 2022 r. do czasu zamkniecia
sp6iki w dniu 28 pazdziernika 2022 r. Dyrektor wyjasnita, Ze: do podmiotu,
ktéry zaprzestat przekazywania sprawozdan wystano pismo wzywajqgce do
ztozenia sprawozdan, a pracownicy PSSE wielokrotnie probowali skontaktowaé
sie telefonicznie z wtascicielkq POZ. Dziatania te jednak okazaly sie
bezskuteczne.

PSSE w Zdunskiej Woli nie egzekwowala od jednego z podmiotéow
wykonujacych  obowigzkowe szczepienia ochronne przekazywania
sprawozdan kwartalnych. Dane ujmowane w tych sprawozdaniach
przekazywano telefonicznie, a PSSE nastepnie prezentowata je w swoich
sprawozdaniach. Jednakze w czterech kwartatach (z 12 objetych kontrol3)
liczba wykorzystanych szczepionek uzgodniona telefonicznie i zagregowana
do sprawozdan PSSE réznita sie od liczby wykorzystanych szczepionek
podanych przez ten podmiot w trakcie kontroli NIK. W konsekwencji dane
podawane w sprawozdaniach przekazywanych do WSSE byty nierzetelne.

Wszystkie PSSE, na podstawie otrzymywanych od POZ sprawozdan dotyczacych
obowigzkowych szczepien ochronnych sporzadzaly i przekazywaly do WSSE
zbiorcze sprawozdania kwartalne i sprawozdania MZ-54. Sporzadzaty takze
Sprawozdanie roczne PPIS.

28 PSSE w Olsztynie, PSSE w Sieradzu, PSSE w Zdunskiej Woli.
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Agregowanie danych Dane wykazywane w sprawozdaniach zbiorczych PSSE byly zliczane
do sprawozdan PSSE wréznorodny sposéb. Albo sumowano je recznie ze sprawozdan
jednostkowych, albo wprowadzono dane do arkuszy komputerowych Excel.

Przyktady

W PSSE w Olsztynie zbiorcze sprawozdania kwartalne sporzadzane byty na
komputerze, na ktérym wypetniano elektroniczne druki wedtug wzoréw
okreslonych zatacznikami do rozporzadzenia w sprawie szczepien, przy czym
dane zliczano recznie ze sprawozdan jednostkowych. Zbiorcze sprawozdania
MZ-54 byty sporzadzane w formacie MS Excel. Po wprowadzeniu wszystkich
danych plik automatycznie je sumowat umozliwiajac wygenerowanie
gotowego sprawozdania zbiorczego MZ-54. Zawartos¢ weryfikowano recznie
zliczajac dane ze sprawozdan jednostkowych. Sprawozdania roczne PPIS byty
sporzadzane na komputerze na drukach w formacie MS Word otrzymanych
z WSSE, a dane do nich byty zliczane recznie z prowadzonej dokumentacji.

W PSSE w Wegorzewie dane do sprawozdan kwartalnych i rocznych zliczano
recznie bezposrednio ze sprawozdan z jednostek POZ.

PPIS w Sieradzu wyjasnita, Zze: dane POZ nanoszono na arkuszach
papierowych, ktére nastepnie byty podliczane recznie przy pomocy kalkulatora,
co stanowito utrudnienia i mogto by¢ przyczynqg popetnienia btedu
w wyliczeniach. W przypadku sprawozdan rocznych MZ-54, corocznie jest
tworzona w programie MS EXCEL tabela do zliczenia danych liczbowych. Czes¢
nalezqca do wypetnienia przez POZ byta przekazywana do swiadczeniodawcéw
drogq elektroniczng. Po otrzymaniu przygotowanych przez POZ wszystkich
sprawozdan, byly one weryfikowane catosciowo pod kqgtem przebiegu
wszystkich szczepien i poréwnywane z poprzednim MZ-54 oraz ze stanami
w rocznikach ze sprawozdania kwartalnego za IV kwartat danego roku.
Nastepnie dane zbiorcze zapisywano w czesci MZ 54 przeznaczonej do
wypetnienia przez PSSE i odsytano do WSSE.

PPIS w Jarostawiu wyjasnita, ze: sprawozdania kwartalne i roczne przesytane
przez Swiadczeniodawcéw liczone byly recznie. Sprawozdania kwartalne
z przeprowadzonych szczepien ochronnych wedtug kart uodpornienia oraz
wedtug wykorzystanych preparatow szczepionkowych sporzqdzane byty
w formie edytowalnego pliku EXEL. PoniewaZz nie wszyscy Swiadczeniodawcy
mieli oprogramowanie komputerowe obstugujgce tego typu pliki, wysytali skany
recznie wypetnionych formularzy lub dostarczali sprawozdania w formie
papierowej do siedziby PSSE. Roczne sprawozdania ze szczepien ochronnych
MZ-54 sporzgdzane byly na formularzu utworzonym w programie MS Excel.
Wypetnianie sprawozdania odbywato sie poprzez jego uzupetnienia na
podstawie sprawozdan rocznych przekazanych przez punkty szczepien. Dane do
formularza wprowadzano recznie. Sporzqdzanie sprawozdania MZ-54 na
formularzu w programie MS Excel zapewniato mozliwos¢ weryfikacji
poprawnosci wypetnienia poszczegdlnych rubryk sprawozdania poprzez

przygotowane formuty.
Terminowo$¢ Sprawozdania wszystkich PSSE, poza PSSE w Olsztynie i PSSE w Jarostawiu®,
sporzadzania byly sporzadzane i przekazywane do WSSE w wyznaczonych terminach.
sprawozdan PSSE Przyklady

Opoznienia w PSSE w Olsztynie dotyczyly sporzadzenia i przekazania:

— 22 sposrod 24 zbiorczych sprawozdan kwartalnych (91,7 %), opdéznienia
od jednego do 14 dni,

— dwoch z trzech zbiorczych sprawozdan MZ-54 - za 2021 r. i 2023 r.
(opdznienie od szeSciu do 23 dni),

— jednego z dwoch Sprawozdan rocznych PPIS (sprawozdanie za 2021 r.,
sporzadzone z opéznieniem 45 dni). Kierownik Sekcji Epidemiologii
wyjasnita, ze: przyczyng opdznien w sporzqdzeniu i przekazaniu ww.

2% Jedno sprawozdanie MZ-54.
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Wazniejsze wyniki kontroli

sprawozdan, wzgledem terminéw okreslonych w planach byto gtéwnie
znaczne obcigzenie obowigzkami dwdch pracownikow odpowiedzialnych za
opracowanie sprawozdarn, a takze konieczno$¢ wyjasnienia z niektorymi POZ
waqtpliwosci powstatych w wyniku analizy ztoZonych przez nie sprawozdan
jednostkowych.

Wzér sprawozdania przekazany przez GIS, nakazywat wskazanie
w Sprawozdaniach rocznych PPIS przyczyn uchylania sie od szczepien w podziale
na: odrebno$¢ kulturowa, religijna i etniczna; wptyw $rodowisk propagujacych
medycyne alternatywna; wptyw ruchéw antyszczepionkowych; wczes$niejszy
NOP u osoby zobowigzanej; nieznana przyczyna.

W zwiazku z tym, ze POZ nie sporzadzaty takiego sprawozdania:

— PSSE w Olsztynie nie raportowata zadnych informacji w tym zakresie,

— PSSE w Wegorzewie, w zwiazku z brakiem danych, wykazywata
we wszystkich przypadkach ,inng” lub ,nieznang przyczyne” uchylania sie od
szczepien,

— PSSE w Kolbuszowej nie identyfikowata przyczyn uchylania sie od szczepien,
a podawata wytacznie takg samg liczbe os6b wynikajacg z wptywu ruchu
antyszczepionkowego, w pozostatych przypadkach - przyczyne nieznanga,

— pozostate siedem PSSE3? przyczyny uchylania sie od szczepieni ustalaty na
podstawie wykazéw oséb uchylajacych sie od szczepien, indywidualnych
zgloszen poszczegdlnych os6b uchylajacych sie od szczepien oraz
oSwiadczen $wiadomej odmowy szczepienia ochronnego wypelianych
przez rodzicoéw, przekazywanych przez POZ do PSSE; na podstawie rozmow
z pracownikami POZ; podczas Kkontroli przeprowadzanych w tych
jednostkach; rozméw i korespondencji z osobami uchylajacymi sie; w toku
podejmowanych czynno$ci w celu wyegzekwowania obowigzku
zaszczepienia, a gdy takich danych nie otrzymaty wskazywaty ,przyczyne
nieznang”.

Przyklady

W sprawozdaniach PSSE w Namystowie za lata 2020-2023 jako przyczyny
uchylania sie od obowigzku szczepien wskazano: wptyw ruchdéw
antyszczepionkowych lub okreslano, ze przyczyna jest nieznana alb inna niz
wskazana w formularzu. Sprawozdania kwartalne i roczne POZ nie zawieraty
informacji o przyczynach uchylania sie od obowigzkowych szczepien.
Kierownik Oddziatu Epidemiologii wyjasnila, Ze: wszelkie dodatkowe
informacje  niezbedne do  sporzqdzenia  sprawozdania  rocznego
nieuwzglednione w kwartalnych sprawozdaniach, uzyskiwane byly podczas
rozméw z pracownikami podmiotow leczniczych oraz podczas rozmoéw
z rodzicami i opiekunami dzieci.

W PSSE w Nysie wsrdéd przyczyn uchylania sie od obowigzku szczepien
ochronnych wskazano: odrebnos¢ kulturowa, religijng lub etniczna (cztery
osoby), wplyw ruchéw antyszczepionkowych (122 osoby) oraz inng lub
nieznang przyczyne (695 osob).

W Sprawozdaniach rocznych PPIS PSSE w Olsztynie nie podawata danych
w podziale na przyczyny uchylania sie od obowigzku szczepien ochronnych.
Kierownik Sekcji Epidemiologii wyjasnita, ze: nie przedktadata do WSSE ww.
danych, gdyz nie dysponowano nimi. Danych w tym zakresie nie zqgdano od POZ,
gdyz nie byto ku temu podstaw prawnych wynikajqcych z powszechnie
obowiqzujqcych przepiséw prawa.

W PSSE w Zdunskiej Woli rodzice uchylajacy swoje dzieci od szczepien,
wykazani w sprawozdaniach, podawali nastepujace przyczyny odmowy
szczepienia: wptyw ruchéw antyszczepionkowych, wczesniejsze NOP badz
nie podawali przyczyn. Dane dotyczace przyczyn odmowy szczepien

30 PSSE w Nysie, PSSE w Zdunskiej Woli, PSSE w Starogardzie Gdanskim, PSSE w Sieradzu, PSSE
w Tczewie, PSSE w Namystowie, PSSE w Jarostawiu.
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uzyskiwano z indywidualnych zgltoszen poszczegoélnych oséb uchylajacych sie
od szczepien, przekazywanych przez POZ do PSSE.

PSSE w Tczewie nie otrzymywata informacji o przyczynach odmdw
obowiazkowych szczepien dzieci i mtodziezy w sktadanych przez punkty
szczepien ochronnych sprawozdaniach kwartalnych i rocznych. Dyrektor
wyjasnita, ze: najczestszymi przyczynami uchylania sie oséb od obowiqzku
szczepienn byt wplyw ruchéw antyszczepionkowych, NOP, ktéry wczesniej
wystgpit u dziecka lub obawa co do bezpieczenistwa preparatéw
szczepionkowych.

Osiem PSSE3! w sprawozdaniach kwartalnych, sprawozdaniach MZ-54
i w Sprawozdaniach rocznych PPIS przekazywato do WSSE nierzetelne dane
dotyczace liczby oséb uchylajacych sie od szczepien, liczby kart uodpornienia czy

li

czby szczepionek badZ tez dane te byly nieweryfikowalne. Czesto byly one

niezgodne z informacjami wynikajagcymi ze sprawozdan POZ, a PSSE
samodzielnie zmieniaty dane jednostkowe, bez uzyskania korekt. Ponadto dane
wykazywane w poszczegélnych sprawozdaniach byly ze soba niespdjne

i

zawieraty btedy rachunkowe. W pozostatych dwdch PSSE stwierdzono,

ze sprawozdania odzwierciedlaty zapisy w dokumentacji Zrédtowe;j.

Przyklady

Liczba dzieci uchylajgcych sie od szczepienia, wykazana przez PSSE
w Olsztynie w sprawozdaniach zbiorczych, byta wyzsza niz suma dzieci
uchylajacych sie od szczepien wynikajaca ze sprawozdan POZ.
W sprawozdaniu zbiorczym za :

- IV kwartal 2021 r. PSSE wykazata 832 dzieci uchylajacych sie
od obowigzkowych szczepien ochronnych, tj. o 14 wiecej niz wynikato to
ze sprawozdan POZ,

- IV kwartat 2022 r. - 917 dzieci uchylajacych sie od szczepien, tj. 014 dzieci
wiecej niz wynikato to ze sprawozdan POZ,

- [Il kwartat 2023 r. - 929 dzieci uchylajacych sie od szczepien, tj. 0 112 wiecej
niz wynikato to ze sprawozdan POZ. Rzetelnos¢ danych nie byta mozliwa do
zweryfikowania w toku kontroli NIK, gdyz PSSE nie dysponowata
dokumentacjg wskazujgca przyczyny roznic.

Kierownik Sekcji Epidemiologii wyjasnita, ze w zbiorczych sprawozdaniach
przedstawiano tqczne dane ze sprawozdan jednostkowych skorygowane
0 wtasnq wiedze pochodzqcq ze: sprawozdan jednostkowych ztoZzonych przez
POZ za poprzednie okresy, danych ujetych w ewidencji dzieci uchylajqcych sie,
kontroli w tych jednostkach, a takze informacji uzyskanych w trakcie rozméw
telefonicznych z osobami odpowiedzialnymi za sporzqdzenie sprawozdarn.
Z uwagi na duze obciqgzenie pracownikéw nie wymagano, aby Zqgdali oni od POZ
ztoZenia korekt obejmujqcych uzupetnienie btedéw liczbowych stwierdzonych w
toku weryfikacji, ani tez aby dokumentowali wyniki procesu weryfikacji
poszczegdlnych sprawozdan. Obecnie nie sposéb okreslic w odniesieniu do
poszczegdlnych jednostkowych sprawozdan w jakim zakresie dane w nich ujete
uznano za prawdziwe i przyjeto do sprawozdan zbiorczych.

Dane w sprawozdaniach sktadanych przez PSSE w Zdunskiej Woli do WSSE
za poszczegdlne kwartaty kontrolowanego okresu byty niezgodne z danymi
wynikajacymi ze sprawozdan sktadanych do PSSE. Réznice dotyczyty liczby
kart uodpornienia, liczby wykazanych dzieci uchylajacych sie od szczepien
oraz wykorzystanych szczepionek. Liczba rozbieznosci w Kkartach
uodpornienia zawierata sie w przedziale od jednej do czterech, liczba dzieci
uchylajacych sie od szczepien - od czterech do 20 osdéb, a liczba
wykorzystanych szczepionek - od jednej do 110. Ponadto dane dotyczace
liczby wykorzystanych szczepionek, przekazywane do PSSE telefonicznie
przez jeden z podmiotéw wykonujacych obowigzkowe szczepienia ochronne

31

PSSE w Olsztynie, PSSE w Sieradzu, PSSE w Zdunskiej Woli, PSSE w Starogardzie Gdanskim, PSSE
w Kolbuszowej, PSSE w Jarostawiu, PSSE w Namystowie, PSSE w Nysie.

32



Wazniejsze wyniki kontroli

nie pokrywaty sie z danymi uzyskanymi w toku kontroli NIK, PPIS wyja$nita,
ze: rozbieznosci wyniknely z btedow przy sumowaniu danych.

Dyrektor PSSE w Sieradzu wyjasnita, ze: do sporzqdzenia sprawozdania
wykorzystany byt ,Arkusz sprawozdawczy MZ-54". Przed uzyciem jest on
zazwyczaj sprawdzany, jednakze by¢é moze ze wzgledu na krétki okres na
sporzqdzenie wielu sprawozdan oraz zbieznos¢ kontroli z okresem
sprawozdawczym program ten madgt by¢ niewystarczajqco sprawdzony. W celu
wyliczania danych i zaraportowania ich do WSSE, PSSE nanosi dane z POZ na
arkuszach papierowych, ktore nastepnie podliczane sq recznie przy pomocy
kalkulatora. PPIS po otrzymaniu sprawozdan z POZ dokonuje recznych
wyliczen, co stanowi utrudnienia i moze by¢ przyczynq popetnienia btedu
w wyliczeniach. Sprawozdania roczne o osobach uchylajqcych sie byly
sporzqdzane na podstawie przesytanych zgtoszen oséb uchylajqcych sie od
szczepien z POZ i liczbowo przeliczane przez pracownika PSSE. Byly one
sporzgdzane w okresach duzej absencji pracownikéw iwzmozonej pracy
personelu w czasie pandemii koronawirusa. Rozbieznosci w danych liczbowych
mogq wynika¢ z btednej interpretacji danych z uwagi na duZy stres
i przemeczenie pracownika.

PSSE w Kolbuszowej sporzadzata Sprawozdania roczne PPIS®?, ktére
opracowata na podstawie danych zamieszczonych w sprawozdaniach
o kartach uodpornienia, w czesci dotyczacej osob uchylajacych sie od
szczepien. Podawane przez PSSE dane w tym zakresie i przekazywane do
WSSE byty nierzetelne i nie wynikaty z imiennych wykazéw POZ, gdyz nie
wszystkie podmioty dopelnialy tego obowigzku i nie wykazywaty takich
danych w dziale 2. sprawozdan. Na przyktad za lata 2021-2023 z 19
podmiotéw leczniczych takich informacji nie podato od 15 do 17 podmiotéw,
a za IV kwartat 2023 r. - sze$¢. Sposréd 17 POZ, w 13 nie bylo oséb
uchylajacych lub nie podawano takich informacji poniewaz w okresie
sporzadzania sprawozdan osoby nie zostaty jeszcze zakwalifikowane jako
uchylajace sie od obowigzku szczepien z powodu choroby, czasowego
wyjazdu, za§ w pozostatych pieciu byto 109 oséb, wykazanych dopiero na
koniec 2023 r., w trakcie kontroli NIK. Wykazy sporzadzane byty wediug
dowolnego uktadu, tj. trzy podmioty ujmowaty: imie i nazwisko osoby
podlegajacej zaszczepieniu, date urodzenia, adres dziecka i rodzaj szczepienia.
Trzy inne podmioty wykazywaty: dane osoby podlegajacej zaszczepieniu
(imie, nazwisko, pesel, data urodzenia), imie nazwisko, pesel, miejsce
zamieszkania i nr telefonu rodzicéw (lub matki), opiekunéw, wykaz zalegtych
szczepien, przyczyne uchylenia sie lub jej brak. Brak ujednoliconej formy
wykazéw uniemozliwiat sporzadzanie rzetelnych sprawozdan przez PSSE.
W toku kontroli NIK PPIS skierowata pismo do wszystkich POZ, dotyczace
ujednolicenia wzoru imiennych wykazéw oséb uchylajacych sie od szczepien
i przestata wytyczne na temat sporzadzania sprawozdan.

PSSE w Jarostawiu w sprawozdaniach kwartalnych wykazywata inne dane
dotyczace os6b uchylajacych sie od szczepien i niezaszczepionych dzieci niz
wynikajace ze sprawozdan POZ i informacji z oddziatu neonatologicznego
szpitala. W kontroli nie przedstawiono dowoddéw, ktére miaty potwierdzic¢
koniecznos¢ korekt danych, wykazanych w sprawozdaniach POZ
i prawidtowos¢ informacji przedstawionych w sprawozdaniach PSSE.
Zwrdcono sie o udzielenie wyjasnien dotyczacych korekt sprawozdan
kwartalnych do czterech punktéw szczepien, ktére w sprawozdaniach
kwartalnych wykazywaty osoby uchylajace sie od szczepien ochronnych,
a PSSE w sprawozdaniach zbiorczych za te same okresy wskazywata inne
dane niz dane Zrédtowe. Jedynie jeden z nich wskazat, ze za [ kwartat 2021 r.
dokonano korekty telefonicznej z PSSE, odno$nie dzieci uchylajacych sie
od szczepien. Pozostate POZ nie sktadaty korekt sprawozdan.
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Sprawozdan takich podmioty lecznicze realizujace szczepienia ochronne na terenie powiatu nie
sporzadzaty.
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W PSSE w Namystowie kierownik Oddziatu Epidemiologii wyjasnita, ze: brak
narzedzi prawnych do witasciwego i skutecznego egzekwowania wtasciwych
dziatan przez pracownikow PSSE przyczynia sie do dalszych niescistosci, btedéw
i brakéw w sprawozdaniach oraz niemoZzliwosci pozytywnego rozwiqzania
danego problemu. NIK nie podziela powyzszego stanowiska, poniewaz
przewidzianym w obowigzujacych przepisach narzedziem w tym obszarze sa
kontrole PSSE w POZ dotyczace realizacji PSO i prowadzenia wymaganej
dokumentacji, w ramach ktéorych badaniem obejmowana jest
m.in. sprawozdawczos$¢ kontrolowanych jednostek. W zadnej z takich kontroli
wPOZ nie wnoszono jednak jakichkolwiek uwag do rzetelnosci
sporzadzanych sprawozdan.

Skontrolowane PSSE w rézny sposéb wykazywaty w sprawozdaniach osoby

u

chylajace sie od obowigzkowych szczepien ochronnych:

wszystkie PSSE prezentowaly dane w sposdb narastajacy, mimo ze niektore
POZ wykazywaty uchylanie sie od szczepien jednorazowo w kwartale,
w ktérym miato miejsce to zdarzenie,

pie¢ PSSE33 w rubryce liczba oséb uchylajqcych sie od szczepieni, obok dzieci
prezentowato rodzicéw, PSSE w Sieradzu - dzieci, PSSE w Starogardzie
Gdanskim - rodzicéw, PSSE w Tczewie - rodzicow (a jezeli nie miata ich
danych to dzieci), PSSE w Namystowie i PSSE w Nysie do konca 2022 r.
- dzieci, od 2023 r. - dzieci i rodzicéw.

Przyklady

PSSE w Olsztynie nie opracowata interpretacji terminu ,uchylanie sie od
obowiazku szczepien”. Od POZ wymagano ujmowania wszystkich dzieci
uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych, tj. tych, ktére
w okreslonym terminie, nie zgtosity sie do POZ w celu przeprowadzenia
badan kwalifikujacych do szczepien i poddania sie szczepieniu. Obowigzek
wykazania w sprawozdaniu informacji o niepoddaniu sie szczepieniu dotyczyt
zaro6wno dzieci catkowicie niezaszczepionych, jak i dzieci z pominietymi
pojedynczymi szczepieniami lub dawkami szczepien o ile nie stwierdzono
unich przeciwskazan do szczepienia i dziecko nie przekroczyto wieku,
z ktérym zwigzany byl obowiazek szczepienia. Okreslenie momentu, od
ktérego traktowano konkretne osoby, jako uchylajgce sie od szczepien
obowiazkowych zalezato od oceny lekarza. Priorytetowe znaczenie miaty
przypadki dzieci, ktére nie miaty Zadnego szczepienia lub ktérym wykonano
tylko szczepienia w pierwszej dobie Zycia. Dlatego tez w trakcie szkolen
personelu medycznego oraz instruktazu w trakcie kontroli w POZ, zwracano
uwage, aby przede wszystkim byly raportowane takie przypadki dzieci
uchylajacych sie od szczepienia. W zbiorczych sprawozdaniach kwartalnych
PSSE jako osoby uchylajace sie wykazywane byty zaréwno osoby, ktére
wdanym kwartale sprawozdawczym uchylaty sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych, jak réwniez te ktére czynity to juz we wcze$niejszych
okresach sprawozdawczych, o ile stan ten utrzymywat sie na koniec kwartatu
sprawozdawczego. Takiej prezentacji danych wymagano tez od POZ.
W zbiorczych sprawozdaniach kwartalnych, w rubryce liczha o0séb
uchylajgcych sie od obowiqgzku szczepieri ochronnych obok danych dotyczacych
liczby dzieci, PSSE wykazywata liczbe ich rodzicéw. Liczba ta wynosita:
od 1240 za IV kwartal 2020 r. do 1456 za IV kwartat 2023 r. Liczba os6b
uchylajacych sie od szczepienia przedstawiona w kwartalnych
sprawozdaniach zbiorczych, wynosita: od 789 dzieci i milodziezy
(za IV kwartat 2020 r.) do 1189 (za IV kwartat 2023 r.).

Dane dotyczace liczby oséb uchylajacych sie od szczepien przekazywane
przez PSSE w Sieradzu w dziale 2. sprawozdania kwartalnego byty podawane
narastajaco (nie dotyczyly jedynie okresu sprawozdawczego, ale takze
okresow wczesniejszych) i obejmowatly wytacznie dzieci a nie ich rodzicéow.

33

PSSE w Olsztynie, PSSE w Wegorzewie, PSSE w Zdunskiej Woli, PSSE w Kolbuszowej, PSSE
w Jarostawiu.
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Do PSSE w latach 2021-2023 z 12 POZ zgtoszono 170 osdb uchylajacych sie
od szczepienia. Zgtoszenia te byly przekazywane na biezaco przez POZ
na wzorze zawiadomienia przygotowanym i stosowanym przez PSSE oraz
kazdorazowo weryfikowane podczas rozmowy z pracownikiem punktu
szczepien, rowniez w przypadku ustalania informacji o przyczynie odmowy.

W PSSE w Starogardzie Gdanskim, w kwartalnych sprawozdaniach,
wykazana byta liczba rodzicow/opiekunéw niezaszczepionych dzieci
w zwigzku z uchylaniem sie od obowiagzku szczepien (narastajgco). Kierownik
Sekcji Epidemiologii wyjasnita, ze: dane osob uchylajqcych sie od obowigzku
szczepien ochronnych, uzyskiwane byly ze zgtoszen przekazanych przez punkty
szczepien na formularzu wraz ze sprawozdaniem kwartalnym. Rozporzqgdzenie
w sprawie szczepien nie wskazywato co powinien zawierac imienny wykaz oséb
uchylajqcych sie. Wykazy zawieraty najczesciej dane niezaszczepionych dzieci,
stqd koniecznos$¢ uzyskania z punkéw szczepien: danych osobowych, nr PESEL,
adresu zamieszkania rodzicéw/opiekunow dziecka, informacji o brakujqcych
szczepieniach. W zwiqzku z powyzszym przedstawiciel PSSE kontaktowat sie
z POZ i weryfikowat informacje zawarte w sprawozdaniu. Ustaleniu podlegato,
czy wskazana liczba dotyczy juz zgtoszonych przypadkéw uchylania sie od
obowiqzku szczepien czy tez dotyczy nowych oséb. W przypadku nowych oséb
zwracano sie do POZ o przekazanie danych o tych osobach na formularzu
JZgtoszenie rodzicow uchylajgcych sie od obowigzku wykonania szczepien
ochronnych”, do ktorego dolgczano kserokopie karty uodpornienia.
Ww. sprawozdania aktualizowano na koniec kazdego kwartatu dopisujgc
kolejne osoby, ktdore uchylaty sie od obowigzkowych szczepien, a w przypadku
zaszczepienia dziecka lub zmiany wtasciwosci PSSE wykreslano je. W sytuacji
wielokrotnej odmowy, np. zaszczepienia przeciwko kilku chorobom Iub
wramach kolejnej dawki przeciw tej samej chorobie, uchylajgcego sie
umieszczano na kolejnych sprawozdaniach jeden raz do czasu zmiany stanu
faktycznego. Za osoby uchylajqce sie od obowiqzku szczepienn ochronnych
uwazano odrebnie kazdego z rodzicéw/opiekundw nieszczepionego dziecka lub
kilkorga dzieci. W przypadku rodzicéw/opiekunéw odmawiajqcych szczepien
wiecej niz jednego dziecka, przekazywano ww. informacje odrebnie
w odniesieniu do kazdego dziecka. Osoby uchylajqgce sie od obowiqzkowych
szczepienn wykazywane byly raz niezaleznie od ilu obowiqzkéw okreslonych
podmiotowo (liczby dzieci) lub przedmiotowo (liczby szczepien) sie uchylaty.

W otrzymywanych przez PSSE w Tczewie kwartalnych sprawozdaniach
zrealizacji szczepien ochronnych, sporzadzonych wedtug informacji
zawartych w Kkartach uodpornienia, wykazywana byta liczba o0séb
uchylajacych sie od szczepien wraz z ich imiennym wykazem. W dziale 2. tych
sprawozdan, sporzadzajace je punkty szczepien wykazywatly dane rodzicéow,
a gdy ich nie miaty to dane ich dzieci. W przypadku rodzicow wykazywano ich
za kazdym razem kiedy odmoéwili szczepien, dla kazdego z dzieci, dla kazdej
z dawek i dla kazdego rodzaju szczepienia. Kierownik Sekcji Epidemiologii
wyjasnita, ze: czesto dochodzito do sytuacji, ze w ww. dziale wpisywano dane
dziecka zalegajqcego ze szczepieniem, poniewaz byly to jedyne dane jakie punkt
szczepiet miat. Dane obejmowaty aktualnq liczbe oséb uchylajqcych sie (dane
w uktadzie narastajqcym uaktualnione o wprowadzone korekty) i sporzqdzane
byly wedtug tej samej metodyki we wszystkich podmiotach leczniczych z terenu
powiatu. Rodzicow wykazywano za kazdym razem kiedy odméwili szczepier,
dla kazdego z dzieci, dla kazdej z dawek i dla kazdego rodzaju szczepienia.

W PSSE w Jarostawiu, do drugiego kwartatu 2021 r., w sprawozdaniach
kwartalnych przekazywanych przez POZ w zataczniku nr 4, w dziale 2.
wykazywane byly osoby uchylajace sie od szczepien bez rozrdznienia czy byty
to dzieci czy rodzice/opiekunowie prawni. Od trzeciego kwartatu 2021 r.
informacje te zostaly rozszerzone o rubryke z podzialem na: liczbe oséb
uchylajgcych sie od obowiqzku szczepien (rodzicéw) oraz liczbe dzieci
niezaszczepionych. PPIS wyjasnila, ze: nowy wzdr jako obowiqzujqgcy
przekazany zostat przez WSSE i wynikat z koniecznosci ujednolicenia
przekazywanych danych o liczbie uchylajqcych sie od szczepienn dzieci
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i rodzicow. W sprawozdaniach kwartalnych POZ wykazywaty w r6zny sposob
osoby uchylajace i niezaszczepione dzieci, jedne narastajaco, a inne tylko
jeden raz.

W kwartalnych sprawozdaniach PSSE w Namystowie podawano informacje
o liczbie dzieci uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych.
W sprawozdaniach takich za 2023 r. podano informacje o liczbie dzieci
i liczbie rodzicéw. Kierownik Oddziatu Epidemiologii wyjasnita, ze: do 2023 r.
w sprawozdaniach tych podawano liczbe dzieci zgodnie z zaleceniami WSSE.

W oémiu PSSE, w sprawozdaniach kwartalnych na koniec 2023 r., ktére bytly
przygotowane w trakcie kontroli NIK, znacznie wzrosta liczba oséb uchylajacych
sie od szczepien - w poréwnaniu do danych wykazanych w sprawozdaniach na
koniec 2022 r. W poszczegd6lnych PSSE wzrost ten wyniést: w PSSE w Jarostawiu
- 2400 %, w PSSE w Namystowie - 405 %, w PSSE w Nysie 232 %, w PSSE
w Olsztynie - 220 %, w PSSE w Zdunskiej Woli - 88 %, w PSSE w Kolbuszowej
-599%, w PSSE w Sieradzu - 38% i w PSSE w Tczewie - 24 %. W PSSE
w Wegorzewie i w PSSE w Starogardzie Gdanskim liczba oséb uchylajacych sie
od szczepien w poszczeg6lnych latach ksztattowata sie na podobnym poziomie.

Przyklady

W PSSE w Olsztynie liczba nowych dzieci, ktére uchylity sie od szczepien,
wedtug danych zawartych w sprawozdaniach kwartalnych, wyniosta:
43w 2021 r.,, 85w 2022 r. oraz 272 w 2023 r. Kierownik Sekcji Epidemiologii
wyjasnita, ze: do wzrostu liczby o0séb uchylajqcych sie od szczepien
obowiqzkowych, wykazanej przez POZ w sprawozdaniach za IV kwartat 2023 r.,
wzgledem poprzednich lat i trzech pierwszych kwartatéw 2023 r., przyczynito
sie oddziatywanie kontroli NIK.

W PSSE w Tczewie na koniec 2020 r. liczba oséb (rodzicéw/opiekunéw)
uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych dzieci i miodziezy
wyniosta 284 osoby. Na koniec 2021 r. liczba ta wyniosta 329 os6b, na koniec
2022 r. - 449 0s6b, a na koniec 2023 r. - 555 0s6b.

W PSSE w Namystowie na koniec 2023 r. liczba o0séb uchylajacych od
szczepien wynosita 96 i wzrosta pieciokrotnie w stosunku do takiej liczby na
koniec 2022 r.

W PSSE w Nysie, liczba dzieci niezaszczepionych wykazywanych
w sprawozdaniach, w zwigzku z uchylaniem sie od obowiazku szczepien
ochronnych w latach 2021-2023 wynosita odpowiednio: 128, 247 i 821.

Cztery PSSE3* miaty informacje o tacznie 36 tzw. pustych kartach, tj. kartach
uodpornienia dzieci zazwyczaj niezaszczepionych w pierwszej dobie zZycia
w szpitalach, przekazanych do POZ zgodnie z dyspozycja rodzicow. Karty te
pozostawaty puste w zwigzku z tym, ze dziecka nie zadeklarowano do lekarza
POZ w danej przychodni. PSSE w Tczewie nie potrafita wskaza¢ ich liczby.
Pozostate pie¢ PSSE3®, do czasu kontroli NIK, nie miato informacji o takich
dzieciach. Osoby te nie byly wykazywane przez wszystkie podmioty
w sprawozdaniach, jako uchylajace sie od szczepien. Przyczyng tego byt m.in.
brak jednoznacznych przepiséw i wytycznych regulujacych takie sytuacje.

Przyktady

Kierownik Oddziatu Epidemiologii w PSSE w Nysie stwierdzita, Ze: znane jej
sq cztery przypadki tzw. pustych kart, z ktérych w trzech - przychodnie majq
karty uodpornienia i nie wykazujq dzieci w wykazie osob uchylajqgcych sie,
a wjednym - przychodnia POZ odestata karte do szpitala. Przychodnia po
kontakcie z matkq dziecka ustalita, Ze nie zamierza ztozy¢ deklaracji,
zawnioskowata o zarchiwizowanie karty, kategorycznie zabronita pod grozbq

3% PSSE w Nysie, PSSE w Zdunskiej Woli, PSSE w Tczewie, PSSE w Starogardzie Gdanskim.
35 PSSE w Olsztynie, PSSE w Wegorzewie, PSSE w Kolbuszowej, PSSE w Namystowie, PSSE
w Sieradzu.
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pozwu sqgdowego przekazywania danych osobowych innym podmiotom. Poza
zebraniem informacji o sprawie nie podejmowano innych czynnosci, poniewaz
brak jest uregulowan prawnych dotyczgcych tego, gdzie w przypadku braku
deklaracji do lekarza POZ miataby trafi¢ pusta karta niezaszczepionego
w oddziale noworodkowym dziecka. Odmienne tryby postepowania przychodni
wynikajq z braku konkretnych przepiséw prawnych tym zakresie. Nie ma
w Polsce przepisu prawa nakazujgcego ztoZenia deklaracji do lekarza POZ
i podstaw prawnych do odestania w tej sytuacji karty szczepien do szpitala.
Zarowno w przypadku pozostawienia karty w przychodni jak i odestania do
szpitala karta trafia do archiwum, poniewaz zaden z podmiotéw nie udziela
Swiadczent medycznych wobec niezaszczepionego dziecka. Nie znajqgc sytuacji
zdrowotnej dziecka, szczegdlnie w zakresie braku przeciwskazan do szczepien
ochronnych, nie mozna uznac go za Srodowisko uchylajqce sie od szczepien.

PPIS w Sieradzu nie sprawowata nadzoru nad przypadkami dotyczacymi
braku szczepien ochronnych niemowlat urodzonych w jednym ze szpitali.
Analiza przeprowadzona przez PPIS dopiero w toku kontroli NIK wykazata,
zez 60 dzieci zgloszonych w latach 2021-2023 przez ten podmiot jako
niezaszczepione, w przypadku czworga dzieci placdwki POZ nie zgtosity do
PSSE informacji o uchylaniu sie od obowigzku szczepienia. Dyrektor PSSE
wyjasnita, ze: nie praktykowano wczesniej dziatan  zwiqzanych
z pozyskiwaniem informacji ze szpitala, gdzie zostaly przekazane karty
uodpornienia dzieci niezaszczepionych. Dotychczas karty szczepien ze szpitala
przekazywane byly bezposrednio na adres POZ wskazany przez rodzicow
dziecka. Dziatania egzekucyjne nie sq podejmowane w szpitalu z uwagi na fakt,
iz czes¢ dzieci nie zostaje zaszczepiona ze wzgledu na przewiezienie do innych
szpitali z uwagi na stan zdrowia dziecka, ale réwniez na fakt, Ze lekarz
pracujgcy w szpitalu nie ma pewnosci, Ze rodzice dziecka, ktére uznat za
niezaszczepione, po wypisie nie podejmqg decyzji o zaszczepieniu dziecka w POZ.

PSSE w Olsztynie nie miata z POZ danych dotyczacych liczby przypadkdow
pustych kart uodpornienia przechowywanych przez te jednostki, dotyczacych
dzieci bez szczepienn obowigzkowych, ktére nie zostaly zapisane do tych
jednostek przez rodzicéw. Dzieci niezapisane nie byly traktowane jako
pacjenci tych jednostek i nie wykazywano ich w sprawozdaniach i wykazach
imiennych dzieci uchylajacych sie od szczepien obowigzkowych. Dane
dotyczace tzw. pustych kart nie byly zbierane w trakcie kontroli PSSE
prowadzonych w POZ. W kontrolach PSSE nie brano pod uwage takich
sytuacji, a gdy kontroler znalazt takie karty, nie uwzgledniat tego w protokole
z kontroli i nie zapisywat zadnych zalecen w tym zakresie. Wynikato to z braku
jednoznacznych przepiséw i wytycznych, nakazujacych egzekwowanie od
POZ podejmowania dziatan w stosunku do rodzicéw dzieci, ktore nie zostaty
zapisane do jednostek przechowujacych tzw. puste karty uodpornienia. PPIS
wyjasnita, ze: przepisy nie wprowadzajq obowigzku wyboru swiadczeniodawcy
udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza
przez ubezpieczonego, z tego tez wzgledu prowadzenie statego monitoringu
dotyczqcego uchylajgcych sie od realizacji obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci i mtodziezy jest utrudnione. PSSE nie otrzymuje informacji,
do jakich POZ dzieci i mtodziez zostaly przepisane. Informacje o rodzicach dzieci
uchylajgcych sie od szczepien obowigzkowych byly pozyskiwane przez
pracownikow PSSE z punktéw szczepien w przypadku wszczynania postepowan
administracyjnych. Do usprawnienia wykonywania zadan w zakresie
monitoringu realizacji obowiqzkowych szczepien ochronnych mogtoby
przyczyni¢ sie wprowadzenie prawnego obowiqzku prowadzenia e-Karty
szczepien, ktéra odnositaby sie do wszystkich realizowanych obowigzkowych
szczepien ochronnych i przyznanie organom PIS dostepu do takiego systemu,
co skutkowatoby automatycznqg wiedzq w kwestiach przenoszenia dzieci
i mtodziezy pomiedzy jednostkami POZ oraz danych o rodzicach dzieci
uchylajgcych sie od szczepien.

PPIS w Kolbuszowej nie miata informacji o tzw. pustych kartach. W wyniku
kontroli NIK ustalono, Zze w pieciu POZ znajdowato sie 17 takich kart. PPIS
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wyjasnita, ze: PSSE nie ewidencjonowata informacji o kartach, dla ktérych nie
zostata ztozona deklaracja zapisu do przychodni przez rodzica. Pracownicy
PSSE byli informowani o takich kartach w toku kontroli przeprowadzanych
w podmiotach leczniczych. W informacjach z kontroli nie odnotowywano liczby
pustych kart uodpornienia dzieci, ktoérych rodzice nie zgtosili sie do lekarza POZ.
Dodatkowo problemem jest kwestia zwiqgzana z ustaleniem komu nalezy
przekazaé¢ zatozonqg w szpitalu karte uodpornienia w sytuacji, gdy rodzice
odmowili poddania dziecka szczepieniom w szpitalu. W tej sprawie otrzymano
stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2023 r, w ktérym wyraza
negatywngq opinie w sprawie mozliwosci udostepniania z Systemu Informacji
Medycznej (SIM) jednostkom inspekcji sanitarnej danych dotyczqcych
zatozonych przez rodzicow deklaracji wyboru lekarza POZ. Podczas kontroli
przekazywano ustny instruktaz dotyczqcy postepowania w zwiqzku z pustymi
kartami uodpornienia. Instruowano, iz w przypadku dzieci niezadeklarowanych
do lekarza POZ nalezy zwrdci¢ sie do NFZ w celu ustalenia, gdzie jest zapisane
dziecko.

Wytyczne PSSE Wszystkie PSSE skierowaly do POZ wytyczne dotyczgce wykonywania
WSPraWi? obowigzkowych szczepien dzieci i mtodziezy (niektdére robity to w trakcie
sprawozdan kontroli NIK). Przeprowadzily szkolenia oraz udzielily instruktazéw podczas
kontroli i rozméw z pracownikami POZ. Wytyczne i szkolenia dotyczyly
m.in. wypetniania sprawozdan oraz zglaszania oséb uchylajacych sie od

szczepien.

Przyktady

PSSE w Olsztynie wystosowata pismo do POZ w sprawie instrukcji
wypetniania sprawozdan z realizacji obowigzkowych szczepien dzieci
i mtodziezy. Wskazano w nim, ze sprawozdanie MZ-54 powinno obejmowac¢
wylacznie stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy, ktérych szczepienia sa
wykonywane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej i nie nalezy w nim
ujmowac dzieci uchodzcéw z Ukrainy, ktérych szczepienia realizuje sie
w sposéb odrebny. Przeprowadzono dla POZ dwa szkolenia dotyczace
najczesciej popetnianych btedéw przy sporzadzaniu sprawozdan kwartalnych
i MZ-54, programéw szczepien ochronnych na rok 2023 i rok 2024 oraz
prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

PSSE w Tczewie w 2023 r. skierowata do punktéw szczepienn pismo
przypominajace o obowigzkach wynikajacych z obowigzujacych przepiséow
z zakresu realizacji szczepien ochronnych, m.in. dotyczacych sporzadzania
sprawozdan kwartalnych i informacji na temat listy oséb uchylajacych sie od
szczepien. PSSE nie kierowata do punktéw szczepien ochronnych instrukcji
jak nalezy wypetnia¢ sprawozdania ze szczepien. Wedlug kierownika Sekc;ji
Epidemiologicznej, otrzymywane sprawozdania z punktéw szczepien
ochronnych byly sporzadzane poprawnie i terminowo, a zatem nie byto
potrzeby prowadzenia dodatkowego instruktazu w tym zakresie.

W zwigzku z obowigzkiem sporzadzania sprawozdan z przeprowadzonych
obowiazkowych szczepien ochronnych PSSE w Kolbuszowej przestata pisma
do POZ wykonujgcych szczepienia ochronne, dotyczace prawidlowego
sposobu ich wypetniania oraz zmian w PSO. PPIS wyjasnita, ze: w zwiqgzku
z wystepujqcymi  problemami zgtaszanymi przez osoby sporzqdzajqce
sprawozdania z obowigzkowych szczepieii ochronnych, a dotyczqcymi ich
wypetniania, pracownicy PSSE udzielali instruktaZzu w formie telefonicznej lub
poprzez bezposredni kontakt z osobq sporzqdzajgcq sprawozdania o sposobie
ich uzupetniania. W toku kontroli NIK PSSE skierowala pismo
do 19 podmiotéw leczniczych z wnioskiem o ujednolicenie wzoru imiennych
wykazéw osdéb uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien, wysylajac
wytyczne dotyczace sporzadzania sprawozdan.

W PSSE w Namystowie do czasu kontroli NIK nie opracowano i nie wdrozono
instrukcji dotyczacej realizacji obowigzkéw sprawozdawczych dla szczepien
ochronnych. Kierownik Oddziatu Epidemiologii wyjasnita, ze: pracownicy
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PSSE wielokrotnie kontaktowali sie telefonicznie z pracownikami podmiotow
leczniczych w celu omowienia i wyjasnienia wszelkich wgtpliwosci. Dodatkowo
przekazywali uwagi dotyczqce terminowosci, wtasciwej formy przekazywania
sprawozdarn, ich kompletnosci oraz poprawnosci formalnej i merytorycznej.
Wszystkie uwagi, niezrozumiate i wqtpliwe kwestie na biezgco byty omawiane,
wyjasniane i analizowane z pracownikami podmiotéw leczniczych. Co roku do
podmiotéw leczniczych przesytane byly aktualne druki sprawozdan
kwartalnych oraz rocznych na dany rok kalendarzowy, w ktorych m.in. byty
zaznaczone terminy przesytania sprawozdan oraz opisane najwazniejsze
kwestie dotyczqce ich uzupetnienia. Nikt nie wymagat od pracownikéw PSSE
opracowania lub uzupetnienia wytycznych, a zadne wytyczne i dokumenty
odgdrnie nie zostaly przekazane do bieZzqcej pracy pracownikom PSSE.
Pierwsze instrukcje odnoszace sie do sprawozdan POZ ze szczepien
ochronnych zostaly zatwierdzone do stosowania w PSSE w trakcie kontroli
NIK, w dniu 1 grudnia 2023 r. Byly to: instrukcja sporzadzania sprawozdania
rocznego MZ-54 oraz dwie - sprawozdania kwartalnego: jedna dotyczaca
raportowania o liczbie wykorzystanych szczepionek i druga - raportowania
o kartach uodpornienia. Instrukcje dla POZ zatwierdzita kierownik Oddziatu
Epidemiologii 7 grudnia 2023 r. Instrukcje te 22 grudnia 2023 r. zostaly
skorygowane i uzupelnione m.in. o kwestie sprawozdawania liczby oséb
uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych. Dyrektor PSSE
22 grudnia 2023 r. wprowadzita takze do stosowania przez pracownikow
PSSE instrukcje postepowania z osobami uchylajacymi sie od szczepien
ochronnych, ktéra opisywata kolejne czynnosci - od weryfikacji danych ze
sprawozdan i wykazéw os6b uchylajacych sie po wystawienie tytutow
egzekucyjnych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS, do jej zadan w zakresie zapobiegania
i zwalczania chor6b nalezy m.in. dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych.
Do czasu kontroli NIK, wszystkie PSSE - poza PSSE w Namystowie - realizowaty
ten obowigzek. W PSSE w Namystowie pierwsza udokumentowang analize
epidemiologiczng przeprowadzono w trakcie kontroli NIK. Wszystkie PSSE
sporzadzaly informacje o stanie bezpieczenistwa sanitarnego powiatu na
podstawie art. 12a ust. 3 ustawy o PIS. Przedmiotem badan byta realizacja
szczepien ochronnych oraz odsetek oséb uchylajacych sie od szczepien
ochronnych. Na podstawie dokumentéw sporzgdzonych w siedmiu PSSE3¢
stwierdzono nieosiagniecie zalecanego okoto 90-95 % poziomu zaszczepienia,
m.in. przeciw odrze, $wince, rézyczce, blonicy, Kkrztuscowi, tezcowi,
poliomyelitis, WZW typu B, Haemophilus influenzae typu b, zakazeniu
rotawirusowemu, streptococcus pneumoniae, pneumokokom. W skrajnym
przypadku wyszczepienie populacji wyniosto 17,1 %37.

Przyklady

W Raporcie o stanie sanitarno-higienicznym powiatu grodzkiego Olsztyn
i powiatu olsztyriskiego za rok 2021 i rok 2022, sporzadzonym w PSSE
w Olsztynie, stwierdzono m.in., ze: w 2021 r. nie osiaggnieto 95 % poziomu dla
szczepien ochronnych przeciw odrze, Swince i rézyczce u dzieci w széstym
i dziesigtym roku zycia; przeciw btonicy, krztu$cowi, tezcowi i poliomyelitis
dla dzieci w szdstym roku zycia oraz przeciw btonicy, krztuscowi i tezcowi dla
dzieci w 14. roku zycia, odsetek dzieci niezaszczepionych wynosit 0,8 %,
tj. 832 dzieci i byt zblizony do lat wczesniejszych. W roku 2022 odsetek dzieci
niezaszczepionych wynosit 0,9 %, tj. 917 dzieci.

W PSSE w Kolbuszowej dane zawarte w sprawozdaniach MZ-54 za lata
2021-2023, dotyczace procentowego wskaznika wyszczepienia dzieci

36 PSSE w Olsztynie, PSSE w Wegorzewie, PSSE w Zdunskiej Woli, PSSE w Kolbuszowej, PSSE
w Jarostawiu, PSSE w Namystowie, PSSE w Nysie.

37 W POZ w Majdanie Krdlewskim na terenie dziatania PSSE w Kolbuszowej - odra, $winka,
rézyczka (rocznik 2021) - 17,1 %.
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i mtodziezy, potwierdzaty zmniejszanie sie poziomu uodpornienia. Wedtug
stanu na 31 grudnia 2021 r., najnizszy poziom dotyczyt szczepien:

przeciw zakazeniu rotawirusowemu w roczniku 2020 i wynosit 8,3 %,
w roczniku 2021 - 53,7 %. Sredni poziom wyszczepienia w rocznikach
2021-2020 wynosit 31 %;

przeciw btonicy, tezcowi w roczniku 2021 i wynosit 48,9 %, a Sredni
w rocznikach 2021-2002 - 95,5 %;

przeciw Kkrztu$scowi w roczniku 2021 i wynosit 48,9 %, a Sredni
w rocznikach 2021-2005 - 95,2 %;

przeciw poliomyelitis w roczniku 2021 i wynosit 48,7 %, a Sredni
w rocznikach 2021-2012 - 92,2 %;

przeciw odrze, $wince, rézyczce w roczniku 2020 i wynosit 60,6 %,
a Sredni w rocznikach 2020-2008 - 94,3 %;

przeciw zakazeniu Haemophilus influenzae typu B w roczniku 2021
i wynosit 47,2 %, a $redni w rocznikach 2021-2016 - 86,6 %.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. najnizszy poziom dotyczyt
szczepien:

przeciw rotawirusom w roczniku 2022 i wynosit 47,9 %, natomiast
najwyzszy - 70 % w roczniku 2021. Sredni poziom wyszczepienia
dla rocznikéw od 2022 do 2021 wynosit 59 %;

przeciw btonicy, tezcowi w roczniku 2022 i wynosit 47,4 %, a Sredni
dla rocznikéw od 2022 do 2003 - 95,9 %;

przeciw krztuScowi w roczniku 2022 i wynosit 47,4 %, a Sredni
dla rocznikéw od 2022 do 2006 - 94,8 %;

przeciw poliomyelitis w roczniku 2022 i wynosit 47,6 %, a Sredni
dla rocznikéw od 2022 do 2013 - 92,4 %;

przeciw odrze, $wince, roézyczce w roczniku 2021 i wynosit 63,4 %,
a $redni dla rocznikow od 2021 do 2009 - 94 %;

przeciw Haemophilus influenzae typu B w roczniku 2022 i wynosit 47,4 %,
a $redni dla rocznikéw od 2022 do 2017 - 87,8 %;

przeciw Streptococcus pneumoniae w roczniku 2022 i wynosit 59,4 %,
a $redni dla rocznikéw od 2022 do 2017 - 89,8 %.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. najnizszy poziom dotyczyt
szczepien:

przeciw WZW typu B w roczniku 2023 i wynosit 84,6 %, a Sredni
w rocznikach od 2023 do 2019 - 94,4 %;

przeciw rotawirusom w roczniku 2023 i wynosit 38,3 %, natomiast
najwyzszy procent zaszczepienia wynosit 72,8 % w roczniku 2022. Sredni
poziom wyszczepienia w rocznikach od 2023 do 2022wynosit 55,6 %;
przeciw btonicy, tezcowi w roczniku 2023 i wynosit 38,6 %, a Sredni
w rocznikach od 2023 do 2004 - 95,1 %;

przeciw Kkrztu$cowi w roczniku 2023 i wynosit 38,6 %, a Sredni
w rocznikach od 2023 do 2007 - 94,3 %j;

przeciw poliomyelitis w roczniku 2023 i wynosit 38,1 %, a Sredni
w rocznikach od 2023 do 2014 - 90,4 %;

przeciw odrze, $wince, rozyczce w roczniku 2022 i wynosit 60,5 %,
a $Sredni w rocznikach od 2022 do 2010 - 92,5 %;

przeciw Haemophilus influenzae typu B w roczniku 2023 i wynosit 37,8 %,
a $Sredni w rocznikach od 2023 do 2018 - 85 %j;

- przeciw Streptococcus pneumoniae w roczniku 2023 i wynosit 53,7 %,
a $redni w rocznikach od 2023 do 2018 - 87,6 %.
Stan uodpornienia populacji trzech najmtodszych rocznikéw (2021 r., 2022 r.
12023 r.) w powiecie pogorszat sie i wynosit dla:

WZW typu B (II +III dawka), dla rocznika 2020 - 96,9 %, 2021 - 97 %,
2022 - 95,5 %, 2023 - 84,6 %;

btonicy, tezca, krztusca (III +IV dawka), dla rocznika 2020 - 95,8 %,
2021 - 93,5 %, 2022 - 91,3 %, 2023 - 38,6 %;

poliomyelitis (II, II1i IV dawka), dla rocznika 2020 - 95,9 %, 2021 - 93,5 %,
2022 -91,3 %, 2023 - 38,1 %;
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— odry, $winki i rézyczki, dla rocznika 2020 - 87,8 %, 2021 - 88,6 %, 2022
- 60,5 %;

— Haemophilus influenzae typu b (pierwotne, uzupetniajace), dla rocznika
2020 -95,9 %, 2021 - 93,5 %, 2022 - 91,3 %, 2023 - 37,8 %;

— zakazen Streptococcus pneumoniae (pierwotne, uzupeiniajace),
dla rocznika 2020 - 95,6 %, 2021 - 93,5 %, 2022 - 89,3 %, 2023 - 53,7 %.

W 2023 r. PPIS dokonata oceny wskaznika wyszczepienia dzieci i mtodziezy
za 2022 r., dotyczacego wykonania obowigzkowych szczepienn ochronnych
w ramach PSO przez poszczegélne podmioty lecznicze. W wyniku analizy
przestano pisma do trzech podmiotéw z pro$ba o przestanie informacji na
temat dziatan majgcych poprawi¢ wyszczepialnos¢. Jednym z adresatow byt
POZ w Majdanie Krélewskim, w ktéorym wyszczepialno$¢ przeciwko odrze,
Swince, rézyczce rocznika 2021 wyniosta 17,1 %. Do czasu zakonczenia
kontroli NIK, do PSSE nie wptynetly pisemne odpowiedzi. PPIS wyjasnita, ze:
problematyka niskiego wskaznika wyszczepienia byta przedmiotem rozmow
z osobami odpowiedzialnymi za szczepienia ochronne w placéwkach.

W PSSE w Jarostawiu dane dotyczace wskaznika zaszczepienia

na poszczeg6lne choroby, wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r,,

przedstawiaty sie nastepujaco:

— przeciw gruzlicy - 99,3 % w roczniku 2021;

— przeciw WZW typu B - 100 % w rocznikach 2021 i 2022, natomiast
w roczniku 2023 - 93,6 %;

— przeciw btonicy i tezcowi - 99,9 % w roczniku 2021, 99,8 % w roczniku
2022170,8 % w roczniku 2023;

— przeciw krztuscowi - 99,9 % w roczniku 2021, 99,8 % w roczniku 2022
i1 70,8 % w roczniku 2023;

— przeciw poliomyelitis - 99,9 % w roczniku 2021, 99,8 % w roczniku 2022
i170,8 % w roczniku 2023;

— przeciw odrze, swince i rézyczce - 96,2 % w roczniku 2021, 88,2 %
w roczniku 2022 i 0 % w roczniku 2023;

— przeciw Haemophilus influenzae typu b - 99,9 % w roczniku 2021, 99,8 %
w roczniku 2022 i 70,8 % w roczniku 2023;

— przeciw pneumokokom - 99,9 % w roczniku 2021, 99,8 % w roczniku
2022170,8 % w roczniku 2023;

— przeciw rotawirusom - 0 % w roczniku 2021, 99,4 % w roczniku 2022
98,4 % w roczniku 2023.

W latach 2021-2023 PPIS przeprowadzata analizy dotyczace obowigzkowych
szczepienn ochronnych dzieci i mtodziezy (trzech najmiodszych rocznikéw)
na podstawie sprawozdan kwartalnych oraz rocznych, przekazywanych przez
punkty szczepien. Z analiz wynikato, Ze w okresie objetym kontrolg odnotowano
spadek wszczepialnosci dzieci urodzonych w 2021 r. i 2022 r. Wsrdd dzieci
urodzonych w 2021 r. najnizszy stan uodpornienia odnotowano przeciw DTP,
HIB, pneumokokom oraz polio - zaledwie na poziomie 81,8 % (na 874 dzieci
zaszczepiono 715), podczas gdy wsréd urodzonych w 2020 r. stan uodpornienia
przeciw DTP wynosit 96 %, a wsroéd urodzonych w 2019 r. - 99,2 %.

W PSSE w Nysie dokonywano analiz i ocen epidemiologicznych, ktére
przekazywano podmiotom leczniczym z terenu powiatu nyskiego. Analizy te
i oceny byly wykorzystywane do sporzadzenia Informacji o stanie bezpieczerstwa
sanitarnego powiatu nyskiego. Z analiz wynikato, ze w latach 2020-2021 na
terenie powiatu nastapit znaczny spadek realizacji szczepien ochronnych u dzieci
i mlodziezy, w wyniku czego procent zaszczepienia w 2021 r. byt bardzo niski, np.
u dzieci w sz6stym roku Zycia procent szczepien przeciw btonicy, krztuscowi i
polio zmniejszyt sie z 68,4 % w 2019 r. do 46,8 % w 2021 r., a w 10. roku zycia
przeciwko odrze, $wince i rézyczce - z 74,42 % do 49,20 %. W analizie dotyczacej
2022 r. wskazano m.in,, ze w kilku punktach szczepien uzyskano zadowalajacy
poziom (powyzej 70 %) uodpornienia w rocznikach podlegajacych obowigzkowi
szczepien w 2022 r., lecz odsetek zaszczepienia utrzymywat sie dalej na bardzo
niskim poziomie, znacznie nizszym niz przed pandemig COVID-19 i tylko
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nieznacznie wyzszym niz w 2021 r. Stacja otrzymata od Opolskiego PWIS analizy
stanu zaszczepienia dzieci i miodziezy, w ktorych przedstawiono informacje
o odsetku zaszczepionych w podziale na 11 powiatéw wojewddztwa opolskiego
oraz na poszczegoblne choroby objete szczepieniami, a takze warto$ci $rednie dla
kazdego z powiatéow i dla catego wojewddztwa. Wedlug tych analiz, stan
zaszczepienia w powiecie nyskim byl nizszy niz Srednia dla wojewddztwa
opolskiego, a np. odsetek zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi
i polio (w szdstym roku zycia) oraz przeciwko odrze, Swince i r6zyce (w 10. roku
zycia) plasowat powiat nyski na ostatnim miejscu w wojewddztwie. Z tych analiz
wynikato réwniez, ze od 2016 r. do 2021 r. odsetek zaszczepionych (Srednia dla
wojewoddztwa) istotnie zmalat - z 95,6 % do 87,3 %, po czym nieznacznie wzrdst
w 2022 r. - do 88,1 %. Oceniono to zjawisko jako bardzo niepokojace, mogace
przynie$¢ niekorzystne skutki zdrowotne w postaci wzrostu zachorowan na
choroby zakazne. Z analiz wynikato tez, ze wzrastata wtym okresie liczba
uchylajacych sie od obowiagzku szczepien ochronnych.

W Informacji o stanie bezpieczeristwa sporzgdzonej za 2020 r. zwrdcono uwage
m.in. na wysoki poziom zaszczepienia trzylatkow (w tym przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B - 96,3 %, przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi - 84,1 %), znaczne obnizenie poziomu zaszczepienia wsrdd
sze$ciolatkow, 10, 14 i 19-latkéw (w przypadku 10-latkéw nastapit spadek
zaszczepienia przeciw odrze, Swince i rozyczce z 74,4 % do 43,8 %).
W kolejnym roku zwrdécono uwage na dalsze obnizenie poziomu
zaszczepienia najmtodszych dzieci oraz nieznaczny wzrost poziomu
zaszczepienia wsrod starszych dzieci, ktéory jednak w dalszym ciagu nie
osiaggnat poziomu sprzed pandemii. Wskazano tez na nowa wazng przyczyne
brakéw szczepien - odmowy zaszczepienia dziecka wyrazone przez rodzicow
lub opiekunéw na piSmie, co powigzano z wptywem bardzo aktywnych
tzw. ruchéw antyszczepionkowych.

W Informacji o stanie bezpieczeristwa sporzadzonej za 2022 r. zwr6cono
uwage m.in. na niewielki wzrost poziomu zaszczepienia zar6wno wsréd dzieci
mtodszych, jak i wéréd dzieci starszych oraz kolejny wzrost liczby odmoéw
szczepienia (do 247).

W 2023 r. odnotowano niewielkie zwiekszenie poziomu zaszczepienia
najmtodszych dzieci, nieosiagajace jednak poziomu zapewniajacego
odporno$¢ populacyjng. Nastapil tez dalszy wzrost poziomu zaszczepienia
wsréd starszych rocznikow (np. wsréd 10-latkéw nastgpit wzrost
zaszczepienia przeciw odrze, Swince i rézyczce z 49,2 % w 2021 r., przez
71,8 % w2022 1r.do 91,7 % w 2023 r.).

W PSSE w Namystowie nie prowadzono udokumentowanych analiz i ocen
epidemiologicznych, obejmujacych swoim zakresem szczepienia ochronne,
w tym zagadnienia zwigzane z uchylaniem sie od obowigzku szczepien.
Nie realizowano przez to zadania przypisanego w § 8 pkt 2 ppkt 2 Regulaminu
organizacyjnego PSSE pracownikom Oddziatu Epidemiologii.

Pierwsza udokumentowana analize danych dotyczacych stopnia
zaszczepienia dzieci i mtodziezy w powiecie przygotowano w PSSE w trakcie
kontroli NIK. Analiza pokazata m.in., Ze odsetek zaszczepionych przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (szczepienie podstawowe) w 2021 r.
wahat sie od 69,57 % do 100 %, a przeciwko odrze, swince i rozyczce
(szczepienie podstawowe - I dawka) - od 85,71 % do 100 %. Wystapity takze
skrajne przypadki, w ktorych odsetek zaszczepionych przeciwko btonicy
i tezcowi (szczepienie przypominajace - III dawka) wynosit w latach 2021-
-2022 ponizej 40 %.
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Osiem PSSE3® prowadzito analizy dotyczace skutkéw naplywu dzieci i mtodziezy
z innych krajéw, w tym z Ukrainy, w ktérych obowigzuje inny kalendarz
szczepien niz w Polsce. Dwie pozostate PSSE3° nie podjelo dzialan w tym
zakresie.

Przyklady

PSSE w Zdunskiej Woli analizowata skutki naptywu dzieci i mlodziezy
z innych krajéw. PPIS wyjasnita, Ze: sytuacja epidemiologiczna zwiqzana
z naptywem dzieci i mtodziezy z innych krajow, w szczegélnosci licznej grupy
z Ukrainy, jest stabilna i na biezqco monitorowana w oparciu o wptywajqgce
zgtoszenia podejrzen lub rozpoznan zakazen lub choroby zakaznej oraz
zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych. Nie odnotowano Zadnych zachorowan na choroby zakazne,
przeciw ktérym wykonuje sie obowiqzkowe szczepienia ochronne dzieci
i mtodziezy.

PPIS w Sieradzu wyjasnita, ze: rodzice dzieci i mtodziezy z innych krajow
wtym z Ukrainy, sami zgtaszajq sie do POZ i wyrazajq cheé zaszczepienia
dziecka. Pracownicy POZ kazdy przypadek analizowali indywidualnie i to lekarz
decydowat o kalendarzu szczepien dziecka. Zadaniem PSSE byta pomoc
zainteresowanym pracownikom POZ w tym zakresie. Wytyczne dotyczqce
postepowania w takich sprawach byly przekazywane ustnie podczas rozméw
telefonicznych oraz przeprowadzanych kontroli przez PSSE.

PSSE w Jaroslawiu miata dane dotyczace liczby dzieci ukrainskich
uchodzcéw, urodzonych izaszczepionych na terenie Ukrainy. Dyrektor
wyjasnita, ze: PPIS nie miata mozliwosci ustalenia petnej liczby dzieci i mtodziez
uchodzcéw z Ukrainy zamieszkujgcych na obszarze powiatu jarostawskiego.
Liczba ta stale sie zmienia ze wzgledu na cigglq ich migracje. Szczepienia
wykonywane u tych oséb podlegajq rejestracji w elektronicznej karcie szczepien.

PSSE w Wegorzewie nie analizowata skutkéw naptywu oséb przybytych do
Polski z innych krajéw, ktére podlegatyby obowigzkowi szczepien. PPIS nie
dysponowata takimi danymi i nie kierowata do jednostek POZ wytycznych
dotyczacych postepowania z problemem szczepien dzieci przybylych spoza
granic Polski.

Wszystkie PSSE przeprowadzity w POZ kontrole, ktore dotyczyly szczepien
obowigzkowych dzieci i mtodziezy, m.in. kwalifikacji personelu, prowadzenia
dokumentacji, stopnia realizacji PSO w poszczegdlnych grupach wiekowych oraz
sporzadzania sprawozdan. Pomimo istnienia nieprawidtowosci
w sprawozdawaniu, w tym o osobach uchylajgcych sie od szczepien czy tez
sposobu prowadzenia dokumentacji, kontrole siedmiu z nich*® stwierdzity
prawidtowos¢ postepowania kontrolowanych podmiotéw. PSSE w Sieradzu
w kontrolowanych POZ nie stwierdzita zadnych nieprawidtowosci. Pozostate
PSSE, w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowog$ciami, skierowaty do POZ
zalecenia dotyczace m.in. prawidtowego prowadzenia dokumentacji szczepien
ochronnych, wykonywania badan kwalifikujacych do szczepien, przestrzegania
terminow okreslonych w PSO, wtasciwego przechowywania szczepionek.

Przykilad

We wszystkich kontrolach przeprowadzonych przez PSSE w Kolbuszowej
stwierdzono, ze sprawozdania podmiotéw leczniczych dotyczace szczepien
sporzadzane byly prawidtowo, pomimo ze nie we wszystkich dopetniono
obowigzku przekazywania imiennych wykazéw os6b uchylajacych sie od
szczepienia. Nieprawidlowos$ci dotyczace sporzadzania sprawozdan ze
szczepien ochronnych odnoszace sie do wykazywania oséb uchylajacych sie

38 PSSE w Zdunskiej Woli, PSSE w Sieradzu, PSSE w Tczewie, PSSE w Starogardzie Gdanskim, PSSE
w Kolbuszowej, PSSE w Jarostawiu, PSSE w Namystowie, PSSE w Nysie.

39 PSSE w Olsztynie, PSSE w Wegorzewie.

40 PSSE w Kolbuszowej, PSSE w Namystowie, PSSE w Nysie, PSSE w Sieradzu, PSSE w Zdunskiej
Woli, PSSE w Starogardzie Gdanskim, PSSE w Tczewie.
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od szczepien wykazata takze kontrola NIK, przeprowadzona w jednym z POZ.
Odnos$nie przyczyn nierzetelnego przeprowadzania czynnosci kontrolnych
iich dokumentowania, PPIS wyjasnita, ze: w formularzu z kontroli wskazane
zostaty osoby uchylajgce sie od szczepien, a takze stwierdzone braki
w szczepieniach. Wedtug kontrolujgcych osoby uchylajqce sie od szczepien
traktowane byty jako braki w szczepieniach. Podczas kontroli stwierdzono braki
w szczepieniach, lecz to lekarz POZ po weryfikacji stanu zdrowia dziecka,
weryfikacji dokumentacji medycznej kwalifikuje czy dana osoba kwalifikuje sie
jako osoba uchylajgca sie od szczepien. W kolejnych kontrolach, ktore bedq
przeprowadzane przez PSSE w podmiotach leczniczych formularz z kontroli
sporzqdzany bedzie poprawnie z uwzglednieniem 0séb uchylajqcych sie od
szczepienn i bedzie weryfikowany z danymi podawanymi przez podmioty
lecznicze w sprawozdaniach.

Mimo dopuszczalno$ci zastosowania przymusu egzekucyjnego wynikajacego
z ustawy o postepowaniu egzekucyjnym, cztery PSSE*! nie podjety do czasu
kontroli NIK zadnych dziatan zmierzajacych do wyegzekwowania obowigzku
zaszczepienia dzieci i mtodziezy. Nie skierowatly do rodzicéw niezaszczepionych
dzieci materialéw edukacyjno-informacyjnych, nie wystawily upomnien
i tytuléw wykonawczych. Dziatania takie zrealizowaly PSSE w Wegorzewie,
PSSE w Zdunskiej Woli i PSSE w Starogardzie Gdanskim, cho¢ niektére ze zwtoka.
Pozostate trzy PSSE*? nie objety swoimi czynno$ciami wszystkich o0s6b
uchylajacych sie od szczepien ochronnych, a ponadto prowadzily sprawy
przewlekle. Sredni czas procedowania wynosit w niektérych przypadkach blisko
600 dni, tj. prawie dwa lata, za§ od dnia powziecia informacji o odmowie
zaszczepienia do pierwszej czynno$ci podjetej przez PSSE uptyneto nawet
36 miesiecy, tj. trzy lata.

Przyklady

W PSSE w Nysie, do czasu kontroli NIK, nie podejmowano wobec oséb
uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych czynnoSci
zmierzajacych do zastosowania Srodkéw egzekucyjnych, przewidzianych
w przepisach  ustawy o  postepowaniu  egzekucyjnym.  Pierwsze
udokumentowane dziatania informacyjno-edukacyjne wobec takich os6b
podjeto w trakcie kontroli NIK. Dyrektor PSSE usprawiedliwiata brak takich
dziatan nawatem zadan w zwigzku z epidemig COVID-19.

PSSE w Jarostawiu nie realizowata dziatan zmierzajacych
do wyegzekwowania obowigzku szczepien ochronnych od 211 dzieci
i mtodziezy, ktore byly ujete w sprawozdaniach kwartalnych POZ jako
niezaszczepione. Nie wystawiata upomnien ani tytutéw wykonawczych,
natomiast do dwojga rodzicéow takich dzieci, w czwartym kwartale 2023 r.
skierowata wezwania do stawienia sie na obowigzkowe szczepienie ochronne.
W pozostatych przypadkach nie przedstawiono dowodéw potwierdzajacych
zrealizowanie takich dziatan. Dyrektor wyjasnita, Ze: PPIS podejmowata dziatania
edukacyjne i tzw. metody miekkie, ktore sq najefektywniejsze przy promowaniu
szczepien i przekonaniu do nich 0séb niezdecydowanych co do zasadnosci szczepien
ochronnych. W 2023 r. ze wzgledu na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
9maja 2023 r. wstrzymano prowadzenie dziatan egzekucyjnych do czasu
uregulowania statusu prawnego dotyczqcego szczepieri ochronnych.

PSSE w Wegorzewie podjeta dzialania edukacyjno-informacyjne (rozmowy
z rodzicami) oraz wystawila upomnienia wszystkim rodzicom 15 dzieci,
ktorzy w latach 2021-2023 odmowili poddania ich szczepieniom
obowigzkowym, w wyniku czego siedmioro dzieci zostalo zaszczepionych.
W przypadku rodzicow pozostatych o$miorga dzieci, ktére pomimo takich
dziatain nie zostaty zaszczepione, PPIS wystawita tytulty wykonawcze

41 PSSE w Kolbuszowej, PSSE w Jarostawiu, PSSE w Namystowie, PSSE w Nysie.
42 PSSE w Olsztynie, PSSE w Sieradzu, PSSE w Tczewie.
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i skierowala je do organu egzekucyjnego z wnioskiem o wszczecie
postepowania egzekucyjnego.

PSSE w Starogardzie Gdanskim wystata Iacznie 172 upomnienia
zawierajgce wezwanie do wykonania obowigzku zaszczepienia dziecka wraz
z pouczeniem o skierowaniu sprawy na droge postepowania egzekucyjnego w
przypadku jego niewykonania oraz wystawita 138 tytutéw wykonawczych,
ktére przekazala Wojewodzie Pomorskiemu celem przeprowadzenia
egzekucji administracyjnej. We wszystkich 153 sprawach prowadzono
czynnosci edukacyjno-informacyjne, tj. wysytano wezwania do dobrowolnego
wykonania obowigzku szczepien; w przypadku pytan rodzicéw/opiekunow
dotyczacych m.in. wyjasnienia podstaw prawnych, bezpieczenistwa
szczepionek, udzielano szczegétowych informacji. Pierwsza czynnos¢ w celu
wyegzekwowania zaszczepienia dzieci i mlodziezy (uzyskanie danych
osobowych zobowigzanych, wezwanie do dobrowolnego wykonania
obowiazku szczepien) podejmowano:

— w2021 r.- od 1do 57 dni od otrzymania informacji z POZ, $rednio 17 dni.
Ponadto w pieciu sprawach pierwsza czynno$¢ podjeto w terminie
powyzej dwoch miesiecy od dnia otrzymania informacji tj.: 63 dni, 83 dni,
96 dni, 99 dni i 111 dni. Kierownik Sekcji Epidemiologii wyjasnita, ze:
wynikato to z faktu wptywu ww. pieciu informacji w czasie szczytu
zachorowan na Covid-19, gdy GIS wskazywat na koniecznos¢ skupienia
aktywnosci na dziataniach epidemicznych;

— w2022r.-o0d 1do 58 dni od otrzymania informacji z POZ, $rednio 13 dni;

— w2023r.-o0d 1do 43 dni od otrzymania informacji z POZ, srednio 10 dni.

W PSSE nie byto bezposredniego dostepu do Powszechnego Elektronicznego
Systemu Ewidencji LudnoSci, tj. rejestru PESEL, ktéry przyspieszytby
uzyskanie danych osobowych os6b uchylajacych sie od obowigzkowych
szczepien dzieci i mtodziezy.

Sredni czas wystawienia tytulu wykonawczego w postepowaniu
egzekucyjnym wynosit: w 2021 r. - od 66 do 422 dni, Srednio 257 dni;
w 2022 r. - od 60 do 582 dni, sSrednio 238 dni; w 2023 r. - od 72 do 341 dni,
$rednio 189 dni.

PSSE w Olsztynie nierzetelnie realizowala zadania zmierzajace
do wyegzekwowania od rodzicow i opiekunéw poddania dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Dzialaniami takimi objeto jedynie
rodzicow dziewieciorga dzieci (6,4 %), ktérych w okresie od 1 stycznia
2021 r. do 30 listopada 2023 r. PSSE odnotowata jako uchylajacych sie
od szczepien obowigzkowych swoich dzieci. Wobec tych rodzicow podjeto
dziatania edukacyjno-informacyjne. Skierowano do nich pisma informujace
o obowigzku poddania dzieci szczepieniom ochronnym. W przypadku
niewykonania  szczepienia  rozpoczynano procedure prowadzaca
do wyegzekwowania tego obowigzku za pomocg procedur opisanych
w postepowaniach administracyjnych. W 77,8% dziatania te byty
bezskuteczne. Pomimo to nie podejmowano kolejnych czynnosci
zmierzajacych do wyegzekwowania takiego obowigzku w administracyjnym
postepowaniu egzekucyjnym. Rodzicom jednego dziecka PSSE nie wystawita
upomnienia, a rodzicom szeSciorga pozostatych dzieci, tytutéw
egzekucyjnych, pomimo uptywu termindéw wskazanych w doreczonych im
upomnieniach. Kierownik Sekcji Epidemiologii wyjasnita, ze: do zaistniatej
sytuacji przyczynito sie znaczne obciqzenie zadaniami dwéch pracownikéw
odpowiedzialnych za egzekwowanie obowiqzku szczepieni dzieci i mtodziezy.
Do ich zadan nalezato bowiem takze: wydawanie i rozliczanie szczepionek POZ,
weryfikacja sprawozdan sktadanych przez te jednostki, przeprowadzanie
kontroli tych jednostek, sporzqdzanie zbiorczych sprawozdan kwartalnych
irocznych dotyczqgcych szczepien, prowadzenie nadzoru nad NOP, a takze
prowadzenie ewidencji oséb uchylajgcych sie od szczepieri obowigzkowych.
Do zaistniatej sytuacji przyczynito sie takze okresowe zwiekszenie obcigzenia
pracqg zwigzane w pandemiq COVID-19.
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W PSSE w Sieradzu przewlekle prowadzono dziatania zmierzajace
do wyegzekwowania obowigzku szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy. Ze
170 zgtoszonych przypadkéw, w 94 PSSE wykazata sie bezczynnoscig i nie
wystata pism przypominajacych. Najdtuzszy termin bezczynnosci wynidst
1080 dni. Pozostate sprawy byly prowadzone ze znaczng przewlektoscia.
Sredni czas procedowania tych wszystkich spraw wyniést 545 dni. Liczba
spraw  prowadzonych powyZej Sredniego czasu wyniosta 48.
W analizowanych przypadkach $redni czas procedowania o$miu spraw,
w ktorych - w okresie objetym kontrola - wystawiono upomnienia, wynidst
304 dni, a w 18 postepowaniach, w ktérych wystano pismo przypominajace
- 253 dni. W przypadku 15 oséb, wobec ktérych wystawiono tytuly
wykonawcze $redni czas procedowania wyniést 514 dni. Dyrektor PSSE
wyjasnita, ze: bezczynnosé i przewlektosé prowadzonych postepowarn wynikata
ze ztej sytuacji epidemiologicznej na terenie Powiatu Sieradzkiego zwiqzanej
z duzq liczbq zachorowan na Covid-19 oraz wzrostu liczby 0sob podejmujgcych
decyzje o nieszczepieniu dzieci zwigzanego z ruchem antyszczepionkowcow.
W potowie 2022 r., kiedy sytuacja epidemiologiczna zachorowan ulegta
niewielkiej poprawie, pracownik PSSE w pierwszej kolejnosci podejmowat
sprawy rozpoczete przed czasem pandemii, a potem zgtoszenia z okresu
pandemii. Jako pierwsze byly rozpatrywane zgtoszenia matych dzieci, ktérym
podano najmniej dawek szczepionek.

PSSE w Tczewie nie podejmowata lub podejmowata z nieuzasadniona, w tym

rowniez wielomiesieczng zwtloka, czynnosSci stuzgce wyegzekwowaniu

obowiazku zaszczepienia nowych dzieci, ktérych rodzice uchylali sie od tego.

W roku 2021 r. byto 40 takich oséb. PSSE do 23 stycznia 2024 r. nie podjeta

zadnych czynnosci wobec pieciorga z nich. Od dnia powziecia informacji

o odmowie zaszczepienia do pierwszej czynno$ci podjetej przez PSSE

(w wiekszosci przypadkéw byto to pismo o ustalenie danych adresowych)

uptyneto od jednego tygodnia do nawet 26 miesiecy. W przypadku

wystawienia tytutu wykonawczego, od dnia wystania upomnienia uptyneto od
trzech tygodni do sze$ciu miesiecy. W roku 2022 bylo 68 nowych oséb
uchylajacych sie od obowigzku szczepien. PSSE do 25 stycznia 2024 r. nie
podjeta zadnych czynnosci wobec 10 z nich. Od dnia powziecia informacji

o odmowie zaszczepienia do pierwszej czynnoSci podjetej przez PSSE

uptyneto od jednego dnia do nawet 23 miesiecy. Natomiast w przypadku

wystawienia tytutu wykonawczego, liczac od dnia wystania upomnienia,
uptyneto od siedmiu tygodni do o$Smiu miesiecy. W roku 2023, w przypadku

82 nowych os6b uchylajacych sie od obowigzku szczepien, od dnia powziecia

informacji o odmowie zaszczepienia do pierwszej podjetej czynnos$ci przez

PSSE uptyneto od jednego dnia do siedmiu miesiecy. W przypadku

wystawienia tytutu wykonawczego, od dnia wystania upomnienia uptyneto od

czterech tygodni do trzech miesiecy. W trakcie kontroli NIK, PSSE podjeta
dziatania wobec wszystkich rodzicow uchylajacych sie od obowigzku
szczepien ochronnych. Kierownik Sekcji Epidemiologii wyjasnita, ze: epidemia

Covid-19 stanowita przyczyne niepodejmowania czynnosci, jak i opdZnien

w dziataniu PSSE wobec 0s6b uchylajgcych sie od obowiqzku zaszczepienia

dzieci. Wobec tego niemoZzliwym stato sie podejmowanie dziatan w sposéb

biezqcy i terminowy w stosunku do nowo uchylajqcych sie od szczepien.

Dziatania podejmowane w stosunku do osob uchylajqcych sie od szczepien to

bardzo czesto czynnosci trwajqgce kilka tygodni, a nawet miesiecy.

Spowodowane to byto:

— ustalaniem danych rodzicéw, a takze dziecka zalegajqcego ze szczepieniami
(wniosek o udostepnienie danych ze zbioréw meldunkowych odpowiada
tylko i wytgcznie osobie ktorej dotyczy, w przypadku ztozenia zapytania
o imie, nazwisko i PESEL rodzicow dziecka, odpowiedZ bedzie dotyczyta
wytqcznie imienia rodzicow, a inne dane wymagane do wystania upomnienia
rodzicom mogq zosta¢ pozyskane jedynie w drodze ztozenia kolejnych
wnioskow, oddzielnie dla matki i ojca);

— wysytaniem wezwan do dobrowolnego zaszczepienia dziecka, w ktérym
wyznaczano termin 21 dni od daty otrzymania wezwania na rozpoczecie
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obowiqzkowych szczepien ochronnych albo przedstawienie zaswiadczenia
potwierdzajqcego  istnienie  przeciwwskazan lub  poinformowanie
o wykonaniu szczepien;

— dokonywanymi przez rodzicow zmianami wyboru punktu szczepien
(migracja kart uodpornienia pomiedzy POZ);

— kierowanymi przez rodzicow wnioskami o udostepnienie informacji
publicznej, zawierajqcymi zazwyczaj kilkanascie pytan, na ktérych
odpowiedZ wymagata siegniecia do danych archiwalnych Stacji oraz inng
korespondencjq, wnioskami o zakoriczenie postepowania, a takze skargami
na podjete przez PPIS dziatania;

— odroczeniami od obowiqzku zaszczepienia dziecka - doraZnymi,
wystawionymi przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia ze wzgledu na
stan zdrowia oraz dtugoterminowymi od lekarzy specjalistéw, na okres od
kilku miesiecy do kilku lat.

W latach 2021-2023 dziatania Stacji nie ograniczaty sie wytqcznie do czynnosci
podejmowanych w stosunku do nowo uchylajqcych sie (prowadzono tez sprawy
z lat poprzedzajqcych okres kontrolny). W pandemii, wybor przypadkéw jakie
nalezato podjq¢ zalezat od hierarchii potrzeb, co powodowato, zZe w pierwszej
kolejnosci podejmowano dziatania w stosunku do rodzicéw dzieci, ktérym nie
podano jeszcze dawek szczepienn podstawowych (stqgd wielomiesieczne
opdznienia w stosunku do dzieci zalegajgcych z dawkami przypominajqcymi).

5.1.3 Jednostki podstawowej opieki zdrowotne;j

Informacje

o populacji dzieci
i mlodziezy
zobowiazanej

do zaszczepienia

W 12 POZ* nie bylo mozliwoséci uzyskania danych za poszczegdlne lata,
dotyczacych liczby dzieci zobowigzanych do zaszczepienia w ramach
obowigzkowych szczepien ochronnych, czy tez dotyczacych liczby dzieci
zaszczepionych a takze dzieci, ktérych rodzice odmoéwili zaszczepienia oraz
ktérym  odroczono termin  szczepienia. Dokumentacja  medyczna,
aw szczegblnosci karty uodpornienia, ktdre stanowity Zrédto informacji, byty
prowadzone w formie papierowej, a w trakcie roku zmieniata sie ich liczba
w zwigzku z migracjg oséb i przekazywaniem ich do innych POZ. W czterech POZ
takiej wiedzy nie zapewnito nawet dodatkowe ewidencjonowanie informacji
na temat szczepieh w réznych systemach informatycznych*4.

Przyklady

W POZ w Namystowie, wedtug lekarza POZ oraz pielegniarki wykonujacej
szczepienia, przekazanie danych za poszczegélne lata, dotyczacych liczby
pacjentdow zobowigzanych do szczepien, zaszczepionych, tych, ktorzy
odmawili szczepien oraz ktérym odroczono termin szczepienia, wigzatoby sie
z konieczno$cia oddelegowania do tej czynnosSci oddzielnej pielegniarki.
W punkcie szczepien zatrudnione byty tylko dwie pielegniarki, ktére oprécz
szczepienn zajmowaty sie rejestracja i obstugg pacjentéw oraz praca
w gabinecie zabiegowym. Niektére karty uodpornienia zostaly przekazane
innym POZ, zgodnie z dyspozycja rodzicow i POZ nie miat danych z tych kart.
POZ dysponowat danymi dotyczacymi liczby pacjentéw podlegajacych
szczepieniu na podstawie Kkart uodpornienia, ktére analizowano
systematycznie, ale nie robiono z nich zbiorczych zestawien.

Dyrektor POZ w Nysie wyjasnila, Ze: przychodnia nie miata systemu
informatycznego, ktéry pozwalatby na automatyczne zestawienia oraz
wygenerowanie danych. Przygotowanie danych wymagatoby oddelegowania
jednego z pracownikéw do przeanalizowania i przetworzenia dokumentacji
z okresu trzech lat.

4 POZ w Radymnie, POZ w Jarostawiu, POZ w Kolbuszowej, POZ w Majdanie Krélewskim,
POZ w Btaszkach, POZ w Tczewie, POZ w Zblewie, POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Pokoju,
POZ w Namystowie, POZ w Nysie, POZ w Gtuchotazach.

4 POZw Nysie, POZ w Gluchotazach, POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Majdanie Krélewskim.
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Pielegniarka do spraw szczepien w POZ w Kolbuszowej wyjasnita, ze:
podanie dla poszczegdlnych lat objetych kontrolg, informacji o liczbie pacjentow
zobowiqzanych do szczepien, zaszczepionych, ktorzy odmowili szczepien,
ktérym odroczono termin szczepienia bytoby bardzo pracochtonne
i czasochtonne. Dokumentacja medyczna dotyczqca szczepien prowadzona byta
odrecznie w formie papierowej i wymagatoby to przejrzenia okoto 2000 kart
uodpornienia. Dane nie bytyby spdjne ze sprawozdaniami z przeprowadzonych
obowiqzkowych szczepien ochronnych poniewaz w danym okresie karty
uodpornienia przekazywane byty do innych przychodni oraz wptywaty z innych
placowek.

W POZ w Zdunskiej Woli dokumentacja medyczna dotyczaca szczepien
ochronnych prowadzona byla zaréwno w sposéb papierowy,
jakielektroniczny, w oparciu o system informatyczny funkcjonujacy
w podmiocie od listopada 2020 r. Uzytkowany system informatyczny nie
pozwalat na automatyczne generowanie informacji o przekroczeniu terminéw
wynikajacych z kalendarza szczepien.

W POZ w Szadku Kkarty pacjenta prowadzone byly w informatycznym
systemie informacyjnym, w Kktérym odnotowywano wizyte pacjenta,
dotyczaca kwalifikacji do zaszczepienia. W karcie wpisywane byto badanie
fizykalne i informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka, uzyskane od opiekuna
prawnego dziecka. Program zawierat rowniez zaktadke szczepienia, ktora
zawierata: wszystkie wykonane szczepienia i ich rodzaj, numer dawki, date
wykonania szczepienia, numer procedury medycznej. W systemie
odnotowana byta nazwa, numer seryjny szczepionki oraz jej termin waznosci,
a takze informacja o poinformowania opiekuna prawnego dziecka
0 obowigzku poddania sie szczepieniu.

POZ w Tczewie nie dysponowat danymi dotyczacymi liczby dzieci
zobowigzanych do szczepienia oraz zaszczepionych, wedtug stanu
na 31 grudnia kazdego roku objetego kontrola. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze:
system elektroniczny, w ktérym prowadzona byta dokumentacja pacjentdow,
nie dawat mozliwosci wygenerowania ww. danych, a sporzqdzenie wykazow
ww. 0s6b w sposéb reczny na podstawie kart uodpornienia bytoby bardzo
utrudnione z uwagi na rotacje pacjentow.

Kontrolowane POZ postepowaty wedtug wypracowanych w tych jednostkach
przez wiele lat praktyk powiadamiania, wyboru i wyznaczania dzieci do
szczepien. W szes$ciu POZ*> wprowadzono pisemne procedury, ktére jednak nie
zapewnily zawiadomienia wszystkich zobowigzanych. Informacje na temat
obowiagzku zaszczepienia przekazywano telefonicznie, listownie, podczas wizyt
lekarskich i patronazowych.

Przyklady

W POZ w Namystowie wyznaczaniem dzieci do zaszczepienia
i koordynowaniem tego procesu zajmowaty sie dwie pielegniarki. Liczba kart
uodpornienia wynosita na koniec kazdego roku objetego badaniem
odpowiednio: 3903, 3692 oraz 3599. Nie opracowano pisemnych procedur
dotyczacych organizacji zadan zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi
dzieci i mtodziezy. Rodzice lub opiekunowie prawni dzieci o terminach
szczepien byli powiadamiani telefonicznie. Pielegniarki realizujace
szczepienia wyjasnity, ze: karty uodpornienia sq przechowywane rocznikami,
wedtug daty urodzenia i tak umawiani sq pacjenci. Prowadzq kalendarz
umawiania na wizyty, ktérego nie archiwizujq. Pacjent, ktéry sie nie zgtosit byt
umowiony na kolejny termin. Mialy telefon, z ktorego wysytane byly sms
przypominajgce lub telefonowaty. O terminach szczepienn POZ powiadamiat
telefoniczne oraz na wizycie lekarskiej (np. w sytuacji, gdy pacjent nie pojawit
sie na szczepieniu, w karcie medycznej byta przypieta informacja dla lekarza,

4 POZ w Nysie, POZ w Sieradzu, POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie, POZ w Olsztynie, POZ
w Pozezdrzu.
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Ze nie zglosit sie na szczepienie, wéwczas lekarz na wizycie przypominat
rodzicom o koniecznosci zaszczepienia). Od grudnia 2023 r. (w trakcie kontroli
NIK) stosowany byt druk tzw. wezwania do szczepienia, ktéry wysytano
listownie. Zawieral on: imie i nazwisko osoby wzywanej; imie i nazwisko
dziecka, z ktérym nalezy stawic¢ sie na szczepienie; date urodzenia dziecka;
wyznaczong date i godzine szczepienia; wzmianke o mozliwos$ci zmiany
wyznaczonej daty i godziny przed terminem szczepienia; wzmianke
0 obowiazku szczepienia ze wskazaniem podstawy prawne;.

W POZ w Nysie obowigzywaty pisemne procedury dotyczace obowigzkowych
szczepien ochronnych. Realizacja szczepien odpowiadata zasadom
okreslonym w tych procedurach, jednak nie zagwarantowato to
powiadomienia czeSci os6b o obowiazku szczepienia oraz odnotowywania
takiego faktu w dokumentacji indywidualnej pacjentéw. Nie poinformowano
pieciu os6b o obowiazku poddania sie szczepieniom, co stanowito naruszenie
przepisu z art. 17 ust. 9 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi. Przyczynami tego byty: krétki termin, jaki uptynat
od osiggniecia wymaganego wieku do zaszczepienia; odmawianie innych
szczepieni; pobyt za granica oraz przeoczenie. Dziatania podejmowane
w ramach przyjetej procedury wyboru dzieci i miodziezy, ktére nalezato
zaszczepi¢ w danym terminie oraz sposobu powiadamiania tych oséb lub ich
opiekunéw, uzalezniono od wieku dziecka. Powiadamianie, realizacje
szczepien i monitorowanie wykonywata pielegniarka Punktu Szczepien,
ktérej powierzono te zadania. Pielegniarka wyznaczajgc dzieci i mtodziez,
ktdre nalezy zaszczepi¢, nawigzywata kontakt z rodzicami/opiekunami dzieci
z rocznikow zobowigzanych do zaszczepienia. Dzieci od szdstego tygodnia
zycia do drugiego roku zycia wzywane byly na szczepienia co osiem tygodni,
a na szczepienia przeciwko rotawirusom co cztery tygodnie. Adnotacje
dotyczace terminéw nastepnych planowanych szczepien dzieci do drugiego
roku zycia zamieszczane byly w ksigzeczce zdrowia dziecka oraz
w Kkalendarzu szczepien prowadzonym w systemie informatycznym. Starsze
dzieci, podlegajace obowigzkowemu kalendarzowi szczepien byty wzywane
listownie, telefonicznie lub poprzez wiadomo$¢ sms. Powiadomienia takie
kierowano na koniec kazdego miesigca. Informacje na temat obowigzku
zaszczepienia przekazywal rowniez lekarz w czasie wizyt niezwigzanych
z obowigzkiem szczepien pacjentéw. W takich przypadkach lekarz w czasie
wizyty kontaktowat sie z pielegniarkg w celu wyznaczenia terminu
zaszczepienia dziecka lub informowat rodzica/opiekuna dziecka
o konieczno$ci ustalenia terminu szczepienia. W sytuacji, gdy lekarz skierowat
rodzica/opiekuna dziecka do Poradni Dzieci Zdrowych, pielegniarka
rejestrowata dziecko do zaszczepienia na konkretny termin. W przypadku,
gdy osoba nie stawila sie na szczepienie pielegniarka ustalata przyczyne oraz
wyznaczata nowy termin szczepienia.

W POZ w Zdunskiej Woli wyznaczanie oséb zobowigzanych do poddania sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym odbywato sie na podstawie analizy
zgromadzonych kart uodpornienia, ktére przechowywano w segregatorach
przypisanych do poszczegélnych rocznikéw dzieci i mtodziezy. Pacjentow
zawiadamiano o wyznaczonych terminach szczepien telefonicznie, za pomoca
wiadomosci sms, listownie oraz podczas wizyt w poradni. POZ nie
poinformowat trzech pacjentdw, badz ich opiekunéw prawnych,
o koniecznosci poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym
w 2023 r., przewidzianych w 14. i 19. roku zycia. W innym przypadku dziatano
opieszale i nieskutecznie. Wezwany na szczepienie pacjent nie stawit sie,
a mimo to nie wyznaczono mu kolejnego terminu szczepienia. W przypadku
innego pacjenta, POZ powiadomit opiekunéw prawnych o obowigzkowym
szczepieniu ochronnym przewidzianym w kalendarzu szczepien w 2023 r.
w 14. roku zycia dopiero w trakcie kontroli NIK, tj. 26 stycznia 2024 r.,
apacjent byt juz woéwczas w 15. roku zycia. Dyrektor POZ wyjasnit, ze:
pielegniarki z punktu szczepien na biezqco wykonywaty szczepienia terminowe
u dzieci do trzeciego roku Zycia, co stanowito priorytet pracy Podmiotu
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Leczniczego w celu niedopuszczenia do wystgpienia zalegtosci u matych dzieci
oraz w celu zachowania obligatoryjnych odstepéw czasowych.

Kierownik POZ w Wegorzewie wyjasnita, ze: wprowadzone przez nich
procedury — wspomagajq znacznie proces zaszczepienia — wszystkich
zobowiqzanych oraz ograniczajq do minimum btedy w tym zakresie. Zaden
schemat nie gwarantuje zaszczepienia petnej populacji oraz brak jest
centralnego systemu informatycznego, z dostepem do peinych danych
pacjentow z uwzglednieniem ich migracji. Wprowadzono m.in. zasade
dwukrotnosci powiadomienia telefonicznego o szczepieniu i dodatkowq karte
do dokumentowania tych powiadomien. Wyznaczono tez osoby odpowiedzialne
za realizacje szczepien, a proces ten byt monitorowany; w przypadku dzieci
szczepionych na biezqco kazdy kolejny termin byt zapisywany w karcie
uodpornienia, ksigzeczce zdrowia dziecka i kalendarzu oraz przekazywano
rodzicom dzieci informacje o przybliZonym czasie szczepienia. Wobec tzw. dzieci
rocznikowych, przyjeto zasade odtozenia ich kart uodpornienia do odpowiednich
szuflad w szafie, z adnotacjq rocznikéw dzieci i rodzajem szczepien.

tosownie do wymogu rozporzadzenia w sprawie szczepieri oraz rozporzadzenia

w sprawie szczepien z 2023 r., fakt poinformowania osoby zobowigzanej do
poddania sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu lub osoby, ktéra
sprawuje prawng piecze nad tg osoba, albo opiekuna faktycznego o obowigzku
poddania sie temu szczepieniu, nalezato odnotowywa¢ w dokumentacji
medycznej. Obowigzek ten byl realizowany w dziewieciu POZ*, pozostate

1

1 POZ nie realizowaly go w pelni poprzez zaniechanie dokumentowania

w kazdym przypadku poinformowania o obowigzku szczepienia w dokumentacji
medyczne;j.

Przyklady

W POZ w Majdanie Krdlewskim, w trakcie kontroli analizowano
150 egzemplarzy dokumentacji medycznej. W 86 z nich (57,3 %) nie byto
wpiséw o poinformowaniu o obowigzku poddania sie szczepieniu. Kierownik
wyjasnil, ze: lekarze informowali rodzicow o obowiqzku szczepien ustnie,
w trakcie badania kwalifikacyjnego i taka forma byta wystarczajgca. Lekarz
pediatra wyjasnita, ze: nie dokumentowata faktu informowania o obowiqzku
szczepien w kartach zdrowia z powodu braku czasu w trakcie wizyty lekarskiej,
na ktérq miata do dyspozycji 10-15 minut.

W POZ w Radymnie w 103 ze 197 zbadanych kart uodpornienia (52,3 %)
nie odnotowano faktu poinformowania o obowigzku poddania sie
obowigzkowemu szczepieniu. Prezes wyjasnita, ze: od czasu kiedy pracuje
w POZ, tj. od 35 lat nie byto ani obowiqzku, ani praktyki odnotowywania
w karcie uodpornienia ani w karcie zdrowia dziecka poinformowania
rodzica/opiekuna o terminie szczepien.

W POZ w Nysie spos$réd 150 przeanalizowanych dokumentacji medycznych,
adnotacji dotyczacych poinformowania o obowiazku poddania sie szczepieniu
nie zamieszczono w 138 przypadkach. Z analizowanej préby informacji takiej
nie zawieraly takze karty uodpornienia 76 oso6b, z ktorych 64 zostaty
zaszczepione. Dyrektor POZ wyjasnita, ze: lekarze kwalifikujgcy na szczepienia
nie umieszczali adnotacji na temat powiadomieni o obowiqzku szczepien
w dokumentacji medycznej, poniewaz skupiajq sie na kontakcie z pacjentem,
co skutkuje minimalizacjq pracy administracyjnej. W dokumentacji medycznej
wpisywano informacje oczywiste, krétkie, zwiezte i wynikajqce jedne z drugich,
pomijajqgc ich dublowanie.

W POZ w Pokoju w 145 ze 150 objetych badaniem kartach uodpornienia nie

odnotowano faktu poinformowania o obowigzku poddania sie
obowigzkowemu szczepieniu. Wspoélnik POZ wyjasnit ze: o koniecznosci
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POZ w Kolbuszowej, POZ w Pozezdrzu, POZ w Olsztynie, POZ w Szadku, POZ w Sieradzu,
POZ w Pelplinie, POZ w Tczewie, POZ w Zblewie, POZ w Starogardzie Gdanskim.
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szczepienia pacjenci sq informowani telefonicznie, jak réwniez na wizytach
lekarskich. Obecnie wpisujg terminy powiadomien o szczepieniach w karcie
uodpornienia. Przez niedopatrzenie nie byto takich informacji wczesniej.

We wszystkich POZ badania kwalifikacyjne poprzedzajace szczepienia
wykonywaty, zgodnie z okre$lonymi zasadami, osoby majace wymagane
przepisami kwalifikacje. Poza POZ w Nysie fakt przeprowadzenia tych badan
miat odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjentéw. W POZ w Majdanie
Kroélewskim jeden z lekarzy kierowal pacjentéw do poradni alergologicznej
w celu stwierdzenia braku przeciwskazania do szczepienia i wykluczenia
uczulenia na ktoérykolwiek ze sktadnikéw szczepionki, do czasu, az poradnia
alergologiczna poinformowata, ze takiego badania nie wykonuje. Od tego
momentu, lekarz ten przy kazdym badaniu kwalifikacyjnym przed podaniem
pierwszej dawki szczepionki stwierdzat przeciwskazania do szczepienia,
poniewaz nie moégt wykluczy¢ uczulenia na ktérykolwiek ze sktadnikéow
szczepionki. W przypadku, gdy zdecydowani rodzice chcieli zaszczepi¢ dziecko,
wymagat od nich dodatkowego o$wiadczenia, ze §wiadomie wyrazaja zgode na
szczepienie dziecka. Kierownik tego POZ wyjasnit, ze: miat wiedze o stosowanej
przez lekarza pediatre praktyce. Nie wyrazit na niq zgody i przeprowadzit
z lekarzem pediatrq, co najmniej, dwie rozmowy na temat kwalifikacji
do szczepien, ktdre nie przyniosty spodziewanego efektu i nie spowodowaty zmiany
stanowiska pediatry. Taka praktyka mogta spowodowaé obnizenie populacji
zaszczepionych, w zwiqzku z tym przyjeto rozwiqzanie, ze badanie kwalifikacyjne
do obowigzkowego szczepienia pierwszq dawkq szczepionki przeprowadzat
kierownik. W dwdéch POZ*” dokumentacja medyczna niektérych pacjentow nie
zawierala pisemnej zgody na wykonanie obowigzkowego szczepienia
ochronnego, wymaganej przepisami.

Przyklady

W POZ w Nysie dokumentacja badania kwalifikacyjnego sze$ciu oséb nie
zawierata zapisow dotyczacych stanu zdrowia i/lub decyzji lekarza
o dopuszczeniu badz niedopuszczeniu pacjenta do szczepienia. Stanowito to
naruszenie przepisow art. 17 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi w zwigzku z art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*® oraz art. 3 pkt 3 ustawy
o0 podstawowej opiece zdrowotnej. Lekarz pediatra wyjasnita, ze: w przypadku
jednej  osoby  nie odnotowano kwalifikacji ~ do  szczepienia,
co najprawdopodobniej wynikato z pospiechu spowodowanego nawatem
pacjentéow. Dodatkowo znaczenie miat fakt, ze pacjent nalezy do grupy osob
trudnych do zmobilizowania do zgtoszenia sie do szczepienia profilaktycznego
i byto to wykorzystanie chwili kontaktu z pacjentem. Dokumentacja medyczna
pozostatych pieciu osob zawierata informacje o wykonanym bilansie, co jest
réwnoznaczne z faktem, ze pacjent byt zdrowy.

W POZ w Majdanie Krélewskim zbadano 178 kart zdrowia. W 99,4 % kart
zdrowia udokumentowano przeprowadzenie przez lekarza POZ badania
kwalifikacyjnego przed wykonaniem szczepien. W 22 % analizowanych
egzemplarzy dokumentacji nie byto pisemnej zgody rodzicéw/opiekundéw
prawnych na wykonanie obowigzkowych szczepien ochronnych ich dzieci.
W dwéch przypadkach brak zgody odnotowano odrecznie w Kkartach
uodpornienia, a w dwéch - przeciwskazania do szczepien.

W POZ w Gluchotazach dokumentacja medyczna szesciu sposréd 75 oséb
objetych prébg badawcza nie zawierata pisemnej zgody na wykonanie
obowiazkowego szczepienia ochronnego, co stanowito naruszenie wymogdow
wynikajacych z § 7 ust. 1-2 rozporzadzenia w sprawie szczepieri w zwigzku
zart. 17 ust. 1-2 oraz art. 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. W trzech przypadkach w dokumentacji medycznej ztozony

47 POZ w Gluchotazach, POZ w Majdanie Krélewskim.
4 Dz U.z2024r. poz. 799.
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zostal podpis pod adnotacja dotyczaca przeprowadzonego badania
lekarskiego, jednak bez wskazania daty oraz informacji, czy zgoda dotyczyta
wykonania szczepienia, czy przeprowadzenia badania.

Skontrolowane POZ, co do zasady, wykonywatly szczepienia zgodnie z PSO. Tylko
POZ w Radymnie wprowadzit wlasng praktyke w przypadku szczepien
przypominajacych przeciw odrze, Swince i rézyczce, wyznaczonych w PSO na
szésty rok zycia i szczepienia przypominajacego przeciw Streptococcus
pneumoniae, przewidzianego na 13-15 miesiac zycia. Te szczepienia byty
realizowane w innych terminach, odpowiednio w: 13-15 i 16-18 miesigcu zycia.
W POZ w Pokoju i w POZ w Wegorzewie rdwniez stwierdzono pojedyncze
przypadki oséb zaszczepionych w innych terminach niz wynikajace z PSO,
pomimo braku przeciwskazan do zaszczepienia ich w wymaganych terminach.

Przyklady

W POZ w Radymnie dziecku w szostym roku zycia nie wykonywano
szczepien przypominajacych przeciw odrze, Swince i rézyczce wyznaczonych
w PSO (wraz ze szczepieniem przeciw DTaP i polio), a obowigzkowe
szczepienie przypominajace przeciw Streptococcus pneumoniae wykonano
w 16-18 miesigcu zycia, a nie tak, jak przewidziano w programie szczepien
-w 13-15 miesigcu zycia (wraz ze szczepieniami przeciw odrze, swince
irézyczce). Prezes wyjasnita, ze: zgodnie z wypracowang zasadq
i doswiadczeniem innych lekarzy nie tqczono szczepienia przeciw DTaP i polio
ze szczepionkq zywq przeciw odrze, rézyce i swince. Szczepienie przeciw DTaP
wykonywano w pigtym roku Zycia, a przeciw odrze, Swince i réZyczce po széstym
roku, co jest bezpieczniejsze dla dzieci. Podobnie nie tqczono szczepienia przeciw
odrze, rézyce i Swince ze szczepieniami przeciw pneumokokom. Pierwsze
szczepienie wykonywano w 13-15 miesiqgcu Zzycia dziecka, a szczepienia
przeciwko pneumokokom razem z dawkq przypominajqcq szczepienia przeciw
DTaP w 16-18 miesigcu zycia. Jest to wieloletnia praktyka POZ, ktéra jest
z naszego punktu widzenia bezpieczniejsza i lepiej tolerowana przez dzieci oraz
bardziej akceptowana przez rodzicéw. O kwalifikacji, terminie i tqczeniu
szczepien decyduje indywidualnie lekarz i bierze za to odpowiedzialnosc.

W POZ w Pokoju analiza 150 kart uodpornienia wykazata, ze osiem os6b
nie zostato zaszczepionych szczepionka przypadajaca w danym okresie zycia,
atrzy - zostaly zaszczepione w wieku 20 lat, tj. po terminie wynikajacym
z kalendarza szczepien. W dokumentacji medycznej tych os6b nie
odnotowano faktu poinformowania o konieczno$ci zaszczepienia, nie byto tez
wpiséw o odmowie poddania sie szczepieniu. Zadna z tych oséb nie zostata
zgtoszona do PSSE jako uchylajaca sie od szczepien. Wspélnik NZOZ wyjasnit,
ze: pacjenci zgtosili sie do szczepienia i zostali zaszczepieni. Ogdlne wytyczne
Sanepidu byty takie, zZe jesli pacjent 19 letni sie zgtosi do szczepienia to trzeba
zaszczepié. Nie analizowano tego, czy mozna zaszczepi¢ pacjenta, ktory
ukoriczyt 19 lat. Jest zasada, aby zaszczepi¢ wszystkie zgtaszajqce sie dzieci,
szczegdlnie te ktore zalegajq ze szczepieniami.

W POZ w Wegorzewie szczepien dokonywano wedtug PSO, lecz cztery
szczepienia w drugim roku zycia dziecka w 2021 r. wykonano z op6znieniem
od dwoch do trzech miesiecy ponad ten wiek, tj. odpowiednio dwa szczepienia
w 14. miesigcu i dwa w 16-18 miesigcu zycia, co wedlug pielegniarki byto
skutkiem nieterminowego zglaszania sie na szczepienie i potrzeby wysytania
kolejnych powiadomien do rodzicéw tych dzieci.

Przepis § 9 rozporzadzenia w sprawie szczepieri wymagat, by informacje na temat
przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych, wykonanych od
dnia urodzenia, byly dokumentowane w karcie uodpornienia, ksigzeczce
szczepien i w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
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zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania*’.
Przepis § 10 rozporzadzenia stanowit, ze wpisé6w do dokumentéw, o ktérych mowa
w § 9 ust. 1 pkt. 1i 2, dokonuje sie czytelnym pismem odrecznym w odpowiednich
czesciach dokumentéw, bezposrednio po wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia

(o]

chronnego. Nie usuwa sie btednego wpisu w dokumentacji medycznej, o ktorej

mowa w § 9 ust. 1 pkt. 11 2, natomiast dodaje sie adnotacje o przyczynie btedu oraz
date i podpis osoby dokonujacej adnotacji*.

Poza POZ w Radymnie i POZ w Nysie, informacje na temat szczepien

0]

dnotowywano w stosownych dokumentach okres$lonych w przepisach.

Przyklady

W POZ w Radymnie, w Zadnej ze zbadanych 75 dokumentacji medycznych
(historii zdrowia i choroby) nie zamieszczano informacji o przeprowadzonych
szczepieniach. Prezes wyjasnita, ze: w dokumentacji medycznej zamieszczano
tylko wpis o badaniu przed szczepieniem i zakwalifikowaniu lub odroczeniu
dziecka. Natomiast kiedy i jakie szczepienia wykonano odnotowywano w karcie
szczepien i ksiqgZeczce zdrowia dziecka.

Wpiséw dotyczacych przeprowadzonych szczepien ochronnych nie
zamieszczono takze w 26 z 75 dokumentacji medycznych w POZ w Nysie.
Dyrektor wyjasnita, ze: powodem byto niedopatrzenie personelu, pospiech
spowodowany nattokiem pacjentow. Personel odnotowujqgc informacje w karcie
uodpornienia, ksiqzeczce zdrowia dziecka, przeoczyt fakt umieszczenia
informacji w dokumentacji medycznej.

Tylko w POZ w Kolbuszowej, POZ w Majdanie Kro6lewskim, POZ w Starogardzie
Gdanskim i POZ w Olsztynie wpisy dotyczace szczepien odpowiadaty wymogom

(o]

kreSlonym w cyt. powyzej przepisach. W 15 POZ>' nie wszystkie wpisy

w dokumentacji medycznej zostaty dokonane czytelnym pismem odrecznym.
WPOZ w Nysie i POZ w Gluchotazach wpisy w kartach uodpornienia byty
niekompletne lub w nieodpowiednich czesciach dokumentéw.

Przyklady

W POZ w Zdunskiej Woli, w 13 kartach uodpornienia nieczytelnie dokonano
wpiséw dotyczacych os6b wykonujacych poszczegélne szczepienia ochronne.
Dyrektor wyjasnit, ze: personel poradni powiadomiony zostat o obowiqzku
sktadania czytelnych podpiséw na kartach uodpornienia po wykonanym
szczepieniu.

W POZ w Nysie nieprawidtowosci dotyczytly: odnotowania wpiséw nie
odrecznie, jak wymagaja tego przepisy®?; odnotowania wpisu bez jednego
z elementéw wskazanych w karcie uodpornienia®¥; odnotowania wpisu

49
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Dz.U.z 2024 r. poz. 798.

Od dnia 1 pazdziernika 2023 r. zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia w szczepieni z 2023 r.,
informacje na temat przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych wykonanych od
dnia urodzenia sa dokumentowane w: karcie uodpornienia, ksigzeczce szczepien, Karcie
Szczepienn oraz innej dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie za$
z przepisem § 13 tego rozporzadzenia, wpiséw do dokumentacji medycznej, o ktorej mowa
w§12 ust. 1 pkt. 1 i 2, dokonuje sie w odpowiednich cze$ciach dokumentéw, bezposrednio
po wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia ochronnego. Wpisu btednego nie usuwa sie; dodaje
sie adnotacje o przyczynie btedu oraz date i podpis osoby dokonujacej adnotacji.

POZ w Btaszkach, POZ w Sieradzu, POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Pokoju, POZ
w Nysie, POZ w Namystowie, POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie, POZ w Pozezdrzu, POZ
w Zblewie, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie, POZ w Jarostawiu, POZ w Radymnie.

Dotyczyto wpiséw w dokumentacji 36 oséb. Uchybienia dotyczyty odpowiednio: odnotowania
szczepienia z wykorzystaniem naklejki pochodzacej z amputkostrzykawki i daty szczepienia za
pomoca pieczeci.

Dotyczyto wpiséw w dokumentacji 59 oséb. Braki dotyczyly: podpisu lekarza kwalifikujacego,
godziny zaszczepienia, miejsca wykonania szczepienia. W przypadku szczepien przewidzianych
w 16-18 miesigcu zycia w adnotacji zamieszczano: tozsame elementy jeden raz, zas odmienne
elementy rozrézniano w zalezno$ci od podanych szczepionek, przy czym nie stosowano zapiséw
wykluczajacych mozliwosé odmiennej interpretacji.
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w nieodpowiedniej cze$ci dokumentu®®. Pielegniarka Punktu Szczepien
poinformowata, ze: informacje zostaty udokumentowane w kartach
uodpornienia  z  wykorzystaniem  naklejek  zamieszczonych  na
amputkostrzykawkach szczepionek lub z wykorzystaniem datownika. Powyzsze
rozwiqzania pozwalaty skréci¢c czas przeznaczony na prowadzenie
dokumentacji zwiqzanej ze szczepieniami. Naklejenie naklejki lub uzycie
datownika byto réwnoznaczne z wpisaniem tych informacji w sposéb czytelny
iodreczny, a nawet minimalizowato ryzyko ewentualnych omytek. Brak
odnotowania godziny zaszczepienia wynikat z przeoczenia, na co miaty wptyw
wczesniejsze wzory kart uodpornienia, w ktorych nie byto obowiqgzku
wpisywania tej informacji. W odniesieniu do odnotowania wpisu
w nieodpowiedniej cze$ci dokumentu wyjasnita, ze: na sposéb odnotowywania
wpiséw w kartach uodpornienia wptyw mialy poprzedni wzdr kart oraz
zwiekszona popularno$¢ szczepien skojarzonych. W poprzednim wzorze kart
uodpornienia byly oddzielne rubryki dotyczqce poszczegélnych szczepien,
co wymuszato oddzielne wypisanie kazdego szczepienia. Natomiast w obecnym
wzorze szczepienia przewidziane w drugim oraz széstym roku Zycia sq ztqczone
w rubryce wieku dziecka.

W POZ sporzadzono i przekazano do PPIS wymagane sprawozdania dotyczace
obowigzkowych szczepien ochronnych. Obejmowaty one: roczne sprawozdania
MZ-54 oraz kwartalne sprawozdania z przeprowadzonych obowiazkowych
szczepien ochronnych wedtug ilosci wykorzystanych szczepionek i wedtug
informacji zawartych w kartach uodpornienia, przechowywanych przez
sktadajgcego sprawozdania. Dwanascie POZ%, z 20 skontrolowanych,
przekazato sprawozdania z op6Znieniem do 13 dni w stosunku do wymaganych
terminéw. Spo$rdd 20 skontrolowanych POZ, 115¢ przekazato sprawozdania w
inny sposob niz okreslony w rozporzadzeniu w sprawie szczepien. W dwaéch
POZ> sprawozdania kwartalne opracowano wedtug niewtasciwego formularza,
ktéry odbiegat od wzoru okreslonego w przepisach, a w sze$ciu POZ5® nie ujeto
wszystkich wymaganych danych lub wpisywano je btednie.

Przyklady

W POZ w Nysie, w okresie objetym kontrola, cztery sprawozdania
kwartalne®®, sposréd 24 sporzadzonych, przekazano do PPIS w Nysie
z naruszeniem termindéw. Pielegniarka Punktu Szczepien wyjasnita, zZe:
sprawozdania kwartalne sporzqdzane sq w okresie mniejszej liczby wizyt
pacjentéw, dzieki czemu moZzliwe jest poswiecenie wiecej czasu na zwigzane
w tym czynnosci, ktore wymagajq skupienia. Niestety nie zawsze w okresie
sprawozdawczym wystepujq sytuacje, w ktérych mozliwym jest sporzqdzenie
i przekazanie sprawozdan, co zwiqzane jest z duzq liczbq wizyt szczepiennych
i bilansowych.

Wszystkie kwartalne sprawozdania przekazano do PSSE osobiscie nie
dotrzymujac formy okreslonej w §§ 13 i 14 rozporzadzenia w sprawie
szczepien. Pielegniarka Punktu Szczepien wyjasnita, ze: taka forma
przekazywania sprawozdan byta dogodniejsza niz wystanie za pomocq srodkow
komunikacji elektronicznej lub listem poleconym. Najczesciej w czasie jednej
wizyty w PSSE przekazywata sprawozdania oraz pobierata szczepionki wedtug

54 Dotyczyto wpisow w dokumentacji 34 os6b. Uchybienia dotyczyty: zamieszczenia podpisu osoby
wykonujacej szczepienie w rubryce podpis lekarza kwalifikujgcego oraz zamieszczenia nr serii
szczepionki w rubryce nazwa szczepionki.

55 POZ w Btaszkach, POZ w Pokoju, POZ w Nysie, POZ w Namystowie, POZ w Gtuchotazach,
POZ w Barczewie, POZ w Olsztynie, POZ w Zblewie, POZ w Jarostawiu, POZ w Kolbuszowej,
POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Krélewskim.

56 POZ w Btaszkach, POZ w Zduriskiej Woli, POZ w Nysie, POZ w Namystowie, POZ w Gtuchotazach,
POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie, POZ w Olsztynie, POZ w Pozezdrzu, POZ w Radymnie,
POZ w Majdanie Krélewskim.

57 POZ w Nysie, POZ w Gluchotazach.

58 POZ w Pokoju, POZ w Namystowie, POZ w Gluchotazach, POZ w Wegorzewie, POZ w Radymnie,
POZ w Pozezdrzu.

59 Dotyczy sprawozdan wedlug kart uodpornienia i sprawozdan wedtug ilosci szczepionek za:
pierwszy kwartat 2021 r. i pierwszy kwartat 2022 r.
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ztoZzonego zapotrzebowania. Sprawozdania przekazywano osobiscie od kiedy
pamieta, a pracownicy PSSE nie zgtaszali uwag w tym zakresie. Dyrektor
Przychodni wyjasnita, ze: bezposrednie przedtozenie sprawozdan byto formg,
ktdrg obie strony przyjely za najwygodniejszq forme przekazu, a PSSE nigdy nie
miato zastrzezer co do przekazywania dokumentacji w takiej formie.

Dziesie¢ sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych, sporzadzonych wedlug iloSci wykorzystanych szczepionek,
sposrod 12 zbadanych, wykonano na formularzu odmiennym od wzoru.
Pielegniarka Punktu Szczepien wyjasnita, ze: formularz sprawozdan ztoZonych
za wszystkie kwartaty 2021 r. samodzielnie pobrata z Internetu. Formularz
sprawozdania ztoZonego za pierwszy kwartat 2022 r. pobrata ze strony PSSE
w Nysie, jednak za poprzednie okresy nie znalazta przedmiotowego wzoru na
stronie PSSE. Formularz, na ktérym sporzgdzono sprawozdania za drugi, trzeci
i czwarty kwartat 2022 r. oraz pierwszy, drugi i czwarty kwartat 2023 r. réwniez
pobrata ze strony PSSE. Natomiast wzdr sprawozdania sporzqdzonego za trzeci
kwartat 2023 r. pobrano ze strony PSSE w Katowicach, przy czym recznie
skorygowano dane adresata.

W POZ w Namystowie - kwartalne sprawozdania nie zawieraty wszystkich
danych wymaganych wzorem tego sprawozdania. Dla przyktadu - w pieciu
kwartalnych sprawozdanych btednie podano dane dotyczace podmiotu
sprawozdajacego, wskazujac, ze jest nim WSSE w Opolu i PSSE w Brzegu.
W dwéch sprawozdaniach nie wpisano adresata sprawozdania. Pielegniarki
realizujgce szczepienia wyjasnity, ze: z przeoczenia nie byto wpiséw adresata
w sprawozdaniach. Druk sprawozdania zostat wygenerowany z systemu i nie
zwrdcono uwagi na to, ze jest tam btedny wpis o podmiocie sktadajgcym
sprawozdanie. Sanepid nie zwrdécit nam uwagi na btedy w tych sprawozdaniach
i nie zwrdcit nam ich do poprawy.

W POZ w Gluchotazach, wszystkie sprawozdania z przeprowadzonych
obowigzkowych szczepien ochronnych, sporzadzone wedlug ilosci
wykorzystanych szczepionek, przekazane do PSSE w okresie objetym
kontrola, wykonano na wzorze odmiennym od okreslonego w rozporzadzeniu
w sprawie szczepien i pozostawiono w nich nieuzupetnione rubryki. Prezes
Spotki i1 pielegniarka wyjasnili, Ze: pozostawianie czesci rubryk
nieuzupetnionych wynikato z tego, ze pracownicy PSSE nie wymagali danych
w tym zakresie, przyjmowali sprawozdania bez zastrzezen oraz nie kierowali
zadnych uwag odnosnie wykazywanych danych. Sposréd 24 kwartalnych
sprawozdan 22 przekazano osobiscie pracownikowi PSSE, tj. niezgodnie
ze sposobami okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie szczepien. Prezes
Spotki wyjasnita, ze: sposéb przekazania sprawozdan wynikat z wytycznych
ustalonych z PSSE w Nysie. PowyzZsze formy przekazywania sprawozdan byty
konsultowane, ustalane oraz akceptowane przez PSSE.

POZ w Wegorzewie, w zadnym z 12 kwartalnych sprawozdan
z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych, sporzadzonych
wedtug ilosci wykorzystanych szczepionek nie ujeto danych dotyczacych
kwartalnego ich zamdwienia, a w czterech sprawozdaniach za 2022 r.
- danych dotyczacych zamdéwienia rocznego i kwartalnego, wbrew wymogom
wzoru sprawozdania. Kierownik wyjasnita, Ze: w punkcie szczepien
prowadzony jest oddzielny rejestr przychodu i rozchodu szczepionek, wiec POZ
ma wglqd do tych danych, ktére pozwalajg na ocene stanu zasobéw szczepionek
i odpowiednie ich zamdowienia. Sanepid nie Zqdat podawania tych danych
w sprawozdaniach.

Weryfikowalnos$é W sze$ciu POZ%° dane wykazywane w sprawozdaniach kwartalnych i rocznych
sprawozdan bytly zliczane recznie na podstawie dokumentacji medycznej, w tym kart
uodpornienia prowadzonych w formie papierowej. Natomiast w pozostatych

14 - korzystano takze z dodatkowych ewidencji, rejestrow, raportow

60 POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Zblewie, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie,
POZ w Jarostawiu, POZ w Radymnie.
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i zestawien. W trakcie kontroli NIK, w o$miu POZ®! mozna byto zweryfikowac
zgodno$¢ tych danych z dokumentacja Zrodtowa. W pozostatych 12 POZ®? nie
byto takiej mozliwosci w petnym zakresie, zwtaszcza co do wypetnia i liczby kart
uodpornienia czy liczby os6b uchylajacych sie od szczepienia, poniewaz czes¢
dokumentacji przekazano do innych podmiotéw lub nie prowadzono wykazu
0s6b objetych szczepieniami i niezaszczepionych.

Przyklady

W POZ w Starogardzie Gdanskim nie bylo dokumentéw zrédtowych
dotyczacych rocznych i kwartalnych sprawozdan z obowigzkowych szczepien
ochronnych, co uniemozliwiato weryfikacje ich prawidtowosci. Wptyw na to
miata m.in. rotacja pacjentéw orazreczne zliczanie danych z Kkart
uodpornienia.

W POZ w Wegorzewie dane do sprawozdan byly zliczane recznie,
bezposrednio z kart uodpornienia i dokumentacji szczepionek. Kierownik
wyjasnita, ze: odreczny sposéb przygotowania danych do sprawozdan nie
wyklucza mozliwosci pomytki, a stosowany w POZ system informatyczny do
prowadzenia dokumentacji medycznej nie pozwala na generowanie wszystkich
danych m.in. w zakresie 0sob uchylajgcych sie. Wielokrotnie zwracano sie do
obstugi tego systemu o przystosowanie go do potrzeb, lecz prosby nie zostaty
pozytywnie rozpatrzone, gdyz programisci opracowujq jednakowe systemy dla
wszystkich poradni, a ponadto barierq sq duze koszty tych ustug. Utatwieniem
bytby jednolity dla wszystkich system do generowania sprawozdan.

W POZ w Zblewie nie dysponowano wykazami dzieci i mtodziezy objetych
szczepieniami oraz  niezaszczepionych, ktore zostalty wykazane
w sprawozdaniach i mogly potwierdzi¢ zamieszczone w sprawozdaniach
dane. Cztonkowie Zarzadu wyijasnili, ze: nie byto mozliwosci wygenerowania
z systemu elektronicznego wykazu takich danych. Dane te zliczane byly recznie,
z kart uodpornienia i analizowano poszczegdlne roczniki dzieci. Byto to
czasochtonne i wymagato duzej pracochtonnosci. Ponadto z uwagi na rotacje
pacjentéw, nie byto kart uodpornienia oséb, ktére zmienity POZ. PowyZsze
utrudniato sprawne sporzqdzanie sprawozdan. Opisane okolicznoSci
uniemozliwiaty weryfikacje prawidtowosci danych zawartych
w sporzadzonych sprawozdaniach.

W POZ w Radymnie kwartalne oraz roczne sprawozdania byty sporzadzane
recznie na podstawie analizy poszczegdlnych kart uodpornienia pacjentéw.
Prezes wyjasnita, ze: zajmuje to 2-3 dni robocze. Do sprawozdania liczone sq
wszystkie szczepienia z kart szczepien dzieci i 0séb dorostych z danego okresu
rozliczeniowego, z podziatem na rodzaj wykorzystanej szczepionki otrzymanej
z Sanepidu. Sprawdzana jest kazda karta szczepien. POZ nie potrafit
przedstawi¢ wykazu dzieci i mlodziezy objetych szczepieniami
i niezaszczepionych, ktére zostaly wykazane w sprawozdaniach, gdyz takie
zestawienia nie byly prowadzone na biezaco. W zwiazku z rotacja pacjentow
izwigzang z tym konieczno$cia przekazywania dokumentacji medycznej
pomiedzy placowkami zdrowia, nie mozna bytlo zweryfikowac
czy sprawozdania zostaly sporzadzone zgodnie z dokumentacjg Zrodtowa.

W POZ w Kolbuszowej, poza dokumentacja medyczng wymagang
przepisami, pielegniarka do spraw szczepien prowadzita odrecznie
dodatkowe wykazy, w papierowych zeszytach, obejmujgce: dzienny wykaz
0s6b zaszczepionych, kwartalny wykaz oséb uchylajacych sie od szczepien,
dzienny rozchéd szczepionek oraz wykazy kart uodpornienia dzieci
zapisanych i wypisanych z placéwki. Na podstawie tych zapiséw sporzadzata
sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych.
W okresie objetym kontrolg dane wynikajace z tych wykazéw byty zgodne

61 POZ w Btaszkach, POZ w Sieradzu, POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Barczewie,
POZ w Wegorzewie, POZ w Pozezdrzu, POZ w Kolbuszowe;j.

62 POZ w Pokoju, POZ w Nysie, POZ w Namystowie, POZ w Gluchotazach, POZ w Olsztynie,
POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Zblewie, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie,
POZ w Jarostawiu, POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Krélewskim.
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z danymi ujetymi w sprawozdaniach z przeprowadzonych obowigzkowych
szczepien ochronnych. Pielegniarka wyjasnila, ze: prowadzenie na biezqgco
dodatkowych wykazéw umozliwiato weryfikacje danych z kart uodpornienia, na
podstawie ktorych sporzqdzata sprawozdania z obowiqzkowych szczepien. Bez
ich prowadzenia nie bytaby w stanie przygotowac sprawozdan w terminach
wynikajgcych z przepiséw i wykonywac swoich biezgcych zadan. Dyrektor
wyjasnil, Ze: prowadzenie papierowej dokumentacji medycznej w formie kart
uodpornienia i kart zdrowia jest niezwykle praco i czasochtonne. Rzetelne
wykonywanie tej pracy absorbuje wiele godzin wyspecjalizowanego
pracownika, ktory zamiast wykonywac swoje zadania w zakresie szczepier,
Jtonie” w papierowej dokumentacji. Jest to problem zaréwno personalny jak
ispore, zbedne, obcigzenie finansowe dla placéwki. Brak spdjnego
ogdlnopolskiego systemu informatycznego w tym zakresie jest ogromnym
niedopatrzeniem i zaniedbaniem ze strony Ministerstwa Zdrowia, ktére nalezy
jak najszybciej uzupetnic.

Poza POZ w Pozezdrzu, 16 POZ® objetych kontrolg nie wykazato we wszystkich
sprawozdaniach danych spdjnych i zgodnych z dokumentacja zré6dtowa.
Trzynascie POZ* nie podato liczby wszystkich oséb uchylajgcych sie od
szczepien. Z powodu btedéw podczas liczenia kart uodpornienia, w czterech
POZ% sprawozdania kwartalne zawieraly dane niezgodne z dokumentacjg
zrédtowa i niespojne ze soba. W trzech POZ% liczba oséb uchylajacych sie od
obowigzku szczepien nie odpowiadata liczbie wynikajacej z imiennych wykazéw
takich oséb, ktére stanowity zataczniki do tego sprawozdania.

W czterech POZ¢7 dane wykazane w sprawozdaniach za IV kwartat lat objetych
kontrola byty spdjne ze sprawozdaniami rocznymi pod wzgledem liczb kart
uodpornienia przechowywanych przez POZ. Nie bylo za$§ dokumentéw
zrodtowych dla tych sprawozdan, m.in. z powodu rotacji pacjentéw oraz
recznego zliczania danych z kart uodpornienia. Uniemozliwito to peing
weryfikacje prawidtowosci tych sprawozdan.

Przyklady

W POZ w Nysie nie sporzadzano wykazow dzieci i mtodziezy objetych
szczepieniami oraz niezaszczepionych. Wszystkie kwartalne sprawozdania z
przeprowadzonych szczepien ochronnych, sporzadzone wedtug kart
uodpornienia zawieraty dane niezgodne z dokumentacjg Zrédtowa. Dotyczyto
to os6b urodzonych w 2020 r. W siedmiu sprawozdaniach dane wykazane
w wierszu Razem byty niespdjne i/lub niezgodne z danymi znajdujacymi sie
w dokumentacji Zrédtowej. Ponadto w pieciu sprawozdaniach, w dziale
2. wykazano licze oséb uchylajacych sie od obowiazku szczepien niespéjng
zwykazem imiennym stanowigcym zalacznik do przedmiotowego
sprawozdania. Dyrektor wyjasnita, ze: powodem jest btqd podczas liczenia kart
uodpornienia. Sprawozdania sporzqdzane sq w wersji papierowej, instytucje, do
ktérych sprawozdaje sie dane nie wprowadzity tatwiejszych rozwiqzan, a karty
liczone sq odrecznie przez pielegniarke. Pielegniarka Punktu Szczepien
wyjasnita, ze: dane wskazane w wierszu Razem stanowily efekt btednego
przeliczenia wierszy.

Takze w 12 kwartalnych sprawozdaniach z przeprowadzonych szczepien
ochronnych, sporzadzonych wedlug ilosci wykorzystanych szczepionek,
zamieszczono dane niespojne lub niezgodne z dokumentacja Zrédtowa.
Przedmiotowe uchybienia dotyczyly omytek podczas liczenia (tj. btednego
sumowania danych/zapiséw dotyczacych wykorzystanych dawek lub

63 POZ w Btaszkach, POZ w Sieradzu, POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Pokoju,
POZ w Nysie, POZ w Namystowie, POZ w Gluchotazach, POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie,
POZ w Olsztynie, POZ w Zblewie, POZ w Jarostawiu, POZ w Kolbuszowej, POZ w Radymnie,
POZ w Majdanie Krélewskim.

64 POZ w Btaszkach, POZ w Sieradzu, POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Pokoju,
POZ w Namystowie, POZ w Gtuchotazach, POZ w Olsztynie, POZ w Zblewie, POZ w Jarostawiu,
POZ w Kolbuszowej, POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Krélewskim.

65 POZ w Nysie, POZ w Gluchotazach, POZ w Barczewie, POZ w Majdanie Krolewskim.

66 POZ w Nysie, POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie.

67 POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie, POZ w Zblewie.
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odejmowania  pozostatych do  wykorzystania preparatéw) oraz
nieprawidtowego uwzglednienia wykorzystanych dawek szczepionek
w ostatnich dniach kwartatu, w zwigzku z przygotowywaniem sprawozdania
przed konicem kwartatu. Pielegniarka wyjasnita, ze: btedy wynikatly z pomytek
w obliczeniach, pomimo ze doktadata wszelkiej starannosci w sporzqdzaniu
zaréwno dokumentacji Zrédtowej, jak i sprawozdan kwartalnych i rocznych.

W POZ w Majdanie Krélewskim, w kwartalnych i rocznych sprawozdaniach
z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych wykazywano
niespodjne, zatem nierzetelne dane. W sprawozdaniu MZ-54 za 2021 r., liczba
kart uodpornienia wykazana dla rocznika 2018 (73 karty), byta rézna od
liczby kart dla tego rocznika w sprawozdaniu za IV kwartat 2021 r. (71 kart).
Ponadto w dziale 2., w sprawozdaniach rocznych za 2021 i 2022, wykazywano
braki szczepien u 0séb z danych rocznikéw, natomiast w sprawozdaniach
kwartalnych, w tym samym okresie, nie wykazano oséb uchylajacych sie od
szczepien. W wykazie osob uchylajacych sie od szczepien, stanowigcym
zatacznik do sprawozdania za IV kwartat 2023 r,, w roczniku 2021 wykazano
dziewie¢ oséb, ktérym nie wykonano zadnego szczepienia obowigzkowego,
aw sprawozdaniu MZ-54 za 2023 r. dla tego rocznika wykazano siedem takich
os6b. Pielegniarka do spraw szczepien, wyjasnita ze: sprawozdania sporzgdzane
sq recznie, w formie papierowej, co rodzi ryzyko popetnienia bteddw.

Wobec braku jednoznacznej definicji ustawowej, w skontrolowanych POZ r6znie

d
u

efiniowano osoby uchylajgce sie od szczepien. W 16 POZ® osobami
chylajacymi sie od szczepien byty niezaszczepione dzieci, ktére wykazywano

w przekazywanych do PSSE sprawozdaniach i innych informacjach.
W pozostatych czterech® - byli to rodzice niezaszczepionych dzieci.

W 18 POZ7? jako przypadki uchylania sie od szczepien traktowano te, w ktérych
rodzice odmowili szczepienia dzieci, co znajdowato potwierdzenie w pisemnych

[0}
u
o

Swiadczeniach lub adnotacji pracownikéw POZ w dokumentacji medycznej lub
porczywie unikali zgtoszenia sie na szczepienia, nie podpisujac oswiadczenia
odmowie szczepienia. W jednym z POZ’! nie uznawano za uchylajacych sie

rodzicéw, z ktérymi byt staty kontakt i uzgadniano kolejne terminy szczepien.
Pozostate dwa POZ’?, do czasu kontroli NIK, wykazywatly jedynie te sprawy,
w ktérych rodzice wyraznie zadeklarowali brak zgody na zaszczepienie dziecka.
Do czasu rozpoczecia kontroli NIK, osiem POZ”3 nie przekazato w zaden spos6b
informacji facznie o 469 niezaszczepionych dzieciach. W tej sytuacji wtasciwe

p

odmioty nie mogly podja¢ dzialan wcelu wyegzekwowania obowigzku

szczepien, a przekazywane informacje nie oddawaly rzeczywistego stanu
zaszczepienia spoteczenstwa.

Przyklady

W POZ w Sieradzu odnotowano wystepowanie przypadkéw, w ktérych
pomimo zawiadomienia o terminie szczepienia, pacjenci nie zostali
zaszczepieni, gdyz nie zgtosili sie do POZ (np. z powodu zapomnienia, choroby,
wyjazdu itp.). W okresie objetym kontrolg byty 142 takie przypadki, z ktorych
96 oso6b zgtoszono do PSSE jako uchylajace sie, zas pozostale 46 osob,
z ktérymi utrzymywano staly kontakt, bylo jeszcze w obowiazujacym
terminie na zaszczepienie lub czas opdznienia w szczepieniu byt stosunkowo
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POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Nysie, POZ w Pokoju, POZ w Namystowie,
POZ w Gtuchotazach, POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie, POZ w Olsztynie, POZ w Pozezdrzu,
POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Zblewie, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie,
POZ w Kolbuszowej, POZ w Majdanie Krélewskim.

POZ w Btaszkach, POZ w Sieradzu, POZ w Radymnie, POZ w Jarostawiu.

POZ w Btaszkach, POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Nysie, POZ w Pokoju,
POZ w Namystowie, POZ w Gtuchotazach, POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie, POZ
w Olsztynie, POZ w Pozezdrzu, POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Zblewie, POZ w Tczewie,
POZ w Pelplinie, POZ w Kolbuszowej, POZ w Majdanie Krélewskim.

POZ w Sieradzu.

POZ w Jarostawiu, POZ w Radymnie.

POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Pokoju, POZ w Gluchotazach, POZ w Olsztynie, POZ w Jarostawiu,
POZ w Kolbuszowej, POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Kr6lewskim.
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krotki - do kilku tygodni i z nimi ustalano kolejne terminy szczepien.
Kierownik wyjasnit, ze: za osoby uchylajqce sie od szczepien uznajemy rodzicow
dzieci, ktorzy podpisali oficjalne oswiadczenie o odmowie szczepien u swojego
dziecka oraz osoby, ktére mimo wysytania wezwan drogq pocztowg, czy tez
wezwan poprzez kontakt telefoniczny oraz rozmdéw indywidualnych,
uporczywie unikajq zgtoszenia sie na szczepienie, a jednoczesnie odmawiajq
podpisania oswiadczenia o odmowie szczepien.

W POZ w Zdunskiej Woli, w zadnym z kwartalnych sprawozdan (z wyjatkiem
IV kwartatu 2023 r.) nie podano informacji o osobach uchylajgcych sie od
obowiazkowych szczepien ochronnych oraz nie dotagczono imiennego wykazu
tych os6b, pomimo ze w okresie do konca 2023 r. przekazano do PPIS
20 Zgtoszen rodzicow uchylajgcych sie od szczepien swojego dziecka. Ponadto
w trzech przypadkach zaniechano powiadomienia PPIS o uchylaniu sie od
obowigzkowych szczepien ochronnych. Nie zamieszczano tej informacji
w sprawozdaniu ani nie wysytano oddzielnego zgtoszenia. Dyrektor wyjasnit,
ze: w okresie objetym kontrolg nie byly zgtaszane osoby uchylajgce sie od
szczepien zaréwno na koniec, jak i na poczqtku roku kalendarzowego. Wynikato
to z trwajqgcego okresu pandemii COVID-19. Do 2018 r. przekazywat do PPIS
informacje o osobach uchylajqcych sie od szczepien w sprawozdaniach
rocznych. W chwili obecnej osoby takie bedq zgtaszane - zgodnie z procedurq.
W przypadku jednej osoby wyjasnit, ze: PPIS nie zostat powiadomiony
0 uchylaniu sie od szczepien ochronnych, gdyz w okresie pandemii COVID-19
PPIS nie zajmowat sie osobami uchylajgcymi sie od szczepien. W sprawozdaniu
za IV kwartat 2023 r. wskazano 20 oséb uchylajacych sie od szczepien, ktére
zostaty juz uwzglednione w przesytanych do PPIS Zgtoszeniach rodzicéw
uchylajqgcych sie od szczepiern swojego dziecka. Do sprawozdania zataczona
zostala imienna lista sporzadzona wedtug nazwisk dzieci. Jako osoby
uchylajace sie od szczepien ochronnych traktowano poszczegélne dzieci
uwzglednione na przedmiotowej liscie.

W POZ w Jarostawiu, w latach 2021-2023, w sprawozdaniach kwartalnych
przekazywanych do PSSE w Jarostawiu nie wykazywano os6b (rodzicéw)
uchylajacych sie od takich szczepien oraz liczby dzieci niezaszczepionych.
Do sprawozdania nie dotaczono rdéwniez imiennego wykazu o0s6b
uchylajacych sie, pomimo takiego obowigzku. Analiza 150 kart uodpornienia
wykazata, ze 19 dzieci nie zostato zaszczepionych (jedng, dwoma lub trzema
szczepionkami). Pacjenci, pomimo ze byli poinformowani, nie zgtosili sie na
szczepienie. Od konca okresu obligujacego do szczepienia do konca stycznia
2024 r. uptyneto od 1 do 32 miesiecy. Prezes Spétki wyjasnita, ze: brak
wykazania 0séb uchylajqcych sie od szczepiern ochronnych wynika z braku
w naszej ocenie takich oséb. Ponadto w sprawozdaniach kwartalnych nie
wykazano oséb (rodzicow) uchylajacych sie od szczepien ochronnych oraz
liczby dzieci niezaszczepionych, dla ktérych POZ miaty pie¢ tzw. pustych kart.
Prezes wyjasnita, ze: nie wskazali w sprawozdaniach pieciu pustych kart do
szczepienia. Osoby, ktore nie zostaty u nich zaszczepione nie zostaly wskazane
w sprawozdaniu i przyjmujq po dodatkowych ustaleniach z PSSE, Ze faktycznie
powinni wskazywaé takie osoby jako osoby niezaszczepione. W trakcie kontroli
NIK, tj. w dniu 22 stycznia 2024 r. ztozono do PSSE korekte sprawozdania za
IV kwartat 2023 r., w ktorej wykazano osoby uchylajace sie od obowigzku
szczepien: 1acznie piecioro dzieci niezaszczepionych oraz szescioro rodzicow.

W POZ w Olsztynie, w latach 2021-2023 nie przekazano do PSSE danych
odpowiednio: 96, 93 i 97 dzieci, ktére nie zostaty w pelni zaszczepione.
Pielegniarka wyjasnita, ze: w zakresie liczby oséb uchylajqcych sie od szczepien
ochronnych w dziale 2. sprawozdania wykazywano liczbe dzieci
niezaszczepionych catkowicie i liczbe ich rodzicéw. W przypadkach tych PSSE
w rozmowach telefonicznych upewniat sie, czy dane liczbowe dotyczqce 0séb
uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepieri ochronnych dotyczq o0séb
catkowicie niezaszczepionych. Podata ponadto, Ze nie otrzymata zadnych
wytycznych z PSSE jakie dane wykazywad, ani ze dane w dziale 2. sprawozdania
majq dotyczy¢ dzieci z pominietymi pojedynczymi szczepionkami. Pielegniarka
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podata réwniez, ze na koniec 2022 r. pracownik PSSE poprosit o przekazanie
danych dzieci z brakiem pojedynczych szczepien. Jednoczesnie nie otrzymano
wytycznych jakie dane majq zawieraé¢ wykazy. Nie otrzymano réwniez uwag
z PSSE odnosnie danych, ktére wykazano.

Stosownie do art. 17 ust. 8 pkt 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, osoby przeprowadzajace szczepienia ochronne miaty
sporzadza¢ sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia 0os6b objetych profilaktyczna
opiekg zdrowotng a nastepnie przekaza¢ je PPIS. Zgodnie zrozporzadzeniem
w sprawie szczepien, w dziale 2. kwartalnego sprawozdania z realizacji szczepien
ochronnych nalezato poda¢ liczbe oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepien
ochronnych, a do sprawozdania zataczy¢ imienny wykaz tych oséb.

W czterech POZ74, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie szczepien, sporzadzono
kwartalne sprawozdania, w ktérych podano liczbe oséb uchylajacych sie,
zataczajac do nich stosowne wykazy.

Pozostate 16 POZ w catym okresie objetym kontrola nie realizowato rzetelnie
tych obowiazkéw i zgodnie z cyt. powyzej przepisami.

Trzy POZ75, do czasu kontroli NIK, nie przekazaly PSSE zadnych informacji
o osobach uchylajacych sie. Dopiero w sprawozdaniu za IV kwartat 2023 r.
wykazaty dane dzieci niezaszczepionych i ich rodzicéw, jednak dwa z nich7®
nie przekazaty informacji o wszystkich niezaszczepionych dzieciach.

W sprawozdaniach kwartalnych czterech POZ”7 nie wykazano oséb uchylajacych
sie od obowigzku szczepienia, a takze nie dotaczano do nich imiennych wykazéow
takich osdb, ktére powinny stanowic zatacznik do tych sprawozdan. Podmioty te
zgtaszaty do PSSE informacje o osobach uchylajacych sie na biezaco, przekazujac
m.in. dane dzieci i ich opiekunéw prawnych.

W dwdch kolejnych POZ78, w sprawozdaniach btednie podano liczbe oséb
uchylajacych sie od szczepienia. Dodatkowo liczba ta byta niespdjna z wykazami
imiennymi, stanowiacymi zatgczniki do sprawozdan.

W jednym POZ”° w sprawozdaniach kwartalnych btednie podano liczbe rodzin,
ktdrych cztonkami byty dzieci i mtodziez uchylajace sie od obowigzku szczepien
ochronnych. Dane w tym zakresie byty niezgodne z danymi wynikajacymi
zwykazow oséb uchylajacych sie od szczepien, stanowigcych zatgczniki
do sprawozdan.

Dwa P0OZ8 w sprawozdaniach wykazaty liczbe uchylajgcych sie od szczepien,
ktéra w przypadku pierwszego z nich byta niezgodna ze stanem faktycznym i nie
obejmowata dzieci, ktdre nie zostaly poddane pojedynczym obowigzkowym
szczepieniom ochronnym lub jednej z dawek takiego szczepienia. Ponadto do
zadnego ze sprawozdan nie zatgczyly imiennych wykazéw obejmujacych dane
0s6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien. Jeden z POZ8!, w okresie objetym
kontrolg, przekazat do PSSE informacje o osobach uchylajacych sie i ich
rodzicach siedmioma odrebnymi pismami.

Dwa inne POZ® w sprawozdaniach za lata 2021-2023 (z wyjatkiem
sprawozdania za IV kwartat 2023 r., ktére opracowano podczas kontroli NIK),
nie wykazaty zadnych danych w dziale 2. Osoby uchylajqgce sie od obowigzkowych
szczepien. Pierwszy®? przekazywal kwartalnie wykazy os6b uchylajacych sie od

74 POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie i w POZ w Pozezdrzu.

75 POZ w Jarostawiu, POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Krélewskim.

76 POZ w Radymnie i POZ w Majdanie Krélewskim.

77 POZ w Btaszkach, POZ w Sieradzu, POZ w Zdunskiej Woli -za wyjatkiem sprawozdania
za IV kwartat 2023 r. sporzadzonego w trakcie kontroli NIK, POZ w Szadku - w sprawozdaniu
za | kwartat 2023 r.

78 POZ w Nysie, POZ w Kolbuszowe;j.

79 POZw Barczewie.

80 POZ w Olsztynie i POZ w Wegorzewie.

81 POZ w Wegorzewie.

82 POZ w Pokoju i POZ w Namystowie.

83 POZ w Pokoju.
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szczepien, za$ drugi® - nie przekazywat ich jako zatgczniki do sprawozdan
za poszczegolne kwartaly, lecz zazwyczaj zbiorczo pod koniec kazdego roku.
Kolejne dwa POZ® informacje o osobach uchylajgcych sie zawarly tylko
w jednym sprawozdaniu, nie podajac ich w pozostatych 11. Nie sporzadzity tez
ani nie przekazaty do PSSE wszystkich wykazéw takich oséb, w formie
zatgcznikéw do sprawozdan. W jednym z nich®, w okresie objetym kontrolg,
siedmiokrotnie przekazywano do PSSE dane w formie pisemnego Zgtoszenia
rodzicow uchylajqcych sie od obowigzku wykonania szczepien dziecka.

Skontrolowane POZ w rézny sposéb wykazywaty w sprawozdaniach osoby
uchylajgce sie. W 1687 robiono to w sposéb narastajacy, tj. w Kolejnych
kwartatach do momentu zaszczepienia dzieci lub osiggniecia przez nie wieku
20 lat, z tego w trzech POZ®® niezaszczepione dzieci uznawano za uchylajace sie
zazwyczaj dopiero pod koniec roku lub po uptywie 12 miesiecy od terminu
szczepienia. W pozostatych dwdch POZ®° niezaszczepione dzieci wykazywano
jeden raz - w sprawozdaniu za kwartat, w ktérym po raz pierwszy nie zostaty
zaszczepione, nawet jesli uptynat termin kolejnej dawki lub innego rodzaju
szczepionki.

POZ w niejednolity sposéb przekazywaty do PSSE informacje niezbedne
do wyegzekwowania obowiazku zaszczepienia. W 17 POZ°° byly to dane
zar6wno niezaszczepionych dzieci (m.in. imie, nazwisko, data urodzenia, numer
PESEL, brakujace szczepienia), jak i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych
(m.in. numer telefonu, dane adresowe, numery PESEL), a takze dziatania podjete
przez POZ w celu zaszczepienia, przyczyny odmowy.

Dwa POZ°! informowaty PSSE jedynie o niezaszczepionych dzieciach, jeden
do kwietnia 2022 r.,a drugi do sierpnia 2022 r., natomiast w okresie p6zZniejszym
takze o ich rodzicach/opiekunach prawnych. Jeden POZ°? w calym okresie
objetym kontrola podawat tylko dane dzieci, wskazujac dodatkowo z ktérej
rodziny pochodzily. Dane te byly wykazywane zaréwno w sprawozdaniach,
jak i w dodatkowej korespondencji kierowanej do PSSE.

Przyklady

POZ w Sieradzu na biezagco przekazywata do PSSE informacje
o rodzicach/opiekunach niezaszczepionych dzieci w formie papierowej,
na specjalnych formularzach, w ktérych podawane byty informacje dotyczace
dziecka, rodzicéw/opiekunéw dziecka, brakujacego szczepienia oraz opinia
lekarza w zakresie zdolnos$ci do zaszczepienia. Dodatkowo dotaczano
o$wiadczenie dotyczace odmowy wykonania szczepienia, ztoZone
na specjalnym druku, ktéry zawierat potwierdzenie uzyskania przez
rodzica/opiekuna wszelkich informacji dotyczacych szczepien ochronnych
oraz Swiadomosci konsekwencji prawnych w przypadku uchylania sie od nich.

W POZ w Pokoju, w kwartalnych sprawozdaniach obejmujacych okres
od [ kwartatu 2021 r. do Il kwartatu 2023 r. nie wykazywano wymaganej
w dziale 2. sprawozdania liczby os6b uchylajacych sie od szczepien, pomimo
wystapienia takich przypadkéw we wszystkich kwartatach 2022 r. oraz
w LIl kwartale 2023 r. POZ nie otrzymywat od PSSE wytycznych dotyczacych

84 POZ w Namystowie.

85 POZ w Gluchotazach, POZ w Zblewie.

86 POZ w Zblewie.

87 POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Nysie, POZ w Pokoju, POZ w Namystowie,
POZ w Gtuchotazach, POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie, POZ w Olsztynie, POZ w Pozezdrzu,
POZ w Starogardzie Gdanskim, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie, POZ w Jarostawiu,
POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Krélewskim.

8 POZ w Pokoju, POZ w Namystowie, POZ w Barczewie.

89 POZ w Zblewie, POZ w Kolbuszowe;j.

9%  POZ w Btaszkach, POZ w Sieradzu, POZ w Zdunskiej Woli, POZ w Szadku, POZ w Wegorzewie,
POZ w Pokoju, POZ w Namystowie, POZ w Olsztynie, POZ w Pozezdrzu, POZ w Starogardzie
Gdanskim, POZ w Zblewie, POZ w Tczewie, POZ w Pelplinie, POZ w Jarostawiu,
POZ w Kolbuszowej (w przypadku dwdch sprawozdan dane dzieci i tylko telefon rodzicéw i),
POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Krélewskim.

91 POZ w Nysie, POZ w Gluchotazach.

92 POZ w Barczewie.
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Wazniejsze wyniki kontroli

sporzadzania sprawozdan, takze co do os6b uchylajgcych sie od szczepien
obowiagzkowych, sposobu kwalifikowania o0s6b niezaszczepionych do
kategorii uchylajgcych sie oraz wymaganego zakresu danych,
przedstawianych w imiennym wykazie takich os6b. W trakcie kontroli NIK,
POZ trzykrotnie otrzymatl informacje z PSSE dotyczace m.in.: sporzadzania
kwartalnych sprawozdan z przeprowadzanych obowigzkowych szczepien
ochronnych obowigzujacych od 1 kwartalu 2024 r. oraz obowigzku
przekazywania uaktualnianego co kwartat raportu o osobach uchylajacych sie
od obowiagzku szczepien ochronnych. PSSE dotaczyta do przekazywanych
informacji m.in. druki sprawozdan oraz instrukcje dotyczaca raportowania
i wlasciwego wypetniania sprawozdan. Wspdlnik POZ wyjasnit, ze: przyczyng
niepodawania w kwartalnych sprawozdaniach z obowigzkowych szczepien
ochronnych liczby oséb uchylajqcych sie byto przeoczenie. Nie pamieta, aby PSSE
przed grudniem 2023 r. przekazywata zalecenia i wytyczne w zakresie sposobu
wypetniania kwartalnych sprawozdan. PSSE nie przekazywata tez informacji
o btedach lub brakach (w tym liczbowych i formalnych) w sprawozdaniach,
wymagajqgcych skorygowania lub korygowanych przez jego adresata.

W POZ w Ghluchotazach, w 11 sprawozdaniach z 12 skontrolowanych,
przygotowanych wedtug kart uodpornienia, nie wskazano liczby oso6b
uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych, pomimo ze od
czwartego kwartalu 2021 r. wystepowaty takie przypadki. Ponadto nie
sporzadzono ani tez nie przekazano do PSSE pieciu wykazéow oso6b
uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych. Prezes Spotki
wyjasnita, ze: sprawozdania, ktére byty zdawane w Sanepidzie, przyjmowane
byly bez zastrzezen. Osoby uchylajace sie od obowigzkowych szczepien
ochronnych wykazywano w spos6b narastajacy do momentu zgtoszenia sie na
szczepienie lub osiggniecia wieku 20 lat. Osoba byla wykazywana jako
uchylajaca sie od obowigzku szczepien ochronnych, niezaleznie od liczby
szczepien, ktérym sie nie poddata.

W POZ w Starogardzie Gdanskim, w sprawozdaniach kwartalnych

wykazywano liczbe dzieci niezaszczepionych. Do sprawozdan dotgczano:

— imienne wykazy oséb uchylajacych sie, w ktérych wskazywano imie,
nazwisko i PESEL dziecka, ktérego rodzice uchylali sie od szczepienia;

— informacje odnosnie danych dotyczacych rodzicow/opiekunéw prawnych
niezaszczepionych dzieci®® m.in.: dane adresowe i PESEL, informacje
o brakujacych szczepieniach, dziataniach podjetych przez POZ, znanych
przyczynach odmowy;

— kserokopie kart uodpornienia niezaszczepionych dzieci;

— pisemne os$wiadczenia rodzicow o braku zgody na szczepienie,
zawierajgce przyczyne uchylania sie wedtug opinii rodzica.

W dokumentacji zataczonej do wykazéw podawano zaréwno rodzicow, ktdrzy
odmawiali zaszczepienia dziecka i ztozyli wtym zakresie stosowne
oSwiadczenie, jak i rodzicow ktérzy nie reagowali na powiadomienia
o szczepieniach.

W POZ w Kolbuszowej, w okresie od 2021 r. do Il kwartatu 2023 r,,
w imiennych wykazach o0séb uchylajacych sie od obowigzku szczepien
ochronnych, przekazanych do PSSE, nie ujmowano os6b wykazanych
w poprzednich okresach sprawozdawczych, nawet jesli uptynat termin
kolejnej dawki lub innego rodzaju szczepionki. Pielegniarka do spraw
szczepien wyjasnita, ze: w zwigzku z kontrolq NIK prowadzong w przychodni
w wykazie 0séb uchylajqgcych sie od szczepien ochronnych za IV kwartat 2023 r.
ujeto wszystkie osoby, u ktérych w danym okresie wystqgpity jakiekolwiek braki
w szczepieniach. Réwniez te, ktére pomimo powiadomienia telefonicznego lub
wezwania listownego nie stawily sie w danym okresie na szczepienie.
Dodatkowo w wykazie ujeto dziewiec¢ osob, ktore wykazano we wczesniejszych
okresach sprawozdawczych. Do tej pory imienne wykazy oséb uchylajqcych sie
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Przekazywane na druku Zgtoszenie rodzicéw uchylajgcych sie od obowiqzku wykonania szczepien
dziecka.
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Przyczyny uchylania
sie od szczepien

Wazniejsze wyniki kontroli

od obowiqzku szczepien ochronnych, sporzqdzane byly dla danego kwartatu.
Nie byly sporzgqdzane narastajqco. Nie otrzymata doktadnej instrukcji
sporzqgdzania takiego wykazu i Sanepid nie kwestionowat sposobu sporzqdzania
tego wykazu.

W sze$ciu POZ%* nie gromadzono danych na temat przyczyn uchylania sie od
szczepien. W pozostatych 14 jako przyczyny podawano: brak zgody lub kontaktu

Z

rodzicami, obawe przed wystapieniem NOP, chorobe dziecka lub czasowy brak

jego odpornosci spowodowany chorobg, zbyt wczesny wiek dziecka, wplyw
ruchéw antyszczepionkowych, brak zaufania do firm farmaceutycznych

i

bezpieczenstwa stosowania szczepionek, przekonania religijne, brak

diagnostyki alergologicznej oraz zadanie matki otrzymania od lekarza
zaswiadczenia o braku powiktan po szczepieniu.

Przyklady

POZ w Barczewie nie miat danych dotyczacych przyczyn uchylania sie od
szczepien. Dyrektor POZ wyjasnita, ze: nie prowadzono analiz dotyczqcych
odmow wykonywania szczepien ze wzgledu na niewielkq skale tego zjawiska
oraz brak informacji od rodzicéw dzieci o przyczynach odmowy. W jej ocenie
negatywne nastawienie rodzicéw lub prawnych opiekundéw dzieci
do wykonywania obowigzkowych szczepieri ochronnych wynikato takze
z szeroko zakrojonej i skutecznej kampanii antyszczepionkowej.

Pielegniarki realizujgce zadania zwigzane ze szczepieniami w POZ
w Namystowie wyjasnity, ze: jest grupa pacjentéw, ktorzy nie sq
zainteresowani wspotpracg, tj. nie chcq szczepi¢ dzieci, nie majq czasu na wizyte
w POZ, nie odbierajq telefonéw i nie przychodzq na umdéwiony termin.

W POZ w Jarostawiu nie gromadzono danych dotyczacych przyczyn
uchylania sie od szczepien. Zaobserwowano tam zjawisko odmawiania przez
rodzicow zaszczepienia ich dzieci, jednak w wiekszo$ci dotyczyto to kwestii
zdrowia dziecka lub chwilowej sytuacji rodzinne;j.

W POZ w Starogardzie Gdanskim nie gromadzono danych, ale odmowa
szczepienia trojga dzieci wynikata z wptywu ruchéw antyszczepionkowych.

W POZ w Wegorzewie jako przyczyne uchylania sie od szczepien
podawano wylacznie brak zgody rodzicéw (inna przyczyna), bez wskazania
szczegbtowego kryterium.

Wedlug Dyrektora POZ w Nysie przyczyng odmowy rodzicéw
zaszczepienia ich dzieci byta obawa wystapienia NOP, o ktoérych czytaja na
forach internetowych antyszczepionkowcoéw.

W POZ w Tczewie najczestsza przyczyna odmowy byta obawa przed
wystgpieniem NOP, choroba dziecka lub czasowy brak jego odpornosci
spowodowany chorobga. Prezes Zarzadu POZ wyjasnit, ze: pracownicy POZ
zaobserwowali przypadki odmawiania obowiqzkowych szczepier ochronnych
dzieci oraz zjawisko zmiany POZ w celu unikniecia egzekwowania
ww. obowiqzku przez PSSE.

W POZ w Szadku jako przyczyne odmowy szczepienia rodzice wskazali na
zbyt wczesny wiek dziecka. Ztozyli w POZ o$wiadczenie, w ktérym wskazali
przeciwskazania producentéw szczepionek do ich podawania dzieciom, jak
rowniez inne znane sobie informacje o negatywnych skutkach zaszczepienia.
Rodzice wnie$li rowniez o dodatkowe badanie kwalifikacyjne dziecka do
zaszczepienia, udostepnienie badan bezpieczenstwa dla kazdej ze
szczepionek oraz charakterystyki produktu leczniczego, udostepnienie
szczepionek pojedynczych niezawierajacych zwigzkéw glinu i rteci oraz
zanieczyszczen fizycznych i biologicznych oraz tzw. szczepionek etycznych.
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POZ w Olsztynie, POZ w Pokoju, POZ w Sieradzu, POZ w Barczewie, POZ w Namystowie,
POZ w Jarostawiu.
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Puste karty
uodpornienia

Wazniejsze wyniki kontroli

W POZ w Pozezdrzu jako wylaczng przyczyne uchylania sie od szczepien
wskazano brak diagnostyki alergologicznej oraz zadanie matki dotyczace
otrzymania od lekarza zaswiadczenia, ze po zaszczepieniu nie wystgpia
powiktania.

W POZ w Gluchotazach wskazano na sytuacje epidemiologiczna na Swiecie
spowodowang COVID-19, ktéra spowodowata obawe rodzicéw o natozenie sie
choroby po zaszczepieniu; ruchy antyszczepionkowe oraz sprawe dotyczaca
szczepionki, ktéra miata wywotywaé autyzm u dzieci; brak zaufania do firm
farmaceutycznych ibezpieczenstwa stosowania szczepionek oraz ryzyko
wystgpienia NOP; przekonania religijne.

W dziewieciu POZ% stwierdzono tgcznie 25 przypadkéw tzw. pustych Kart,

)

.kart uodpornienia dzieci zazwyczaj niezaszczepionych w pierwszej dobie

zycia w szpitalach, przekazanych do nich zgodnie z dyspozycja rodzicow.
Rodzice nie zglosili sie do tych jednostek w celu zarejestrowania swoich dzieci,
w zwigzku z tym podmioty te, poza POZ w Majdanie Krélewskim, same ustalaty
ich sytuacje i informowaty o obowigzku szczepien. Mimo nieskutecznosci tych

d
n

ziatan, sze$¢ z nich®® nie zgtosito do PSSE, do czasu kontroli NIK, wszystkich
iezaszczepionych dzieci.

Przyklady

W POZ w Majdanie Krdlewskim stwierdzono sze$¢ niewypetionych kart
uodpornienia dzieci, urodzonych w latach 2021-2023, ktére, zgodnie
z dyspozycja rodzicow, przekazaty oddziaty potoznicze. Dzieci te nie zostaly
zarejestrowane w placéwce i nigdy nie zgtosily sie do lekarza. W tych
wszystkich kartach uodpornienia nie byto wpiséw dotyczacych wykonanych
szczepien, aw trzech odnotowano brak zgody rodzicow na szczepienie
dziecka. POZ nie ustalit sytuacji tych dzieci i nie przekazat informacji o tych
sprawach do PSSE. Zgodnie z informacja uzyskana z Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej w NFZ, dzieci te byly ujete w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych. Na dzien 10 stycznia 2024 r. nie miaty deklaracji wyboru
lekarza POZ oraz nie wykazano dla nich $wiadczen z rozpoznaniem Z27
- Potrzeba szczepien profilaktycznych skojarzonych przeciwko kilku chorobom.
Kierownik Zaktadu wyjasnit, ze: do POZ oddzialy potoznicze przekazaty
niewypetnione karty szczepien, bez aktualnych danych rodzicéw. Nikt nie zgtosit
sie w przychodni, aby uzupetni¢ dokumentacje. W POZ nie wprowadzono danych
do systemu, poniewaz byli to pacjenci spoza terenu gminy, osoby nieznane i bez
nadanego numeru PESEL. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych nie byto
mozliwosci uzyskania danych oséb widniejgcych na tych kartach.

W POZ w Kolbuszowej stwierdzono trzy karty uodpornienia, przekazane
przez oddziaty potoznicze, ktore dotyczyly dzieci niezarejestrowanych do
lekarza POZ. W dwoch kartach uodpornienia nie byto wpiséw dotyczacych
wykonanych szczepien, a w jednej odnotowano tylko szczepienia wykonane
w szpitalu w pierwszej dobie po urodzeniu dziecka. W jednej Kkarcie,
w szpitalu, odnotowano brak zgody rodzicéw na szczepienie. POZ prébowat
objac¢ te dzieci obowigzkowymi szczepieniami. Kontaktowat sie telefonicznie
z ich rodzicami, dwoje dzieci ujal w wykazach oséb uchylajacych sie od
szczepienia, przekazanych do PSSE jako zataczniki do kwartalnych
sprawozdan. W przypadku jednego dziecka, pomimo préb podejmowanych
przez POZ we wspotpracy z PSSE, nie udato sie skontaktowac z rodzicami
iustali¢ informacji majacych wplyw na realizacje obowigzku szczepien.
Zgodnie z informacjg uzyskana z Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w NFZ, te dzieci byty ujete w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. Na dzien
20 lutego 2024 r. nie miaty deklaracji wyboru lekarza POZ oraz nie wykazano

95
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POZ w Sieradzu, POZ w Szadku, POZ w Gtuchotazach, POZ w Wegorzewie, POZ w Jarostawiu,
POZ w Kolbuszowej, POZ w Radymnie, POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Barczewie.

POZ w Majdanie Krélewskim, POZ w Radymnie, POZ w Kolbuszowej, POZ w Jarostawiu,
POZ w Wegorzewie, POZ w Gtuchotazach.
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dla nich $wiadczen z rozpoznaniem dotyczacym szczepien profilaktycznych
skojarzonych przeciwko kilku chorobom.

W dokumentacji POZ w Jarostawiu znajdowato sie pie¢ tzw. pustych kart
dotyczacych pacjentow niezaszczepionych zadna z obowigzkowych
szczepionek, ktérzy pomimo zawiadomienia o terminie szczepienia, nie
zgtosili sie i nie zostali zaszczepieni. Informacji w tym zakresie nie przekazano
takze do PSSE. Rodzice dwojga dzieci odmoéwili zaszczepienia, za$ trojga nie
ztozyli deklaracji wyboru lekarza POZ. W dwdch przypadkach do rodzicow
dzieci wystano zaproszenie na szczepienie za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru. Zgodnie z informacjg z Centrali NFZ, jedno dziecko zostato objete
opieka lekarza POZ na podstawie zitozonej deklaracji przez inny NZOZ,
natomiast dwoje innych dzieci nie zostalo objete opieka lekarza POZ
na terenie kraju. NFZ nie miat informacji na temat zrealizowanych u
wskazanych dzieci obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw chorobom
zakaznym, poniewaz nie prowadzi rejestru osob zaszczepionych.

W POZ w Wegorzewie wystapit jeden przypadek tzw. pustej karty
uodpornienia®’, ktéra stwierdzono podczas kontroli NIK. Karta zawierata
wpis, ze matka dziecka nie wyrazita zgody na szczepienie. Rodzice dziecka nie
zapisali go do Zzadnego z lekarzy poradni, a od ojca dziecka uzyskano
informacje, ze byta to decyzja matki. Inny lekarz poinformowat POZ, ze opieke
nad dzieckiem sprawuje prywatnie, ale nie przyjmie tej karty. Kierownik
wyjas$nita, ze: mimo wielokrotnych telefonicznych rozméw z matkq dziecka i jej
deklaracji, Ze naktoni ww. lekarza do przejecia karty, dziecko pozostaje nadal
niezaszczepione, przy czym w toku kontroli NIK zgtoszono ten fakt do PSSE.
W celu przestania karty do ww. lekarza podejmowano telefoniczne préby
pozyskania jego adresu, lecz byto to nieskuteczne.

PSSE przeprowadzily kontrole dotyczace realizacji zadan zwigzanych
z wykonywaniem szczepien obowigzkowych we wszystkich POZ, poza POZ
w Gtuchotazach. W POZ w Barczewie, POZ w Wegorzewie, POZ w Pozezdrzu
iw POZ w Starogardzie Gdanskim stwierdzono m.in. nierzetelne prowadzenie
dokumentacji, w tym nieczytelne i niejednolite wpisy czy tez nieodnotowywanie
faktu poinformowania o szczepieniach; przypadki nieskutecznego wzywania
na szczepienia; nie w pelni przestrzeganie terminarza szczepien; niepeine
zglaszanie do PSSE os6b uchylajacych sie od szczepien badZz niezapewnienie
dostepu do procedur w gabinecie szczepien. W pozostatych 15 POZ, w wyniku
kontroli przeprowadzonych przez PSSE nie stwierdzono nieprawidlowoSci
i w zwigzku z tym nie formutowano zalecen, uwag ani wnioskdw pokontrolnych,
pomimo Ze w protokotach opisano nieprawidtowosci, stwierdzone takze
w trakcie kontroli NIK, dotyczace m.in. zgtaszania do PSSE 0séb uchylajacych sie
od szczepien i wykazywania ich w sprawozdaniach.

Przyklady

W latach 2021-2023 PSSE wykonata w POZ w Majdanie Krélewskim cztery
kontrole. Dwie z nich dotyczyty oceny dziatalno$ci przeciwepidemicznej oraz
przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania dotyczace szczepien
ochronnych i realizacji PSO. Kontrola przeprowadzona w 2022 r. obejmowata
ocene dotyczaca szczepien ochronnych wykonanych w okresie od 25 wrze$nia
2019 r. do 20 wrzesnia 2022 r. W trakcie analizy 202 kart uodpornienia
stwierdzono jedng karte uodpornienia osoby uchylajacej sie od szczepien w
roczniku 2022, trzy — w roczniku 2021 i dwie - w roczniku 2016. Kontrola
PSSE z 2023 r. obejmowata ocene wykonania szczepien ochronnych w okresie
od 20 wrzesnia 2022 r. do 27 kwietnia 2023 r. W trakcie analizy 333 kart
uodpornienia stwierdzono siedem kart uodpornienia oséb uchylajacych sie od
szczepien w roczniku 2022, osiem - w roczniku 2018, dziewie¢ - w roczniku
2017 i dziewie¢ - w roczniku 2009. Pomimo niewykazywania przez POZ
w sprawozdaniach z realizacji szczepien os6b uchylajacych sie od obowigzku
szczepien, Kkontrolerzy PSSE ocenili spos6éb sporzadzania sprawozdan

97 Otrzymana ze szpitala karta uodpornienia bez odnotowanych szczepien obowiazkowych dziecka.
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z realizacji szczepien jako prawidtowy, nie stwierdzili nieprawidtowosci
dotyczacych szczepien i nie formutowali uwag i wnioskow.

W okresie objetym kontrola POZ w Wegorzewie poddany byl siedmiu
kontrolom PSSE w zakresie przestrzegania przepiséw higieniczno-
-sanitarnych, ktére powinien spetniaé personel medyczny, sprzet
i pomieszczenia, w ktérych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne. Trzy spo$réd
z nich dotyczyly szczepien ochronnych i prowadzenia ich dokumentaciji.
Kontrolerzy PSSE stwierdzili w wyniku kontroli m.in.: nieprzestrzeganie
terminarza szczepien; nieczytelne i niejednolite dokonywanie wpiséw
o wykonanych szczepieniach w dokumentacji medycznej; niewpisywanie
w kartach uodpornienia dat waznos$ci podawanych szczepionek;
nieodnotowywanie w dokumentacji faktu poinformowania o szczepieniach;
nieprzechowywanie szczepionek  w profesjonalnej chtodziarce
farmaceutycznej z awaryjnym systemem zasilania.

W POZ w Starogardzie Gdanskim PSSE przeprowadzita cztery kontrole
dotyczace oceny realizacji programu szczepien ochronnych. W 2021 r.
stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace skutecznos$ci wezwan 18-latkéw.
Wystano listowne 197 wezwan na szczepienia, o czym telefonicznie
poinformowano PSSE. Do punktu szczepien POZ zgtosito sie 137 oséb, ktoére
zaszczepiono. Pozostate 60 os6b nie stawito sie na szczepienie z powodu:
wyjazdu za granice, zmiany miejsca zamieszkania, pandemii. Prezes Zarzadu
wyjasnil, ze: 60 osob, ktore sie nie zgtosity, nie zostaly zakwalifikowane przez
Spétke jako uchylajgce sie od szczepienia. Nie zostaly one zgtoszone do PSSE
jako uchylajqgce sie od obowigzkowego szczepienia. Kalendarz szczepien
obowiqgzkowych obejmuje dzieci do 19. roku zycia. Osoby, ktdre ukoriczyty 19 lat
nie sq juz objete obowigzkowym kalendarzem szczepien, w zwiqzku z tym nie
wysytano do nich ponownych wezwan. W 2022 r., w kontroli stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace zgtaszania do PSSE os6b uchylajacych sie od
szczepien oraz zapewnienia dostepu do procedur w gabinecie szczepien.
Zalecono zwrdcenie szczego6lnej uwagi na zgtaszanie oséb uchylajacych sie od
szczepien i zapewnienie dostepu do procedur/standardéw, tj. wydrukowanie
ich zapiséw i dostarczenie do punktu szczepien.

W trakcie kontroli realizowanych w POZ przeprowadzono anonimowe ankiety
zudziatem 1157 rodzicow dzieci korzystajacych w czasie kontroli NIK
ze Swiadczen POZ. Celem ankiety bylo poszerzenie wiedzy na temat
obowigzkowych szczepienn ochronnych dzieci i mtodziezy, sktadanych odméw
zaszczepienia oraz postulatéw rodzicéw odnosnie rozszerzenia katalogu
szczepienn obowigzkowych. Wyniki ankiet wskazaty, ze 97 % badanych miato
wiedze o szczepieniach obowigzkowych, ktéra uzyskali od lekarzy rodzinnych,
pielegniarek i potoznych; z ulotek i plakatéw zamieszczonych w POZ; z mediow;
z Internetu; od rodziny i znajomych. Sposréd wszystkich ankietowanych oséb,
56 (4,8 %) odmoéwito zaszczepienia ich dzieci. Jako gtéwny powdd respondenci
wskazywali na zniechecajace informacje na temat szczepien w mediach oraz
brak wystarczajacej wiedzy dotyczacej bezpieczenistwa szczepionek oraz
korzysci wynikajacych z zaszczepienia. Jako przyczyne odmowy podali takze:
chorobe dziecka, niepokojgce zachowanie dziecka po szczepieniu lub w ogéle nie
wskazali przyczyn odmowy. Rodzice postulowali potrzebe rozszerzenia
katalogu szczepien obowiazkowych dzieci i mtodziezy o szczepienia przeciwko
m.in.: meningokokom, odkleszczcowemu zapaleniu opon moézgowych,
wirusowemu zapalaniu watroby typu A i HPV.
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5.2. Dziatania o$wiatowo-zdrowotne w celu realizacji obowigzku szczepien

ochronnych dzieci i mtodziezy

Objete kontrolg GIS, PSSE i POZ w ograniczonym zakresie prowadzity edukacje
o$wiatowo-zdrowotng, ktéra miata zachecaé¢ do poddawania sie obowigzkowym
szczepieniom.

5.2.1 Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Dzialania GIS
promujace
szczepienia
obowiazkowe dzieci i
mlodziezy

W latach 2021-2023, w zakresie promocji szczepien ochronnych oraz edukacji

epidemiologicznej, GIS:

— opracowal wspdlnie z ORE materialy edukacyjne dotyczace szczepien
ochronnych w formie broszury pt. Szczepienia-profilaktyka choréb
zakaznych, ktore byty skierowane do pracownikéw systemu edukacji,
uczniéow i rodzicéow, a ich celem bylto zapobieganie chorobom zakaZznym
poprzez szczepienia;

— opracowal ulotki, dotyczace szczepien ochronnych w jezyku polskim
i ukrainskim przeciw krztuscowi, odrze, poliomyelitis, wirusowemu
zapaleniu watroby typu A. W czerwcu 2022 r. ulotki przestano do
Ministerstwa Edukacji Narodowej z prosba o poinformowanie o tej akcji
$rodowisko szkolne oraz do WSSE, by zlecity pracownikom PIS
dystrybuowanie tych materiatow;

— wykonat projekt pn. Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
Polski, ktorego jednym z zadan byta realizacja Edukacyjnego Programu
Prozdrowotnego w zakresie profilaktyki choréb, w tym zakaznych,
promowania szczepien, w celu poprawienia stanu zdrowia i jako$ci zycia
0s6b przybywajacych z terenu Ukrainy, takze oséb korzystajacych z ochrony
czasowej;

— w 2023 r. skierowat do PWIS, PPIS, Ministerstwa Zdrowia, NIZP PZH
- PIB pismo dotyczace kampanii Komisji Europejskiej na rzecz szczepien
United In Protection (#UnitedInProtection), w celu zwiekszenia zaufania
do szczepien, poprzez podniesienie $wiadomosci korzysci z nich ptynacych.
Strona internetowa kampanii, na ktérej dostepne byty plakaty i materiaty
gotowe do umieszczenia w mediach spotecznosciowych:
#UnitedInProtection Toolkit, zostata przettumaczona na wszystkie jezyki UE
wraz z zestawami narzedzi.

Co do zwalczania dezinformacji dotyczacej postaw antyszczepionkowych, GIS
wskazal na debaty prowadzone przez swojego doradce, bytego konsultanta
krajowego w dziedzinie epidemiologii, z osobami poddajacymi w watpliwos¢
bezpieczenstwo szczepien.

GIS prowadzit promocje szczepienn publikujagc w mediach spotecznosciowych
(Facebook, Instagram, Twitter p6Zniej X) oraz na swojej stronie internetowe;j
infografiki i komunikaty propagujace szczepienia i rézne inicjatywy z tym
zwigzane. Do obowigzkowych szczepien ochronnych odnosity sie 24 materiaty,
np. dotyczace Europejskiego Tygodnia Szczepien, szczepien przeciw rézyczce,
Swiatowego Dnia Polio, kalendarza szczepieni ochronnych. Celem tych dziatan
byta edukacja prozdrowotna, w szczegdélnos$ci zapobieganie postawom
antyszczepionkowym.

Na stronie internetowej GIS w dniu 24 stycznia 2024 r., tj. w trakcie kontroli NIK,
ukazata sie informacja z apelem o uzupetnienie zalegtych szczepien przeciwko
odrze u dzieci, wraz z odestaniem do portalu prowadzonego przez NIZP PZH
- PIB Szczepienia.Info.

GIS wyjasnit, ze: wykonywat zadania o charakterze edukacyjno-promocyjnym
w ograniczconym  zakresie z uwagi na  skoncentrowanie  dziatan
przeciwdziatajqcych skutkom epidemii COVID-19. Majgc powyzsze na uwadze
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nie byly realizowane kampanie ogélnokrajowe w zakresie szczepieni ochronnych.
Wraz z Ministerstwem Edukacji Narodowej i ORE opracowat program i materiaty
szkoleniowe, ktére mogly zosta¢ wykorzystane przez nauczycieli w zakresie
edukacji zapobiegania chorobom zakaznym. Proponowane wyodrebnienie
i wprowadzenie do programéw szkolnych przedmiotu Edukacja zdrowotna,
pozwolitoby realizowaé cele promocji zdrowia w zakresie choréb zakaZnych,
ktérym mozna zapobiegaé w drodze szczepieri ochronnych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o PIS, do jej zadan, ktdre dotycza zapobiegania
i zwalczania chordb, nalezy m.in. opracowywanie programéw i planow
dziatalnosci zapobiegawczej iprzeciwepidemicznej, przekazywanie ich do
realizacji podmiotom leczniczym w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej oraz kontrola realizacji tych programéw i planéw.

GIS, majac wiedze o wzroscie liczby os6b uchylajacych sie od szczepien
obowigzkowych, nie skorzystat z mozliwosci wynikajacej z ustawy o PIS i nie
opracowat programéw i plandéw dotyczacych obowigzkowych szczepien
i zapobiegania chorobom =zakaznym. GIS wyjas$nit, ze: ogtaszat w formie
Komunikatu w sprawie PSO na dany rok szczegotowe wskazania dotyczqce
stosowania poszczegdlnych szczepionek, wynikajgce z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, ktory publikowat w Dzienniku Urzedowym MZ, na stronie
internetowej gis.gov.pl oraz przekazywat do Swiadczeniodawcéw wykonujgcych
szczepienia ochronne. Opracowat we wspétpracy z krajowym konsultantem
w dziedzinie = choréb  zakaZnych  wytyczne  dotyczqce  postepowania
przeciwepidemicznego w zwiqzku z pojawieniem sie w podmiocie leczniczym osoby
z podejrzeniem zachorowania na odre. Z uwagi na epidemie COVID-19, dziatania
PISw latach 2020-2022 w duzej mierze skoncentrowane byty na minimalizowaniu
jej skutkow.

5.2.2 Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne

Dziatania PSSE
promujace
szczepienia
obowigzkowe
dzieci i mlodziezy

Pracownicy wszystkich PSSE zrealizowali réznorodne dziatania profilaktyczno-
-edukacyjne, przedstawiajace korzysci z zaszczepienia dzieci i mtodziezy oraz
skutki ich niezaszczepienia. Informacje na temat szczepien publikowali
w mediach spoteczno$ciowych oraz na swoich stronach internetowych. Ponadto
w ramach programéw profilaktycznych prowadzili pogadanki i spotkania
edukacyjne, przekazywali materialy edukacyjne dotyczace szczepien do POZ,
szkot i urzedow, organizowali szkolenia dla personelu medycznego. Jednak np.
dziatania PSSE w Kolbuszowej i PSSE w Jarostawiu byty niewystarczajgce i mato
skuteczne w stosunku do zmniejszajgcego sie z roku na rok poziomu
wyszczepienia dzieci i mtodziezy.

Przyklady

Pracownicy PSSE w Nysie publikowali w mediach spotecznosciowych
i na stronie internetowej Stacji informacje o: szczepieniach ochronnych dla
dzieci, PSO, indywidualnych i populacyjnych zaletach szczepien i programdéw
szczepieni, zapobieganiu chorobom zakazZnym, mozliwo$ci uzyskania
informacji o zaszczepieniu, Europejskim Tygodniu Szczepien, akcji Zaszczep
w sobie che¢ szczepienia, szczepieniach skierowanych do obywateli Ukrainy
przebywajacych na terytorium Polski. Ponadto przekazywali materiaty
dotyczace szczepien do szkot i urzedéw, prowadzili prelekcje i pogadanki
dotyczace profilaktyki choréb, w tym w ramach wojewo6dzkiego programu
profilaktycznego pn. Zarazkom sie nie damy, bo o siebie dbamy oraz programu
profilaktycznego Podstepne WZW.

PSSE w Namyslowie organizowata spotkania edukacyjne w szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych, potaczonych z pokazami
multimedialnymi i dystrybucja materiatéw edukacyjnych dotyczacych dziatan
przeciwepidemicznych, w szczeg6lnosci szczepien ochronnych jako
skutecznej metody profilaktyki choréb zakaznych; podejmowata dziatania
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narzecz wiaczenia uczniow szkot ponadpodstawowych do udziatu
w konkursie na przygotowanie spotu promujacego szczepienia ochronne
przeciwko chorobom zakaznym pt. Szczepienia... ale o co chodzi?! (udziatu nie
zadeklarowata zadna szkota); upubliczniata informacje dotyczace szczepien
ochronnych przez nieodptatne publikacje plansz informacyjnych w telewizji
kablowej; dystrybuowata do POZ ulotki, plakaty i inne materiaty edukacyjne
otrzymywane z WSSE.

PSSE w Tczewie zamiesScita treSci o tematyce szczepien ochronnych
w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej, organizowata
iuczestniczyta w lokalnych inicjatywach zdrowotnych, w tym
w ogdlnopolskiej kampanii Szczepimy sie, dystrybuowata ulotki i plakaty
dotyczace szczepien ochronnych, organizowata spotkania edukacyjne
z dzie¢mi i mtodzieza oraz z ich rodzicami. Kierowano te dziatania réwniez do
0s0b, ktore przybyty do Polski z innych krajow i byly szczepione wedtug
innego kalendarza szczepien. PPIS podejmowata przedsiewziecia zmierzajace
do zaznajamiania spoteczenstwa z metodami zapobiegania chorobom. Do
rodzicow, ktorzy nie realizowali obowigzkowych szczepien swoich dzieci PPIS
wysytata korespondencje pn. Wezwanie do dobrowolnego wykonania
obowiqzku zaszczepienia dziecka. W tym wezwaniu PPIS obszernie wyjasniata
istote i cel szczepien ochronnych, informowata o przeprowadzanym przed
szczepieniem badaniu lekarskim, prawdopodobienstwie wystapienia
odczynu poszczepiennego, odpornosci zbiorowiskowej, odpowiedzialnosci
prawnej za uchylanie sie od tego obowigzku oraz wskazywata liste stron
internetowych zawierajacych rzetelne informacje na temat szczepien.

PSSE w Kolbuszowej prowadzita dziatania edukacyjno-informacyjne
dotyczace promowania szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy wedtug PSO,
gtownie w 2023 r. (dziatania w latach 2021-2022 dotyczyty COVID-19). Byty
to publikacje na stronie internetowej PSSE, a takze aktywno$¢ w social
mediach; przekazywanie ulotek o szczepieniach mieszkancom powiatu;
uczestnictwo pracownikéw PSSE w imprezach oKkolicznos$ciowych.
W dziataniach edukacyjno-informacyjnych nie uwzgledniano analizy
wskaznika wyszczepienia dzieci i mtodziezy w poszczeg6lnych placowkach na
terenie powiatu. Poza wystaniem pism informujacych do podmiotéw
leczniczych o najnizszym wskazniku wyszczepienia dla danego powiatu, PPIS
nie podejmowata innych dziatan edukacyjno-informacyjnych. W toku kontroli
NIK, PPIS przestata pisma informacyjne do rodzicow dzieci uchylajacych sie
od obowiazku szczepien, wzywajac do przedtozenia stosownych dokumentow
potwierdzajacych przeciwwskazania do szczepienia. Poinformowata,
ze w przypadku zaniechania obowiazku szczepienia ich realizacja moze zosta¢
zapewniona w postepowaniu egzekucyjnym. PPIS wyjasnita, Zze: dziatania
informacyjno-edukacyjne kierowane do dzieci i mtodziezy opierajq sie na
wspotpracy z przedszkolami i szkotami. Polegatly one na realizacji kampanii
i ogdlnokrajowych programéw edukacyjnych w tych placéwkach. Dziatania
kierowane byly do ogétu spoteczeristwa powiatu i realizowane byty podczas
wydarzen lokalnych, poprzez organizacje stoisk oswiatowych oraz podczas
spotkarnt z rodzicami na wywiadéwkach szkolnych. W ramach promocji
szczepienn ochronnych zorganizowano ogdlnie dostepne stoiska edukacyjne.
Tresci z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przekazywano réwniez
za pomocq srodkéw masowego przekazu, tj. lokalnej prasy, strony internetowej,
profilu w mediach spotecznosciowych (Facebook).

Programy i plany Zadna ze skontrolowanych PSSE nie opracowata programéw i planéw
dziatalnosci  dzjatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej, o ktérych mowa w przepisie
zapobiegawczej i art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o PIS, uwzgledniajacych problematyke obowigzkowych
przeciwepidemiczne; szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy. Gtéwnym powodem byto nieujecie
PSSE . 21 ;
tego zadania w dokumentach okresSlajagcych plany pracy organéw PIS
i wytycznych GIS.
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Przyklady

W PSSE w Namystowie nie opracowywano programoéw i planéw dziatalnosci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej. Dyrektor PSSE wyjasnita, ze:
wszystkie programy realizowane przez PPIS sq opracowywane przez GIS
ijednostki majgce odpowiednie kompetencje. W okresie pandemii oraz
skierowania wszystkich sit w tym kierunku, nie polecono nam opracowania
odrebnych programdéw i planéw oraz przekazywania ich do podmiotéw
leczniczych, jak i nadzoru nad wdrozeniami takich programow bez koordynacji
GIS. Wszystkie nasze dziatania podejmowane w latach 2021-2023 na rzecz
realizacji zadan ustawowych w odniesieniu do obowigzkowych szczepien dzieci
i mtodziezy wynikaly z Planu Zasadniczych Przedsiewzie¢ PSSE i byly
opracowane na podstawie wytycznych GIS. W Planach tych nie przewidziano
opracowania planéw i programéw dziatalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemiczne;j.

PPIS w Wegorzewie wyjasnita, ze: ogdlne kierunki dziatania powiatowych
inspekcji sanitarnych ustala GIS. W zwigzku z tym PPIS nie opracowata
programow i planéw dotyczqcych obowigzkowych szczepien ochronnych, ktdre
bytyby przekazywane do realizacji podmiotom leczniczym. Plany zasadniczych
zadan PSSE byty opracowywane na podstawie szczegétowych wytycznych GIS
inie ma w nich ujetych programdéw dotyczqcych obowiqzkowych szczepien
ochronnych.

5.2.3 Jednostki podstawowej opieki zdrowotne;j

Dziatania POZ
promujace
szczepienia
obowiazkowe

Wszystkie POZ podejmowaty dziatania profilaktyczne i edukacyjne dotyczace
obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy w celu
m.in. zmniejszenia poczucia leku i niepokoju zwigzanego z procesem szczepien
dziecka. Polegaty one gtdwnie na udostepnianiu na terenie POZ plakatow i ulotek
dotyczacych m.in. kalendarza szczepien, a takze wskazywania sposobu
odr6zniania wiarygodnych informacji na temat szczepien od przekazu
niewiarygodnego. Ponadto przekazywano rodzicom dzieci podczas wizyt
lekarskich informacje na temat szczepien obowigzkowych, a takze korzysci
wynikajacych z zaszczepienia ich dzieci, skutkéw niezaszczepienia oraz
mozliwych NOP. Wyjasniano im watpliwosSci na temat szczepien odsytajac do
wiarygodnych Zrédet. Te ostatnie dziatania deklarowane przez sze$¢ POZ%® nie
miaty odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej pacjentéw, badz miaty
w ograniczonym zakresie.

% POZ w Radymnie, POZ w Jarostawiu, POZ w Pokoju, POZ w Namystowie, POZ w Nysie, POZ
w Gtuchotazach.
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Przykilady

W POZ w Majdanie Krélewskim, pomimo nasilenia sie zjawiska uchylania od
obowigzku  szczepien, dziatania  profilaktyczne  ograniczaty = sie
do informowania o szczepieniach podczas wizyt patronazowych oraz
do udostepnienia plakatéw i ulotek. W okienku rejestracji umieszczony zostat
plakat promujacy szczepienia ochronne dzieci i informujacy o ich zaletach.
Udostepniono takze ulotki z kalendarzem szczepien obowigzkowych.
W poczekalni poradni dzieciecej znajdowata sie tablica informacyjna, na
ktorej umieszczono kalendarz szczepien obowiazkowych i zalecanych na rok
2023, plakaty zachecajgce do szczepien oraz promujgce szczepienia ochronne
dzieci np. przeciw rézyczce, odrze czy rotawirusom.

W POZ w Jarostawiu w dokumentacji medycznej dziewieciu z 10 pacjentdw,
ktérzy w latach 2021-2023 podlegali obowigzkowym szczepieniom
ochronnym, nie zamieszczono informacji o prowadzonych, przez lekarzy i
pielegniarki w trakcie wizyt szczepiennych, dziataniach profilaktyczno-
edukacyjnych, dotyczacych korzysci wynikajgcych zzaszczepienia dzieci i
mtodziezy oraz skutkow nieszczepienia. Tylko wjednym przypadku
odnotowano fakt poinformowania rodzicéw dziecka o szczepieniach
zalecanych oraz szczepionkach skojarzonych. Prezes wyjasnita, ze: kazda z
wizyt bilansowych dziecka, a takze wizyt patronazowych ma w swoim zakresie
informacje o prowadzonej opiece nad dzieckiem, takze dotyczqcq szczepien
ochronnych. Brak takiego wpisu w dokumentacji medycznej nie oznacza, Ze
opiekunom-rodzicom nie zostata przekazana informacja o szczepieniach, a
jedynie, ze ten fakt umkngt w opisie samej wizyty jako jeden z elementéw
oczywistych podczas rozmowy z rodzicami w codziennej praktyce naszych
lekarzy pediatréw. Podczas kazdej z wizyt bilansowych czy patronazowych
omawiana jest ta kwestia, wpisy pojawiajq sie szczegdlnie w sytuacjach gdy
opiekunowie majq jakiekolwiek wqtpliwosci w zakresie szczepieri ochronnych
lub ten temat wzbudza szczegdlne zainteresowanie rodzicéw.

W POZ w Zdunskiej Woli kazdorazowo podczas szczepienia dzieci, podczas
wizyt patronazowych w domu dziecka oraz w trakcie wizyt lekarskich, lekarze
i potozne prowadzili dziatalno$¢ profilaktyczng i edukacyjng, dotyczaca
szczepien ochronnych. Rodzice/opiekunowie dzieci byli informowani
o koniecznoSci i zasadnosci obowigzkowych szczepien ochronnych, rodzajach
dopuszczonych do uzytku szczepionek oraz o konsekwencjach prawnych
wynikajacych z uchylania sie od szczepien. Dziatania te byty dokumentowane
w dokumentacji medycznej. W punktach szczepien oraz gabinetach lekarskich
udostepniono ulotki dla pacjentéw oraz umieszczono plakaty informujace
i propagujace obowigzek szczepienn ochronnych oraz zachecajace do ich
wykonania. Dyrektor POZ wyjasnit, ze: zatozeniem dobrze przeprowadzonej
edukacji rodzicow jest zmniejszenie poczucia leku i niepokoju zwigzanego
z procesem szczepien dziecka. To czesto lek jest przyczyng odmowy szczepien,
a rolg personelu medycznego jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
rodzicow, a takze wyjasnienie wszelkich niepewnosci.

POZ w Namystowie podejmowal dziatalnos¢ ukierunkowang na promocje
obowiazkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy. W poczekalni dla
pacjentéw znajdowaty sie plakaty informujace o harmonogramie
obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy oraz korzysciach
wynikajacych z zaszczepienia. Dodatkowo dostepne byty ulotki informacyjne.
Lekarz POZ wyjasnita, ze: dziatania profilaktyczno-edukacyjne podejmowane
sq przez lekarzy i pielegniarki na pierwszych wizytach patronazowych dziecka,
a nastepnie podczas bilanséw. Bardzo czesto rozmawiajq z rodzicami dzieci
przewlekle chorych w kierunku jak najwiekszego i najlepszego wyszczepienia
tych dzieci. Szczepienia sq realizowane i to jest potwierdzone w historiach
chorob i kartach uodpornienia pacjentow, ale mato opisujq w dokumentacji
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medycznej realizacje zadan informacyjno-edukacyjnych. Jest bardzo duzo
pacjentow i priorytetem jest zawsze doktadne zbadanie pacjenta i omdéwienie
znim wszystkich istotnych spraw. Zdarza sie, ze aby przekonac rodzica
do zaszczepienia dziecka, lekarz musi zaplanowac¢ z nim rozmowe przed
szczepieniem, co zajmuje duzo czasu, ktérego nie wystarcza pdzniej, aby to
wszystko opisa¢ w dokumentacji medycznej.

W POZ w Nysie edukacje pacjentéw prowadzono w czasie ich osobistych
wizyt w przychodni, wizyt patronazowych, a takze w ramach opieki
okotoporodowej w szkole rodzenia. W czasie wizyt personel lekarski
informowat rodzicow o bezpieczenstwie i korzysciach szczepien ochronnych,
jak tez o ewentualnych odczynach poszczepiennych oraz o sposobie
przygotowania do szczepienia. Rodzice i opiekunowie dzieci podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym mogli tez korzysta¢ z dodatkowych
informacji, ktorymi stuzyt personel placéwki. Dyrektor POZ wskazata, ze: POZ
pozyskat ze strony https://szczepienia.pzh.gov.pl materialy promocyjne
w formie ulotek iplakatow opisujgcych, jak dziatajq szczepionki, co to jest
odpornos¢ zbiorowiskowa oraz jak odrézni¢ informacje wiarygodne od
niewiarygodnych.

W POZ w Wegorzewie udostepniono materialy edukacyjne dotyczace
szczepien obowigzkowych i zalecanych, ktére zawieraly informacje
o mozliwych objawach poszczepiennych oraz o korzysciach i efektach
zdrowotnych wynikajacych z zaszczepienia.

Kierownik POZ w Sieradzu wyjasnit, ze: w przypadku oséb uchylajgcych sie od
szczepien, kazdorazowo prowadzone byty rozmowy telefoniczne z rodzicami lub
opiekunami. Rodzice w trakcie wizyt sq na biezqco informowani o zalegtych
szczepieniach i otrzymujq ulotki z adresami stron internetowych, na ktérych
mogq uzyska¢ fachowe informacje. Zachecani sq w razie pytan i wqtpliwosci
do kontaktu z lekarzem lub pielegniarkq.

Cztonkowie Zarzadu POZ w Zblewie oraz pielegniarka koordynujgca
sczepienia wyjasnili, ze: w POZ podejmowano edukacje dotyczgcq korzysci
z zaszczepienia dzieci i mtodziezy oraz skutkéw ich niezaszczepienia. Dziatania
te polegaty m.in. na przekazywaniu informacji o obowiqzkowych i zalecanych
szczepieniach ochronnych, NOP oraz konsekwencjach nieszczepienia dzieci.
Prowadzone byly one przez lekarzy i pielegniarki w trakcie wykonywanych
badan i szczepien, a takze wizyt patronazowych. Rodzicow dzieci szkolnych
i nastolatkéw informowano takze podczas bilanséw zdrowia. Ponadto
rozdawano ulotki oraz broszury o tej tematyce, a w przychodni wisiaty plakaty.
Czes¢ rodzicow nalezata do ruchu antyszczepionkowego oraz odmawiata
szczepien dzieci.

Programy W zadnym z POZ nie realizowano edukacyjnych programéw zdrowotnych
edukacyjne POZ i programéw polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisie art. 15 ust. 1
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej oraz w rozporzadzeniu w sprawie
zakresu zadar lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, dotyczacych obowigzkowych

szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy.

Przyktady

Prezes POZ w Jarostawiu wyjasnit, ze: nie realizowali programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej dotyczqgcych obowigzkowych
szczepienn ochronnych poniewaz nie sq im znane zadne rzgdowe,
ministerialne, regionalne czy tez samorzgdowe programy, w ktérych mogliby
uczestniczy¢.

POZ w Radymnie nie realizowat programéw z powodu braku mozliwosci
kadrowych.
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6. Zalaczniki

Zataczniki

6.1.Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtowny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Dobor jednostek
do kontroli

Kryteria kontroli

OKres objety kontrola

Dzialania
na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Celem gtéwnym kontroli D/23/510 byto udzielenie odpowiedzi na pytanie czy
wlasciwie realizowano dzialania w celu przeprowadzenia obowigzkowych
szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy oraz reagowano w sytuacji uchylania
sie od tego obowigzku.

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig odpowiedz na pytania sformutowane
w ramach nastepujacych celéw szczegoétowych:

1. Czy Gléwny Inspektorat Sanitarny, PSSE i POZ podjety dziatania w celu
realizacji obowigzku szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy oraz
reagowaty w sytuacji uchylania sie od niego?

2. Czy Gtéwny Inspektorat Sanitarny, PSSE i POZ podjety dziatania oswiatowo-
-zdrowotne w celu realizacji obowigzku szczepien ochronnych dzieci
i mtodziezy?

Kontrolg objeto: Gtéwny Inspektorat Sanitarny, PSSE i POZ.

Kontrola zostata przeprowadzona w wojewddztwach: pomorskim, t6dzkim,
warminsko-mazurskim, opolskim i podkarpackim. Objeto nig 13cznie
31 jednostek: Gtowny Inspektorat Sanitarny; 10 PSSE (po dwie z terenu
poszczegolnych wojewédztw) i 20 POZ (po cztery z terenu poszczegdlnych
wojewddztw). PSSE wytypowano do kontroli losowo, za§ POZ wybrano z terenu
wtasciwo$ci miejscowosci PSSE z uwzglednieniem kryterium, czy i w jakim
zakresie realizujg $wiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia.

Kontrole przeprowadzono na podstawie:

— w przypadku Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego i PSSE- art. 2 ust. 1
wzwigzku z art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow:
legalnosci i rzetelnosci,

— w przypadku POZ utworzonego i prowadzonego przez samorzad powiatowy
- art. 2 ust. 2 w zwigzku z art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryteriéw: legalnosci i rzetelnosci,

— w przypadku POZ utworzonych i prowadzonych przez podmioty prywatne
-art. 2 ust. 3 w zwiazku z art. 5 ust. 3 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryterium legalnosci.

Kontrola objeto lata 2021-2023 (z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem, jak i po nim, jezeli miaty wplyw na dziatalno$¢ jednostek
w zakresie objetym kontrolg). Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie
od 24 paZdziernika 2023 r. do 24 maja 2024 r.

Koordynator kontroli uzyskat od Podkarpackiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o liczbie $wiadczeniobiorcow

zarejestrowanych w poszczegdlnych POZ, ktore zostaty wykorzystane przy

wyborze takich jednostek do kontroli. Podobne informacje zostaty zebrane od

Pomorskiego, Lodzkiego, Warminsko-Mazurskiego i Opolskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto wystapit do MZ z prosba o przekazanie informacji na temat dziatan

odnos$nie wykonywania obowigzkowych szczepien dzieci i mtodziezy oraz

uchylania sie od nich. W szczeg6lnoSci:

— aktualnych danych na temat stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy, populacji
zobowiazanej do zaszczepienia oraz skali odmow;

— prowadzonych analiz i kontroli;

— realizacji zadan okreslonych w ramach Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) nalata 2021-2023, m.in. promocji szczepien;
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— monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen oraz jakos$ci
zycia zwiazanej ze zdrowiem spoteczenstwa; zadan edukacji zdrowotnej;
promocji zdrowia; profilaktyki chordéb;

— zapewnienia spo6jnos$ci zadan realizowanych przez inne podmioty;

— sygnalizowania wlasciwym podmiotom potrzeby podjecia okreslonych
dziatan za zakresu zdrowia publicznego dotyczacych problemu szczepien
obowigzkowych dzieci i mlodziezy oraz uchylania sie od niego oraz
wspotdziatania z nimi.

W dwbéch odpowiedziach skierowanych do NIK, MZ wskazal, ze Zrddtem
informacji na temat szczepien obowigzkowych w Polsce sg dane o stanie
zaszczepienia dzieci i mlodziezy zbierane rokrocznie przez PSSE ze wszystkich
POZ, a nastepnie na zlecenie GIS - publikowane przez NIZP PZH - PIB. MZ
uwazat, Ze dane dotyczace liczby os6b uchylajacych sie od obowigzku szczepien
stuza organom do wszczynania dziatan administracyjnych, prowadzacych do
egzekwowania wykonania obowigzku poddania dzieci szczepieniom

w wymaganym zakresie. MZ stwierdzil, ze analizuje dane z raportéw GIS

i wykorzystuje je przy komunikowaniu informacji o stanie zaszczepienia

w Polsce na rzecz oséb fizycznych i prawnych oraz instytucji krajowych

i zagranicznych. Obserwujgc rosnaca liczbe uchylajacych sie od obowigzku

szczepien MZ podjat dziatania majace na celu promocje szczepienn ochronnych,

wskazujac m.in. NPZ na lata 2021-2025, Zadanie 5. Promocja szczepien

- dziatania promocyjne i popularyzacyjne. Realizujac to zadanie m.in. zawart

umowe z NIZP PZH - PIB w celu popularyzacji szczepien ochronnych, poprzez

prowadzenie portalu oraz profilu w mediach spoteczno$ciowych, kampanii
edukacyjnych oraz opracowywanie materiatow informacyjnych. Podkreslit,
ze umowa podlega statemu nadzorowi i weryfikacji przez odpowiednig komoérke

Ministerstwa Zdrowia. MZ co dwa lata przygotowuje informacje o podjetych lub

zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Podkreslit réwniez,

ze nie prowadzil zadnych kontroli dotyczacych obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci i mtodziezy.

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy

o NIK, uwzgledniono m.in. informacje otrzymane od:

— NIZP PZH - PIB - dotyczace wiedzy na temat odmoéw szczepien
obowiagzkowych dzieci i mtodziezy za lata 2021-2023 oraz jej wykorzystania
w biezacej dziatalnosci;

— szpitali potozniczych - dotyczace poziomu zaszczepienia dzieci w tych
podmiotach i informowania o tym obowigzku ich rodzicéw/opiekunéw
prawnych; odmoéw w tym zakresie oraz zgtaszania ich do PSSE; wskazania
POZ, do ktérych rodzice mieli zapisa¢ swoje dzieci i przekazania do nich
dokumentacji medycznej;

— POZ nieobjetych kontrolg - dotyczace wystgpienia u nich przypadkéw oséb
uchylajacych sie od szczepien oraz wykazywania ich w sprawozdaniach;
objecia podstawowa opiekg medyczng dzieci niezaszczepionych w pierwszej
dobie zycia, ktérych rodzice nie zgtosili sie pomimo przekazania do tych POZ,
zgodnie ze wskazaniem, kart uodpornienia dzieci;

— Narodowego Funduszu Zdrowia - dotyczace objecia podstawowa opieka
zdrowotna niezaszczepionych dzieci;

— Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow - dotyczace procedowania
legislacyjnego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (UD331) - KPRM-610-102-21, dotyczacego m.in. elektronizacji
procesu szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy.

Kontrole Wykonywanie obowigzkowych szczepieni ochronnych dzieci i mtodziezy
(D/23/510) podjeto z inicjatywy wiasnej NIK i przygotowano na podstawie
przeprowadzonej analizy dostepnych materiatow.

Wyniki kontroli przedstawiono w 31 wystgpieniach pokontrolnych, z ktérych
25 zawierato tgcznie 68 wnioskéw pokontrolnych. Z informacji o sposobie ich
wykonania, ztozonych przez kierownikéw jednostek kontrolowanych wynika,
ze wedtug stanu na 4 listopada 2024 r. zrealizowano 49 wnioskow (72,1 %),
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podjeto dziatania w celu realizacji kolejnych 16 (23,5 %) oraz nie zrealizowano
trzech (4,4 %).

Do dwéch wystapien ztozono zastrzezenia:

— PSSE w Olsztynie ztozyta trzy zastrzezenia, wszystkie zostaly oddalone,

— GIS ztozylt dziewie¢ zastrzezen, wnoszac o zmiane oceny ogdlnej
kontrolowanej dziatalno$ci we wskazanych fragmentach oraz usuniecie
stwierdzonej nieprawidlowosci i sformutowanego wniosku. Jedno
zastrzezenie zostalo uwzglednione w catosci, pie¢ zostato uwzglednionych
w czesci, a pozostate trzy oddalono. W wyniku zmian dokonano zmiany
brzmienia oceny ogdlnej, nieprawidtowosci i wniosku. Kierownicy
pozostatych skontrolowanych jednostek nie ztozyli zastrzezen do wystapien
pokontrolnych.

W zwigzku z wnioskiem o nalezyte sprawowanie nadzoru w obszarze szczepien
obowigzkowych dzieci i mtodziezy, GIS poinformowat NIK, Ze opracuje wytyczne
dla WSSE i PSSE w zakresie postepowania wobec rodzicéw i opiekunéw dzieci,
ktdrzy nie zrealizowali obowigzku szczepien. Wytyczne beda dotyczy¢ dziatan
o charakterze informacyjnym oraz administracyjnych i obejma zasady
prowadzenia dziatan informacyjnych skierowanych do rodzicéw i opiekunéw
dzieci, ktére nie zostaty poddane szczepieniom pomimo braku przeciwskazan
medycznych oraz ujednolicenia praktyki realizacji przepiséw postepowania
zakresie procedury egzekucji administracyjnej oraz dziatan poprzedzajacych
jego wszczecie. Ponadto zadeklarowat stworzenie ujednoliconej bazy danych,
zawierajacej wykaz przypadkow niewykonania obowigzku szczepien, opartej na
raportach przekazywanych przez lekarzy zgodnie z przepisami art. 17 ust. 9b
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Baza
danych bedzie zawierala informacje o dzialaniach informacyjnych
i administracyjnych podjetych przez PPIS w kazdym przypadku niewykonania
obowigzku szczepien. Informacje zawarte w bazie danych bedg stanowity
podstawe do monitorowanie sytuacji w zakresie uchylania sie od szczepien oraz
sporzadzenia powiatowych, wojewddzkich oraz ogdlnopolskich statystyk w tym
zakresie. GIS zadeklarowat wzmocnienie kadrowe Wydziatu do spraw Szczepien
Ochronnych, ktéry prowadzi sprawy w obszarze realizacji szczepien oraz
wykonywania obowigzku szczepien, jak réwniez dokonanie zmian w Statucie
GIS i wyodrebnienie w strukturze organizacyjnej urzedu komorki organizacyjnej
zajmujgcej sie promocja zdrowia i komunikacja spoteczna, co pozwoli na szersze
prowadzenie dzialan w zakresie informowania o szczepieniach oraz
ich promocji.
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Wykaz ocen kontrolowanych jednostek®

. Nazwa jednastki o t?(c)le:‘;anei Stany majace wplyw na wydana ocene
Lol e anel dziatalnosci*) Prawidlowe Nieprawidlowe

1. Ustalenie ogélnych kierunkéw 1. Nierzetelne wykonywanie ustawowych
dziatania dla organéw PIS, obowiazkéw zwigzanych
dotyczacych szczepien ochronnych z inicjowaniem i nadzorowaniem zadan
dzieci i mlodziezy. dotyczacych obowigzkowych szczepien

2. Wydanie Komunikatéw w sprawie dzieci i mtodziezy.
PSO oraz Wytycznych do planowania | 2. Ograniczanie sie w ramach
i dziatalnosci PIS na dany rok sprawowanego nadzoru do
kalendarzowy. rozpatrywania skarg na dziatalno$¢

3. Podjecie skutecznych dziatan podlegtych jednostek i zbierania od nich
nadzorczych w zwigzku sprawozdan oraz ich agregowania.
z wykryciem wirusa polio. 3. Nieanalizowanie danych ze sprawozdan

i niewycigganie z nich wnioskow,
traktujac je wytacznie jako informacje
techniczne oraz administracyjne.

4. Niereagowanie na wzrastajaca liczbe
0s6b uchylajacych sie od szczepien,
co spowodowato zmniejszenie poziomu
wyszczepialnosci i wzrost zachorowan

Gtéwny na choroby podlegajace obowigzkowym

1. Inspektorat w formie opisowej szczepieniom.
Sanitarny 5. Niepodejmowanie dziatan

dyscyplinujacych wobec podlegtych
organéw, zmierzajacych

do wyegzekwowania obowigzku
szczepien ochronnych.

6. Niedostateczne zasoby kadrowe
Departamentu Przeciwepidemicznego,
w ktorym tylko dwoch pracownikow
odpowiadato za koordynowanie
i nadzorowanie szczepien ochronnych
dzieci i mtodziezy w catym kraju.

7. Wykonywanie zadan o charakterze
edukacyjno-promocyjnym
w ograniczonym zakresie.

8. Niekorzystanie z ustawowej mozliwosci
opracowania programoéw i planéw
dziatalno$ci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej, promujgcych
i wdrazajacych szczepienia
obowigzkowe.

1. Sporzadzanie corocznych raportéw | 1.Przekazywanie do WSSE sprawozdan
o stanie sanitarno-higienicznym dotyczacych obowigzkowych
powiatu. szczepien ochronnych z op6znieniem

2. Prowadzenie dziatan o$wiatowo- wzgledem terminéw.

-zdrowotnych i informacyjnych 2. Przyjmowanie sprawozdan od POZ
w zakresie szczepien. w sposo6b niezgodny z obowigzujacymi

Powiatowa przepisami.

2. Stacja Sanitarno- | y formie opisowej 3. Przekazywanie informacji o stanie

-Epidemiologiczna bezpieczenstwa sanitarnego powiatu

w Olsztynie innym podmiotom niz okreslone
w ustawie o PIS.

4. Nierzetelne realizowanie zadan
zmierzajacych do wyegzekwowania
od rodzicéw i opiekunéw poddania
dzieci obowigzkowym szczepieniom
ochronnym.

99 W brzmieniu pisma okélnego nr 1/2019 Prezesa Najwyzszej [zby Kontroli z dnia 19 lutego 2019 r.
zmieniajacego pismo okélne w sprawie wzoru informacji o wynikach kontroli.
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kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)
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Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

Nieprawidlowe

w formie opisowej

1. Sporzadzanie i terminowe
przekazywanie do WSSE
sprawozdan dotyczacych
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

2. Podejmowanie prawidtowych

1. Przyjmowanie sprawozdan od POZ
w sposob niezgodny z obowigzujacymi
przepisami a takze niekompletnych.

2. Nieegzekwowanie od POZ
wymaganych imiennych wykazow
0s6b uchylajacych sie.

Powiatowa dziatan w celu wyegzekwowania
Stacja Sanitarno- . wyes
. . . od rodzicéw
-Epidemiologiczna L . Co L
w Wegorzewie i opiekunéw dzieci i mtodziezy
obowigzku poddania ich
obowigzkowym szczepieniom
ochronnym.
3. Prowadzenie dziatan o§wiatowo-
-zdrowotnych i informacyjnych
w zakresie szczepien.
1. Analiza stanu zaszczepienia dzieci 1. Obsada etatéw niewystarczajaca
i mtodziezy na podstawie do rzetelnej realizacji zadan
sprawozdan POZ oraz podczas w zakresie szczepien ochronnych.
kontroli sanitarnych 2. Przyjmowanie od POZ sprawozdan
prowadzonych w tych jednostkach. z niekompletnymi danymi oraz

Powiatowa 2. Analiza skutkow naptywu dzieci zawierajacych btedy rachunkowe.

Stacja Sanitarno- | v formie opisowej i mtodziezy z innych krajéw, 3. Btedy w sprawozdaniach PSSE
-Epidemiologiczna w szczego6lnosci z Ukrainy. przekazanych do WSSE.

w Sieradzu 3. Przedstawianie radzie powiatu 4. Bezczynnos¢, a w czesci spraw
informacji o stanie bezpieczenstwa - duza przewlektos¢ przy
sanitarnego powiatu. prowadzeniu postepowan

4. Prowadzenie dziatan oswiatowo- egzekucyjnych dotyczacych oséb
-zdrowotnych i informacyjnych uchylajacych sie od obowigzkowych
w zakresie szczepien. szczepien ochronnych.

1. Sprawdzanie stanu zaszczepienia 1. Przyjmowanie od POZ sprawozdan
i analizowanie go podczas kontroli niekompletnych i zawierajacych liczne
sanitarnych prowadzonych w POZ, btedy rachunkowe.

a takze w oparciu o sprawozdania 2. Brak rzetelnoSci i starannosci
przekazywane przez placéwki w zbieraniu, weryfikowaniu,
realizujgce obowigzkowe agregowaniu i przekazywaniu danych

Powiatowa szczepienia ochronne. pozyskanych z POZ.

Stacja Sanitarno- | w formie opisowej 2. Analizowanie skutkéw naptywu 3. Sporzadzanie btednych sprawozdan
-Epidemiologiczna dzieci i mtodziezy z innych krajow, i przekazywanie ich do WSSE.
w Zdunskiej Woli w szczegdlnosci z Ukrainy. 4. Podejmowanie ze zwtoka czynnosci

3. Przedstawianie radzie powiatu w celu wyegzekwowania obowiazku
informacji o stanie bezpieczenstwa szczepien.
sanitarnego powiatu.

4. Prowadzenie dziatan o$wiatowo-

-zdrowotnych i informacyjnych
w zakresie szczepien.

1.Dokonywanie analiz i ocen 1. Niestwierdzanie podczas kontroli
epidemiologicznych, w ktérych w POZ nieprawidtowego dokonywania
uwzgledniano problematyke wpiséw w kartach uodpornienia,

Powiatowa szczepien ochronnych dzieci zwigzanych z informacja o wykonaniu

Stacja Sanitarno- . ) . i mtodziezy. szczepienia.
-Epidemiologiczna | W formie opisowej |  przedstawianie radzie powiatu 2. Podejmowanie ze zwtoka czynnos$ci
w Starogardzie informacji o stanie bezpieczenstwa w celu wyegzekwowania obowigzku
Gdanskim sanitarnego powiatu. szczepien.
3. Prowadzenie dziatan o§wiatowo-
-zdrowotnych i informacyjnych
w zakresie szczepien.
. 1. Dokonywanie kwartalnych 1. Istotne op6znienia
Powiatowa . L .
Stacja Sanitarno- ¢ ) ) ) i rocznych analiz i ocen w prowadzonych postepowaniach
e mr w lormie OpISOWe] | epidemiologicznych, administracyjnych i egzekucyjnych
-Epidemiologiczna LS . .
w Tezewie uwzgledniajgcych problematyke wobec nowych uchylajacych sie

od szczepien.
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Nazwa jednostki

Lp. kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)

Zataczniki

Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

szczepien ochronnych dzieci
i mtodziezy.

. Przedstawianie radzie powiatu

informacji o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego powiatu.

. Prowadzenie dziatan o$wiatowo-

-zdrowotnych i informacyjnych
w zakresie szczepien.

Nieprawidlowe

Powiatowa

8. Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna
w Nysie

w formie opisowej

Dokonywanie analiz i ocen
epidemiologicznych.

. Przedstawianie radzie powiatu

informacji o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego powiatu.

. Prowadzenie dziatan oSwiatowo-

-zdrowotnych i informacyjnych
w zakresie szczepien.

. Gromadzenie i przekazywanie do

WSSE danych dotyczacych sytuacji
epidemiologicznej uchodzcéw oraz
udzielonej im pomocy.

1. Niepodejmowanie zadnych czynno$ci
zmierzajacych do zastosowania
Srodkéw egzekucyjnych wobec oséb
uchylajacych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych.

2. Nanoszenie na sprawozdaniach
przekazywanych przez POZ poprawek
korygujacych ich tres¢, mimo braku
podstaw prawnych dla takich dziatan.

3. Niezapewnienie rzetelnego
i skutecznego nadzoru nad
prawidtowoscia przekazywanych
przez POZ sprawozdan
z przeprowadzonych szczepien
ochronnych.

4. Przyjmowanie od POZ sprawozdan
obarczonych licznymi wadami
i brakami ograniczajgcymi mozliwo$¢
wykorzystania zawartych w nich
danych w sprawowaniu biezacego
nadzoru nad szczepieniami
ochronnymi oraz bezposredniego ich
wykorzystania w sporzadzanych
w PSSE sprawozdaniach zbiorczych.

5. Niestwierdzanie podczas kontroli
w POZ nieprawidtowos$ci w zakresie
realizacji PSO i dokumentowania
szczepien, przez co kontrole te byty
nierzetelne i miaty ograniczony wptyw
na poprawe dziatan POZ.

Powiatowa

9. Stacja Sanitarno-

-Epidemiologiczna
w Namystowie

w formie opisowej

=

. Przedstawianie radzie powiatu

informacji o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego powiatu.

. Prowadzenie dziatan o$wiatowo-

-zdrowotnych i informacyjnych
w zakresie szczepien.

. Gromadzenie i przekazywanie

do WSSE danych dotyczacych
sytuacji epidemiologicznej
uchodzcéw oraz udzielonej
im pomocy.

1. Niezapewnienie rzetelnego
i skutecznego nadzoru nad
prawidlowoscia przekazywanych
przez POZ sprawozdan okresowych
ze szczepien ochronnych.

2. Przyjmowanie sprawozdan POZ
obarczonych licznymi wadami
i brakami ograniczajgcymi mozliwo$¢
wykorzystania danych w nich
przedstawionych w sprawowaniu
biezacego nadzoru nad szczepieniami
ochronnymi oraz bezposredniego ich
wykorzystania w sporzadzanych
w PSSE sprawozdaniach zbiorczych.

3. Nieidentyfikowanie w toku kontroli
prowadzonych w POZ
nieprawidtowos$ci w zakresie realizacji
PSO i prowadzenia dokumentacji
Z tym zwigzane;j.

4. Korygowanie przez pracownikow
PSSE sprawozdan POZ mimo braku
podstaw prawnych dla takich dziatan.
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Zataczniki

Ocena Stany majace wplyw na wydana ocene
kontrolowanej
dzialalnosci*) Prawidlowe Nieprawidlowe

Nazwa jednostki

Lp. kontrolowanej

5. Nieopracowanie pisemnych analiz
sytuacji epidemiologicznej na terenie
powiatu.

6. Niepodejmowanie zadnych czynnosci
zmierzajacych do zastosowania
srodkéw egzekucyjnych wobec oséb
uchylajgcych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych.

1. Przedstawianie radzie powiatu 1. Nierzetelne sprawowanie nadzoru
informacji o stanie bezpieczenstwa nad POZ.
sanitarnego powiatu. 2. Nieweryfikowanie nalezycie

prawidtowosci sporzadzanych
przez POZ sprawozdan.

3. Raportowanie do WSSE danych
dotyczacych osdb uchylajacych sie
od obowiazkowych szczepien
ochronnych, niezgodnych ze stanem
faktycznym.

4. Niewdrozenie skutecznych dziatan
majacych na celu wyeliminowanie
wystepujacych w zakresie
sprawozdawczosci niescistosci oraz
brakéw dotyczacych terminowosci
i kompletnosci przekazywanych
sprawozdan.

5. Przyjmowanie sprawozdan POZ,

w ktérych dane byty wykazywane

w sposob niejednolity, niepeiny,
niezgodny z dokumentacjg zrédtowa
oraz z uchybieniem obowigzujacych
terminéw.

6. Niepodejmowanie zadnych czynnosci
majacych na celu wyegzekwowanie
obowiazku zaszczepienia dzieci i
mtodziezy.

7. Prowadzenie niewystarczajacych
ustawowych dziatan oswiatowo-
zdrowotnych w zakresie szczepien
ochronnych.

Powiatowa

10. | StacjaSanitarno- | formie opisowej

-Epidemiologiczna
w Jarostawiu

1. Dokonywanie analiz i ocen 1. Nierzetelne sprawowanie nadzoru
epidemiologicznych. nad POZ.

2. Przedstawianie radzie powiatu 2. Nieweryfikowanie nalezycie
informacji o stanie bezpieczenstwa prawidtowosci sprawozdan POZ.
sanitarnego powiatu. 3. Raportowanie do WSSE niezgodnych

ze stanem faktycznym danych

dotyczacych osdb uchylajgcych sie
od obowiazkowych szczepien
ochronnych.

Powiatowa 4. Nieegzekwowanie od POZ wykazéw

11. | Stacja Sanitarno- | formie opisowej 0s6b uchylajacych sie od

-Epidemiologiczna obowigzkowych szczepien
w Kolbuszowej ochronnych, ktére winny stanowi¢
zalgcznik do sprawozdan.

5. Niezapewnienie sporzadzania
sprawozdan POZ w jednolity sposéb.

6. Niestwierdzanie podczas kontroli
w POZ nieprawidtowosci dotyczacych
sprawozdan o osobach uchylajacych sie.

7. Prowadzenie mato skutecznych
dziatan o$wiatowo-zdrowotnych
dotyczacych szczepieni ochronnych.
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Nazwa jednostki

kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)

Zataczniki

Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

Nieprawidlowe

8. Niepodejmowanie czynno$ci majacych
na celu wyegzekwowanie obowigzku
zaszczepienia dzieci i mtodziezy.

Swiat Zdrowia

1. Prowadzenie dokumentacji

1. Przekazywanie w sprawozdaniach

Operator medycznej zgodnie do PSSE danych niezgodnych ze
Medyczny sp. z 0.0. obowiazujacymi zasadami. stanem faktycznym dotyczacych oséb
w Toruniu 2. Prowadzenie dziatalnosci uchylajacych sie od obowigzku
12. w zakresie w formie opisowej oSwiatowo-zdrowotnej dotyczacej szczepien ochronnych.
dziatania jednostki obowiazkowych szczepien 2. Przekazywanie do PSSE sprawozdan
organizacyjnej ochronnych. dotyczacych obowigzkowych
Swiat Zdrowia szczepien ochronnych w sposéb
Centrum Medyczne odmienny od wskazanego
w Olsztynie w przepisach.

1. Realizowanie obowigzkowych 1. Przekazywanie do PSSE
szczepien ochronnych dzieci w kwartalnych sprawozdaniach
i mlodziezy zgodnie z PSO. ze szczepien, nierzetelnych danych

2. Podejmowanie prawidtowych dotyczacych liczby rodzin, ktérych
dziatan polegajacych na cztonkami byty dzieci wykazywane
przeprowadzaniu badan jako uchylajace sie od tych szczepien.
kwalifikacyjnych przed 2. Nieodnotowanie we wszystkich

Miejska szczepieniem, udokumentowaniu dokumentacjach medycznych faktu
13. Przychodnia w formie opisowej tego faktu w dokumentacji poinformowania o obowigzku
Zdrowia w medycznej oraz wykonywaniu zaszczepienia.
Barczewie szczepien przez osobe majaca 3. Dokonywanie wpiséw w dokumentacji
wymagane kwalifikacje. medycznej z naruszeniem

3. Prowadzenie dziatalnosci obowigzujacych zasad.
oSwiatowo-zdrowotnej dotyczacej 4. Przekazywanie do PSSE sprawozdan
obowiazkowych szczepien dotyczacych obowigzkowych
ochronnych. szczepien ochronnych w sposéb

odmienny od wskazanego
w przepisach.

1. Podejmowanie prawidtowych 1. Nieodnotowanie we wszystkich
dziatan polegajacych na dokumentacjach medycznych faktu
przeprowadzaniu badan poinformowania o obowiagzku
kwalifikacyjnych przed zaszczepienia.
szczepieniem, udokumentowaniu 2. Dokonywanie wpisdw w dokumentacji

: : tego faktu w dokumentacji medycznej z naruszeniem
Aigoulalieay medycznej oraz wykonywaniu obowigzuj h d
Zaktad Opieki yczne) Wysonyw: azujacych zasac. ,
S —— szczepien przez osobe majaca 3. Przekazywanie do PSSE sprawozdan
AMICUS wymagane kwalifikacje. dotyczacych obowigzkowych
Lekarze ) ) | 2. Terminowe sporzgdzanie szczepien ochronnych w sposéb
14. Kowalczvk w formie opisowej | gprawozdan kwartalnych odmienny od wskazanego
Kow(;‘{\illi (I:(Zl}llr;%o i rocznych z przeprowadzonych w przepisach.
MaZ{Jrek ’ obowiazkowych szczepien 4. Niezalaczanie do przekazanych PSSE
St Bl ochronnych. sprawozdan kwartalnych
e Eem— 3. Prowadzenie dziatalnosci obligatoryjnych imiennych wykazéw
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej 0s6b uchylajacych sie od szczepien.
obowiazkowych szczepien 5. Braki formalne w sprawozdaniach.
ochronnych. 6. Nieujmowanie w sprawozdaniach
kwartalnych danych dotyczacych iloSci
szczepionek zamdéwionych rocznie
i kwartalnie.

1. Realizowanie obowigzkowych 1. Dokonywanie wpiséw w dokumentacji
szczepien ochronnych dzieci medycznej z naruszeniem
i mtodziezy zgodnie z PSO. obowiazujacych zasad.

I 2. Podejmowanie prawidtowych 2. Braki formalne w sprawozdaniach.
15. | »Sanitas” sp.z0.0. | v formie opisowej

w Pozezdrzu

dziatan polegajacych

na przeprowadzaniu badan
kwalifikacyjnych przed
szczepieniem, udokumentowaniu
tego faktu w dokumentacji

3. Przekazywanie do PSSE sprawozdan
dotyczacych obowigzkowych
szczepien ochronnych w sposéb
odmienny od wskazanego
w przepisach.
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Nazwa jednostki

kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)

Zataczniki

Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

medycznej oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca
wymagane kwalifikacje.

3. Prowadzenie dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

Nieprawidlowe

1. Realizowanie obowigzkowych
szczepien ochronnych dzieci
i mtodziezy zgodnie z PSO.

2. Podejmowanie prawidtowych
dziatan polegajacych na
przeprowadzaniu badan

1. Dokonywanie wpiséw w dokumentacji
medycznej z naruszeniem
obowiazujacych zasad.

2. Nieprzekazywanie w kwartalnych
sprawozdaniach z realizacji szczepien
ochronnych informacji o osobach

Niepubliczny kwalifikacyjnych przed uchylajacych sie od obowigzkowych
Zaktad Opieki szczepieniem, udokumentowaniu szczepien ochronnych.
Zdrowotnej . ) . tego faktu w dokumentacji
16. Przychodnia | W formie opisowej | medycznej oraz wykonywaniu
Lekarska szczepien przez osobe majaca
Eskulap sp. z o.0. wymagane kwalifikacje.
w Sieradzu 3. Przypominanie o obowigzku
szczepienia osobom, ktére nie
zglosily sie do przychodni.

4. Prowadzenie dziatalnos$ci
oswiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

1. Podejmowanie prawidtowych 1. Nieinformowanie o konieczno$ci
dziatan polegajacych na poddania sie obowigzkowym
przeprowadzaniu badan szczepieniom ochronnym wszystkich
kwalifikacyjnych przed pacjentow.

. szczepieniem, udokumentowaniu 2. Dokonywanie wpiséw w dokumentacji
Samodzielny . . .
. tego faktu w dokumentacji medycznej z naruszeniem
Publiczny Zaktad . . L
17. Podstawowei w formie opisowej medycznej oraz wykonywaniu obowigzujacych zasad.
. - szczepien przez osobe majaca 3. Nieprzekazywanie w kwartalnych

Opieki Zdrowotnej e . o .
PR : wymagane kwalifikacje. sprawozdaniach z realizacji szczepien

w Zdunskiej Woli . : - . N

2. Prowadzenie dziatalno$ci ochronnych informacji o osobach
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej uchylajacych sie od obowigzkowych
obowigzkowych szczepien szczepien ochronnych.
ochronnych.

1. Realizowanie obowigzkowych 1. Dokonywanie wpiséw w dokumentacji
szczepien ochronnych dzieci medycznej z naruszeniem
i mtodziezy zgodnie z PSO. obowiagzujacych zasad.

2. Zawiadamianie w odpowiednim 2. Niedotaczanie do sprawozdan
terminie zobowigzanych kwartalnych wykazu oséb
do zaszczepienia. uchylajacych sie od szczepien

3. Podejmowanie prawidtowych i niewykazywanie ich liczby w takich

Shmodzielny dziatan polega]q_cych na, sprawozdaniach.
Publiczny Zakiad oo o . przeprowadzaniu badan
18. L _ | WIormie OpISOWe] | kwalifikacyjnych przed
Opieki Zdrowotnej . .
szczepieniem, udokumentowaniu
w Szadku

tego faktu w dokumentacji
medycznej oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca
wymagane kwalifikacje.

4. Prowadzenie dziatalno$ci
oswiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.
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Lp.

19.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej,
Przychodnia
Lekarska
Centromed
w Blaszkach

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)

w formie opisowej

Zataczniki

Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

1. Realizowanie obowigzkowych
szczepien ochronnych dzieci
i mtodziezy zgodnie z PSO.

2. Zawiadamianie w odpowiednim
terminie zobowigzanych
do zaszczepienia.

3. Podejmowanie prawidtowych
dziatan polegajacych na
przeprowadzaniu badan
kwalifikacyjnych przed
szczepieniem, udokumentowaniu
tego faktu w dokumentacji
medycznej oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca
wymagane kwalifikacje.

4. Prowadzenie dziatalno$ci
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowigzkowych szczepien
ochronnych.

Nieprawidlowe

1. Dokonywanie wpis6w w dokumentacji
medycznej zZ naruszeniem
obowigzujacych zasad.

2. Nieterminowe sporzadzanie
i przekazywanie do PSSE sprawozdan
dotyczacych obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz w sposéb
odmienny od wskazanego
w przepisach.

3. Niewykazywanie w sprawozdaniach
kwartalnych informacji o osobach
uchylajgcych sie od szczepien.

20.

MEDICAL
MEDYCYNA sp. z o.
0. w Tczewie

w formie opisowej

1. Zawiadamianie w odpowiednim
terminie zobowigzanych do
Zaszczepienia.

2. Podejmowanie prawidtowych
dziatan polegajacych na
przeprowadzaniu badan
kwalifikacyjnych przed
szczepieniem, udokumentowaniu
tego faktu w dokumentacji
medycznej oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca
wymagane kwalifikacje.

3.Terminowe sporzadzanie
i przekazywanie do PSSE
sprawozdan dotyczacych
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

4. Prowadzenie dziatalno$ci
osSwiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowigzkowych szczepien
ochronnych.

1. Dokonywanie wpis6w w dokumentacji
medycznej z naruszeniem
obowigzujacych zasad.

21.

Zaktad Opieki
Zdrowotnej
MEDPHARMA S.A.
w Starogardzie
Gdanskim

w formie opisowej

=

. Zawiadamianie w odpowiednim
terminie zobowigzanych do
zaszczepienia.

2. Podejmowanie prawidtowych
dziatan polegajacych na
przeprowadzaniu badan
kwalifikacyjnych przed
szczepieniem, udokumentowaniu
tego faktu w dokumentacji
medycznej oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca
wymagane kwalifikacje.

3. Prawidlowe dokonywanie wpiséw
w dokumentacji medyczne;j.

4. Terminowe sporzadzanie
i przekazywanie do PSSE
sprawozdan dotyczacych
obowigzkowych szczepien
ochronnych.

5. Realizowanie obowigzkowych

szczepien ochronnych dzieci i

mtodziezy zgodnie z PSO.
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Nazwa jednostki

kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)

Zataczniki

Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

6. Prowadzenie dziatalno$ci
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

Nieprawidlowe

1. Podejmowanie prawidtowych
dziatan polegajacych na
przeprowadzaniu badan
kwalifikacyjnych przed
szczepieniem, udokumentowaniu
tego faktu w dokumentacji

1. Dokonywanie wpiséw w dokumentacji
medycznej z naruszeniem
obowiagzujacych zasad.

Niepubliczny medycznej oraz wykonywaniu
Zaktad Opieki . ) . szczepien przez osobe majaca
22. Zdrowotnej w formie opisowej | yymagane kwalifikacje.
,Pelmed” sp. z 0.0. 2. Powiadamianie w odpowiednim
w Pelplinie terminie zobowigzanych

do zaszczepienia oraz wlasciwe
dokumentowane tych czynnosci.

3. Prowadzenie dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

1. Podejmowanie prawidtowych 1. Nieterminowe sporzadzanie
dziatan polegajacych na i przekazywanie do PSSE sprawozdan
przeprowadzaniu badan dotyczacych obowigzkowych

Niepubliczny kwalifikacyjnych przed szczepien ochronnych.

Zaktad Opieki ) ) ) szczepieniem oraz wykonywaniu 2. Dokonywanie wpiséw w dokumentacji

23. Zdrowotnej w formie opisowej szczepienh przez osobe majaca medycznej z naruszeniem
Medyk sp. z o.0. wymagane kwalifikacje. obowiazujacych zasad.
w Zblewie 2. Prowadzenie dziatalno$ci

o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowigzkowych szczepien
ochronnych.

: ; 1. Podejmowanie prawidtowych 1. Niezamieszczenie w dokumentacji
Niepubliczny oG . T : .
7aktad Opieki dziatan polegajacych na medycznej kazdego pacjenta pelnej

7 drowolt)ne' przeprowadzaniu badan adnotacji dotyczacej wykonania

ESKUL AP] kwalifikacyjnych przed szczepienia, powiadomienia o

2 szczepieniem oraz wykonywaniu obowigzku szczepienia, wyrazenia
spotka partnerska L . N
szczepien przez osobe majaca zgody na zaszczepienie.
lekarzy e . .
. wymagane kwalifikacje. 2. Wykazywanie w sprawozdaniach
Wiestawa Bogacz, . : 2 . -
o 2. Prowadzenie dziatalnosci nieprawidtowych danych.
Dziurowska ) ) ) o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej 3. Sporzadzanie sprawozdan niezgodnie
24. ! w formie opisowej | ohowigzkowych szczepien z obowiazujgcymi wzorami.
Leszek Jedrusik, . ; .
. : ochronnych. 4. Nieterminowe sporzadzanie
Stanistaw Kania, . . 2
. i przekazywanie do PSSE sprawozdan
Grazyna dotyczacych obowigzkowych
Karaszewska, acy azzowy
it i szczepien ochronnych.
’ 5. Nieprzekazanie obligatoryjnych
Matgorzata o 2 2
. imiennych wykazéw oséb
Radzio-Sadowska, uchylajacych sie od obowigzkowych
Jacek Smarun szcz}; ]izﬁyochrgnn ch e
w Gluchotazach p yen

. . 1. Podejmowanie prawidtowych 1. Nieodnotowanie we wszystkich
Niepubliczny o . .
7aktad Ovieki dziatan polegajacych dokumentacjach medycznych faktu

7 drowo?nej na przeprowadzaniu badan poinformowania o obowigzku
,, kwalifikacyjnych przed zaszczepienia.
25. »ZDROWIE w formie opisowej ynyerh P

Lacki i Partnerzy
Spoétka Partnerska
Lekarzy
w Namystowie

szczepieniem, udokumentowaniu
tego faktu w dokumentacji
medycznej oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca
wymagane kwalifikacje.

2. Nieterminowe sporzadzanie
i przekazywanie do PSSE kwartalnych
sprawozdan dotyczacych
obowigzkowych szczepien
ochronnych.
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kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)

Zataczniki

Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

2. Prowadzenie dziatalno$ci
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

3.

Nieprawidlowe

Nieujmowanie w sprawozdaniach
wszystkich wymaganych danych,

w szczeg6lnosci odnoszacych sie do
0s06b uchylajacych sie od obowigzku
szczepienia.

1. Podejmowanie prawidtowych
dziatan polegajacych
na przeprowadzaniu badan
kwalifikacyjnych przed
szczepieniem oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca

. Nieodnotowanie we wszystkich

dokumentacjach medycznych faktu
poinformowania o obowigzku
zaszczepienia.

. Wykazywanie w sprawozdaniach

danych niesp6jnych i niezgodnych

26. VITAsp.z0.0. | w formie opisowej wymagane kwalifikacje. z dokumentacjg zrédtowa.

w Nysie 2. Prowadzenie dziatalnosci 3. Sporzadzanie sprawozdan niezgodnie
oSwiatowo-zdrowotnej dotyczacej z obowigzujacymi wzorami.
obowiazkowych szczepien 4. Nieterminowe sporzadzanie
ochronnych. i przekazywanie do PSSE sprawozdan

dotyczacych obowiazkowych szczepien
ochronnych oraz w sposéb odmienny
od wskazanego w przepisach.

1. Podejmowanie prawidtowych 1. Nieodnotowanie we wszystkich
dziatan polegajacych na dokumentacjach medycznych faktu
przeprowadzaniu badan poinformowania o obowigzku
kwalifikacyjnych przed zaszczepienia.
szczepieniem, udokumentowaniu 2. Nieterminowe sporzadzanie

) ) tego faktu w dokumentacji i przekazywanie do PSSE kwartalnych
Niepubliczny medycznej oraz wykon i i h dan d h
Zaktad Opicki ycznej wykonywaniu irocznych sprawozdan qtyczqcyc

27. Zdrowotnei w formie opisowej szczepien przez osobe majaca obowiazkowych szczepien
j e - .
W.W.-MED s.c. wymagane kwal.lflkaqe,. _ ochronnych. 3._N1eu]mowan_1e
w Pokoju 2. Prowadzenie dziatalno$ci w sprawozdaniach wszystkich
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej wymaganych danych, w szczegélnosci
obowiazkowych szczepien odnoszacych sie do oséb uchylajacych
ochronnych. sie od obowiazku szczepienia.
4. Szczepienie osob, ktére nie spetniaty
kryterium wieku okreslonego
w ramach PSO.

1. Podejmowanie prawidtowych 1. Podejmowanie niewystarczajacych
dziatan polegajacych dziatan w celu realizacji obowigzku
na przeprowadzaniu badan szczepien ochronnych dzieci
kwalifikacyjnych przed i mtodziezy, skutkujacych jednym
szczepieniem oraz wykonywaniu z najnizszych wskaznikéw
szczepien przez osobe majaca Wwyszczepienia w powiecie.
wymagane kwalifikacje. 2. Nieodnotowanie we wszystkich

dokumentacjach medycznych faktu
poinformowania o obowigzku
Zaszczepienia.
Gminny 3. Nieterminowe sporzadzanie
Samodzielny i przekazywanie do PSSE kwartalnych
28. | Publiczny Zaktad | formie opisowej sprawozdan z obowigzkowych
Opieki Zdrowotne;j szczepien ochronnych.
w Majdanie 4. Niewykazywanie w sprawozdaniach
Kroélewskim kwartalnych liczby os6b uchylajacych

sie od obowigzkowych szczepien
ochronnych.

. Raportowanie do PSSE niesp6jnych

ze sobg danych w zakresie m.in. liczby
kart uodpornienia oraz oséb
uchylajacych od szczepien.

. Niekorzystanie z mozliwosci realizacji

programow edukacyjnych
obejmujacych problematyke
obowigzkowych szczepien ochronnych
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Stany majace wplyw na wydana ocene

Prawidlowe

Nieprawidlowe

i ograniczanie sie do informowania

o szczepieniach podczas wizyt
patronazowych oraz do udostepnienia
plakatow i ulotek.

1. Zastosowanie procedur oraz
sposobu prowadzenia dokumentacji
medycznej umozliwiajgcych
powiadamianie
rodzicéw/opiekunéw prawnych
0 obowiazku zaszczepienia ich dzieci.

2. Przypominanie o obowigzku
szczepienia osobom, ktére nie
zgtosity sie do przychodni.

. Nieterminowe sporzadzanie

i przekazywanie do PSSE kwartalnych
sprawozdan z przeprowadzonych
obowigzkowych szczepien
ochronnych. 2. Nieujmowanie

w imiennych wykazach oséb
uchylajacych sie od obowigzku
szczepien, dotgczanych

do sprawozdan kwartalnych,

;Ialli}p; l(libgfj:lfl 3. Podejmowanie prawidtowych 0s6b wykazanych w poprzednich
29, Zdrowotnej w formie opisowej dziatan polega]q.cych na .ok’rfesach sprawoz_dawczlych., nawet
Medimo przeprowadzaniu badan jesli uptynat termin kolejnej dawki
w Kolbuszowej kwalifikacyjnych przed lub innego rodzaju szczepionki.
szczepieniem, udokumentowaniu
tego faktu w dokumentacji
medycznej oraz wykonywaniu
szczepien przez osobe majaca
wymagane kwalifikacje.

4. Prowadzenie dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

1. Podejmowanie prawidtowych . Nieodnotowanie we wszystkich
dziatan polegajacych na dokumentacjach medycznych faktu
przeprowadzaniu badan poinformowania o obowigzku
kwalifikacyjnych przed Zaszczepienia.
szczepieniem, udokumentowaniu . Niewykazywanie w sprawozdaniach
tego faktu w historii zdrowia kwartalnych liczby os6b uchylajacych
i choroby pacjenta oraz sie od obowigzkowych szczepien
wykonywaniu szczepien przez ochronnych.

30. | MED-JAR ip- % 0.0- | w formie opisowej osobe majgcg wymagane . Nieterminowe sporzgdzanie
w Jarostawiu kwalifikacje. i przekazywanie do PSSE kwartalnych

2. Przypominanie o obowigzku sprawozdan z obowigzkowych
szczepienia osobom, ktére szczepien ochronnych.
nie zgtosity sie do przychodni.

3. Prowadzenie dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowiazkowych szczepien
ochronnych.

1. Podejmowanie prawidtowych . Nieodnotowanie we wszystkich
dziatan polegajacych dokumentacjach medycznych faktu
na przeprowadzaniu badan poinformowania o obowigzku
kwalifikacyjnych przed zaszczepienia.
szczepieniem, udokumentowaniu . Niezamieszczanie w historii zdrowia
tego faktu w historii zdrowia i choroby pacjenta informacji
i choroby pacjenta oraz o przeprowadzonym szczepieniu.

ARS MEDICA . ) . wykonywaniu szczepien przez . Przeprowadzanie szczepienia
3L Sp. Z 0.0. w formie opisowej osobe majgcg wymagane w drugim i sz6stym roku zycia
w Radymnie kwalifikacje. niezgodnie z PSO.

2. Przypominanie o obowigzku
szczepienia osobom, ktére nie
zgtosity sie do przychodni.

3. Prowadzenie dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotnej dotyczacej
obowigzkowych szczepien
ochronnych.

. Niewykazywanie w sprawozdaniach

kwartalnych liczby osé6b uchylajacych
sie od obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz niedotaczanie
imiennego wykazu takich oséb.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Obowiazek szczepien
ochronnych dzieci i
mlodziezy

Zadania organéw PIS
zwiazane

z wykonywaniem
obowiazkowych
szczepien
ochronnych dzieci

i mlodziezy

Obowiazki
sprawozdawcze

w zaKresie szczepien
obowiazkowych

Analiza stanu prawnego

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
choréb zakaznych u ludzi, osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej s3 obowigzane na zasadach okre$lonych w ustawie do poddawania sie
szczepieniom ochronnym. Wedtug art. 17 ust. 1 cyt. ustawy osoby, okre$lone na
podstawie ust. 10 pkt 2, s3 obowigzane do poddawania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym. Wykaz choréb

§
zakaznych zostal okre$lony w 2 rozporzadzenia w sprawie szczepien,
a od 1 pazdziernika 2023 r. - rozporzadzenia w sprawie szczepient z 2023 r.

Na podstawie przepisu art. 8a ust. 1 pkt 1 i ust. 3 pkt 1i 3 ustawy o PIS, GIS:

— ustala ogdlne kierunki dziatania organéw PIS oraz koordynuje i nadzoruje
dziatalno$¢ tych organéw;

— moze wydawac organom PIS:

1) polecenia dotyczace:

a) podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych oraz
zadac¢ od nich informacji w tym zakresie,

b) wspoétdziatania z innymi organami administracji publicznej;

2) zalecenia i wytyczne okre$lajgce sposéb postepowania w trakcie realizacji
zadan.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt. 1, 2 i 3 cyt. ustawy do jej zadan w zakresie zapobiegania

i zwalczania choréb nalezy m.in. dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych;

opracowywanie  programéw  iplanéw  dzialalno$ci = zapobiegawczej

i przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom leczniczym

w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej oraz kontrola realizacji tych

programoéw i plandéw; ustalanie zakresu i terminu szczepien ochronnych oraz

sprawowanie nadzoru w tym zakresie.

Do zadan PIS, stosownie do przepisu art. 6 pkt. 1, 2 i 4 ustawy o PIS, nalezy:

inicjowanie, organizowanie, prowadzenie, koordynowanie i nadzorowanie

dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej w celu uksztattowania odpowiednich
postaw i zachowan zdrowotnych, a w szczego6lnosci:

— inicjowanie i wytyczanie Kkierunkéw przedsiewzie¢ zmierzajacych
do zaznajamiania spoteczenstwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia,
popularyzowania metod zapobiegania chorobom;

— pobudzanie aktywno$ci spotecznej do dziatan na rzecz wlasnego zdrowia;

— ocenianie dzialalno$ci os$wiatowo-zdrowotnej prowadzonej m.in. przez
srodki masowego przekazywania, podmioty lecznicze oraz inne podmioty,
instytucje i organizacje, a takze udzielanie im pomocy w prowadzeniu tej
dziatalno$ci.

Wedtug przepisu art. 17 ust. 8 pkt 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazent choréb zakaZnych u ludzi, osoby przeprowadzajgce szczepienia
ochronne sporzadzaja sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia oséb objetych
profilaktyczng opiekg zdrowotna, ktére przekazujg PPIS.

Zgodnie z §§ 13 i 14 rozporzadzenia w sprawie szczepien'®®, kwartalne
sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych,

100 Od dnia 1 stycznia 2024 r. zgodnie z § 16 rozporzadzenia w sprawie szczepieri z 2023 r. kwartalne
sprawozdanie z przeprowadzonych obowiazkowych szczepienn ochronnych, ktérego wzér jest
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Czynnosci w celu
wyegzekwowania
obowiazku szczepien
dzieci i mlodziezy

Zataczniki

ktérego wzor byt okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, do dnia 31
grudnia 2023 r. mialo by¢ sporzadzane i przekazywane przez osoby
przeprowadzajace obowigzkowe szczepienia ochronne PPIS, w terminie 7 dni po
zakonczeniu kwartatu, za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej albo
listem poleconym. Kwartalne sprawozdanie z  przeprowadzonych
obowiazkowych szczepien ochronnych, ktérego wzoér byt okreslony w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia, mialo by¢ sporzadzane i przekazywane przez osoby
przeprowadzajace obowigzkowe szczepienia ochronne PPIS, w terminie 15 dni po
zakonczeniu kwartatu, za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej albo listem
poleconym. Wzdr sprawozdania, o ktérym mowa § 13 cyt. rozporzadzenia
przewidywat wskazanie liczby oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepien
ochronnych i zatgczenie do niego imiennego wykazu takich oséb.

Zgodnie z art. 2 § 1 pkt 10 ustawy o postepowaniu egzekucyjnym, egzekucji
administracyjnej podlegaja obowiazki o charakterze niepienieznym pozostajace
we wtasciwosci organdw administracji rzgdowej i samorzadu terytorialnego lub
przekazane do egzekucji administracyjnej na podstawie przepisu szczegélnego.
Zgodnie z art. 3 § 1 tej ustawy, egzekucje administracyjna stosuje sie
do obowigzkéw okreSlonych w art. 2, gdy wynikaja one zdecyzji lub
postanowien wtasciwych organéw, albo - w zakresie administracji rzagdowej
i jednostek samorzadu terytorialnego - bezposrednio z przepisu prawa, chyba
ze przepis szczegllny zastrzega dla tych obowigzkéw tryb egzekucji sadowe;.
Wedtug art. 5 § 1 pkt 2 cyt. ustawy, uprawnionym do zgdania wykonania
w drodze egzekucji administracyjnej obowigzkéw wynikajgcych z orzeczen
sadéw lub innych organdw albo bezposrednio z przepiséw prawa jest organ lub
instytucja bezposrednio zainteresowana w wykonaniu przez zobowigzanego
obowigzku albo powotana do czuwania nad wykonaniem obowigzkuy,
a w przypadku braku takiej jednostki lub jej bezczynno$ci - podmiot, na ktérego
rzecz wydane zostato orzeczenie lub ktérego interesy prawne zostaty naruszone
w wyniku niewykonania obowigzku. Przed podjeciem czynno$ci zmierzajgcych
do zastosowania Srodkéw egzekucyjnych wierzyciel, stosownie do art. 6 § 1b tej

okreslony w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia, jest sporzadzane i przekazywane przez osoby

przeprowadzajgce obowigzkowe szczepienia ochronne PPIS, w terminie 7 dni od zakonczeniu

kwartatu (uchylony z dniem 3 sierpnia 2024 r.). Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych

obowigzkowych szczepien ochronnych, ktérego wzér jest okreSlony w zataczniku nr 6

do rozporzadzenia, jest sporzadzane i przekazywane przez osoby przeprowadzajgce

obowigzkowe szczepienia ochronne PPIS, w terminie 15 dni od zakoniczeniu kwartatu.

Wedtug § 17 rozporzadzenia, raport o przypadkach niewykonania obowiazkowych szczepien

ochronnych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 9b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

chordéb zakaznych u ludzi, jest sporzadzany i przekazywany przez osoby przeprowadzajace
obowigzkowe szczepienia ochronne PPIS, w terminie 30 dni od zakonczenia kwartatu. Zgodnie

z art. 17 ust. 9b tej ustawy, lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotna nad osoba

matoletnig przekazuje PPIS, wlasciwemu dla miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,

imienny wykaz:

1) os6b matoletnich objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktére nie byty
poddane lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu albo u ktérych nie zostaty przeprowadzone
obowigzkowe szczepienia ochronne, mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do
szczepienia,

2) os6b sprawujacych prawna piecze nad osoba matoletnia, o ktérej mowa w pkt 1, o ile jest to
mozliwe do ustalenia. Stosownie do § 18 pkt. 1 i 2 rozporzadzenia, kwartalne sprawozdania,
o ktérych mowa w § 16 i raport, o ktérym mowa w art. 17 ust. 9b cyt. ustawy, sg sporzadzane
i przekazywane w postaci elektronicznej, za pomoca innych $rodkéw komunikacji
elektronicznej albo papierowej - za pokwitowaniem w siedzibie PSSE albo przesytka
polecona. Od 1 stycznia 2024 r. zgodnie z § 18 tego rozporzadzenia kwartalne sprawozdania,
o ktérych mowa w § 16, i raport, o ktérym mowa w art. 17 ust. 9b ustawy, sg sporzadzane i
przekazywane w postaci:

1) elektroniczne;j:

a) bezposrednio z wykorzystaniem systemu wymiany informacji w ramach systeméw
wymiany informacji w zakresie dotyczacym zadan PIS, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy o PIS, albo

b) zapomoca innych $rodkéw komunikacji elektronicznej albo

2) papierowej - za pokwitowaniem w siedzibie powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej albo
przesytka polecona w przypadku braku dostepu do systemu, o ktérym mowa w pkt 1 lit. a.

0d 3 sierpnia 2024 r. zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia sprawozdanie, o ktorym mowa

w § 16 ust. 2, i raport, o ktdrym mowa w art. 17 ust. 9b ustawy, sa sporzadzane i przekazywane

w postaci elektronicznej z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa

w przepisach wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy o PIS.
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ustawy, moze podejmowal dziatania informacyjne wobec zobowigzanego
zmierzajgce do dobrowolnego wykonania przez niego obowiazku. Egzekucja
administracyjna moze by¢ wszczeta, jezeli wierzyciel, po uptywie terminu do
wykonania przez zobowigzanego obowigzku, przestat mu pisemne upomnienie,
zawierajace wezwanie do wykonania obowigzku z zagrozeniem skierowania
sprawy na droge postepowania egzekucyjnego oraz inne dane niezbedne do
prawidlowego wykonania obowigzku przez zobowigzanego, chyba Ze przepisy
szczegllne stanowig inaczej. Postepowanie egzekucyjne moze by¢ wszczete
dopiero po uptywie 7 dni od dnia doreczenia tego upomnienia. Upomnienie
zawiera pouczenie zobowigzanego, ze w przypadku niewykonania w catosci
obowigzku w terminie 7 dni od dnia doreczenia upomnienia zobowigzany ma
obowigzek zawiadomienia wierzyciela, a po doreczeniu zobowigzanemu odpisu
tytutu wykonawczego - réwniez organu egzekucyjnego, o zmianie adresu jego
miejsca zamieszkania lub siedziby (przepis art. 15 § 1 i § 1la ustawy
o0 postepowaniu egzekucyjnym).

Stosownie do art. 20 § 1 pkt 1 tej ustawy organem egzekucyjnym w zakresie
egzekucji administracyjnej obowigzkéw o charakterze niepienieznym jest
wojewoda.

Przepis art. 119 § 1 ustawy stanowi, Ze grzywne w celu przymuszenia naklada
sie, gdy egzekucja dotyczy speinienia przez zobowigzanego obowigzku
znoszenia lub zaniechania albo obowigzku wykonania czynnosci,
aw szczegblnosci czynnosci, ktorej z powodu jej charakteru nie moze spetnic¢
inna osoba za zobowigzanego. Zgodnie z art. 121 § 11 § 2 ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym, grzywna w celu przymuszenia moze by¢ naktadana kilkakrotnie
w tej samej lub wyzszej kwocie. Kazdorazowo natozona grzywna nie moze
przekracza¢ kwoty 10 000 zt.

Celami podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie art. 3 pkt. 3, 4, 5 i1 6 ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej, sa: ocena potrzeb oraz ustalenie priorytetow
zdrowotnych populacji objetej opieka oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;
rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczenie zagrozen i probleméw zdrowia
fizycznego i psychicznego; zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa;
zapewnienie edukacji Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie i ksztattowanie §wiadomo$ci prozdrowotne;j.

Przepis art. 12 ust. 1, 2 i 3 cyt. ustawy stanowi, ze lekarz POZ planuje i realizuje
opieke lekarska nad $wiadczeniobiorca, w zakresie dziatann majacych na celu
zachowanie zdrowia, profilaktyke choréb, rozpoznawanie i leczenie choréb oraz
rehabilitacje $wiadczeniobiorcy. Pielegniarka POZ planuje irealizuje opieke
pielegniarska nad $wiadczeniobiorca ijego rodzing, w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb, $wiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych. Potozna POZ planuje i realizuje pielegnacyjna
opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng, w zakresie promoc;ji
zdrowia i profilaktyki chordb, $wiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, w ramach
koordynacji $wiadczeniodawca zapewnia profilaktyczng opieke zdrowotna
dostosowang do wieku i plci Swiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych
probleméw zdrowotnych $wiadczeniobiorcy i populacji objetej opieka. Osoby
udzielajgce $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moga
realizowa¢ programy edukacyjne stosownie do przepisu art. 15 ust. 1 tej ustawy.

Zgodnie z art. 17 ust. 9 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, obowiazkiem lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke
zdrowotng jest powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujacej prawna piecze
nad osoba matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
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o obowigzku poddania sie tym szczepieniom, a takze poinformowanie
o szczepieniach zalecanych.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ, do zadan lekarza POZ w zakresie dziatan majacych na
celu profilaktyke choréb nalezy m.in.:

— informowanie o obowigzku poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaZnym oraz o zalecanych szczepieniach
ochronnych przeciw chorobom zakaznym,

— przeprowadzanie badania kwalifikacyjnego poprzedzajacego wykonanie
obowigzkowych albo zalecanych szczepien ochronnych przeciw chorobom
zakaznym oraz, jezeli dotyczy, kierowanie na konsultacje specjalistyczna,

— koordynowanie wykonania obowigzkowych 1 zalecanych szczepien
ochronnych przeciw chorobom zakaznym,

— uczestniczenie w realizacji programoéw profilaktycznych.

W zakresie dziatan majgcych na celu zachowanie zdrowia §wiadczeniobiorcy
lekarz POZ m.in.: prowadzi edukacje zdrowotng; uczestniczy w realizacji
programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej, dziatajgc na rzecz
zachowania zdrowia w spotecznosci lokalne;j.

Wedtug zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia, zadania pielegniarki POZ w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb obejmuja m.in.: prowadzenie edukacji
zdrowotnej; realizacje programéw zdrowotnych, programoéw polityki
zdrowotnej i profilaktyki choréb; edukacje w zakresie obowigzkowych
i zalecanych szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym.

Zadania potoznej POZ w zakresie promocji zdrowia iprofilaktyki choréb
obejmuja m.in. edukacje w zakresie obowiazkowych i zalecanych szczepien
ochronnych przeciw chorobom zakaznym.

Wedtug art. 17 ust. 6 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi, obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze

lub felczerzy, pielegniarki, potozne, higienistki szkolne i ratownicy medyczni,

majacy kwalifikacje, okreslone na podstawie ust. 10 pkt 3.

Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczepiern'®l, osoby, o ktorych

mowa w art. 17 ust. 6 tej ustawy, przeprowadzaja obowigzkowe szczepienie

ochronne, jezeli:

1) odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktérej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepienn ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej,
lub

2) maja co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych.

Wedtug § 7 ust. 1, 2 i 3 cyt. rozporzadzenial??, lekarskie badanie kwalifikacyjne
oraz obowigzkowe szczepienia ochronne u osoby, ktéra nie ukonczyta széstego

101 Od dnia 1 pazdziernika 2023 r. zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczepien z 2023 r. osoby,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy, przeprowadzaja obowiazkowe szczepienie ochronne, jezeli
ramowy program ksztatcenia podyplomowego prowadzonego na podstawie przepisow:

1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r.
poz.1516,1617,1831i1972),
2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2702

i2705 oraz z 2023 r. poz. 185i 1234),

3) ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie

ratownikéw medycznych (Dz.U. poz. 2705 oraz z 2023 r. poz. 1234)

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

102 0d dnia 1 pazdziernika 2023 r. zgodnie z § 10 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie szczepien
z 2023 r. lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia ochronne u osoby,
ktéra nie ukonczyta szdéstego roku zycia, przeprowadza sie w obecnosci osoby, ktéra sprawuje
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roku zycia, przeprowadza sie w obecnosci osoby, ktdra sprawuje prawng piecze
nad t3 osobg, albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Lekarskie badanie kwalifikacyjne
oraz obowigzkowe szczepienia ochronne u osoby, ktoéra ukonczyta szdsty rok
zycia, a nie osiggneta petnoletnosci, mozna przeprowadzi¢ bez obecno$ci osoby,
ktéra sprawuje prawng piecze nad t3 osoba, albo opiekuna faktycznego,
po uzyskaniu ich pisemnej zgody i informacji na temat uwarunkowan
zdrowotnych mogacych stanowi¢ przeciwwskazanie do szczepien. Lekarskie
badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadza
sie indywidualnie.

Stosownie do § 9 ust. 1, 3 i 4 rozporzadzenial®3, informacje na temat

przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych wykonanych od dnia

urodzenia s3 dokumentowane w:

1) karcie uodpornienia, ktoérej wzor jest okresSlony w zataczniku nr 2
do rozporzadzenia;

2) ksigzeczce szczepien, ktorej wzor jest okreslony w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia;

3) dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w przepisach o rodzajach i zakresie
dokumentacji medycznej oraz sposobie jej przetwarzania.

W dokumentach, o ktérych mowa w ust. 1, odnotowuje sie fakt poinformowania
osoby obowiazanej do poddania sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu
lub osoby, ktéra sprawuje prawna piecze nad ta osoba, albo opiekuna
faktycznego o obowigzku poddania sie temu szczepieniu. Do karty uodpornienia
dotacza sie wymagana na piSmie zgode, o ktérej mowa w § 7 ust. 2104,

Przepis § 10 ust. 1 rozporzadzenial®® stanowi, ze wpiséw do dokumentdéw,
o ktérych mowa w § 9 ust. 1 pkt. 1 i 2, dokonuje sie czytelnym pismem
odrecznym w odpowiednich czeSciach dokumentéw, bezposrednio po
wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia ochronnego.

Analiza uwarunkowan ekonomiczno-organizacyjnych

Szczepienia ochronne s3, jak dotad, najskuteczniejszym narzedziem zwalczania
choréb zakaznych i przyczynity sie w znacznej mierze do ogromnego skoku
cywilizacyjnego, jakiego do$wiadczyta ludzko$¢ w ciggu ostatniego wieku.

Masowe szczepienia ludnos$ci Polski doprowadzity do znacznego ograniczenia
ryzyka zachorowania m.in. na btonice oraz wirusowe zapalenie watroby typu B.
Warunkiem osiaggniecia odpornosci jest wysoki odsetek zaszczepionych oséb.
Zwykle odpornos$¢ osiaga sie przy zaszczepieniu 95 % populacji. Wprowadzenie
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw wybranym chorobom zakaznym
zmniejsza takze spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi zdrowotnymi

prawng piecze nad t3g osobg, albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz
obowigzkowe szczepienia ochronne u osoby, ktéra ukonczyta szésty rok zycia, a nie osiagneta
petnoletnosci, mozna przeprowadzi¢ bez obecno$ci osoby, ktdra sprawuje prawna piecze nad tg
osoba, albo opiekuna faktycznego po uzyskaniu ich pisemnej zgody i informacji na temat
uwarunkowan zdrowotnych mogacych stanowi¢ przeciwwskazanie do szczepien.

103 0d dnia 1 pazdziernika 2023 r. zgodnie z § 12 ust. 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie szczepien
z2023 r. informacje na temat przeprowadzonych obowigzkowych szczepienn ochronnych
wykonanych od dnia urodzenia sg dokumentowane w:

1) Kkarcie uodpornienia, ktorej wzor jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;

2) ksiazeczce szczepien, ktdrej wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia;

3) Karcie Szczepien oraz innej dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. W dokumentacji medycznej okreslonej w ust. 1 odnotowuje sie
fakt poinformowania osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu lub osoby, ktéra sprawuje prawna piecze nad ta osoba, albo opiekuna
faktycznego o obowiazku poddania sie temu szczepieniu.

104 0d dnia 1 pazdziernika 2023 r. zgodnie z § 10 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie szczepieri z 2023 r.
do karty uodpornienia dotacza sie wymaganag na pi$mie zgode, o ktérej mowa w ust. 2.

105 0d dnia 1 paZzdziernika 2023 r. zgodnie z § 13 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczepieri z 2023 r.
wpisow do dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w§ 12 ust. 1 pkt. 1 i 2, dokonuje sie
w odpowiednich cze$ciach dokumentéw, bezposrednio po wykonaniu lub niewykonaniu
szczepienia ochronnego.
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nastepstwami chordb zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia tych
choréb oraz ich powiktan10s,

Na stronie internetowej NIZP PZH - PIB znajduje sie definicja odpornosci
zbiorowiskowej, inaczej odpornosci populacyjnej lub grupowej. Odpornos¢
zbiorowiskowa to ochrona os6b nieuodpornionych w wyniku zaszczepienia
wysokiego odsetka spoteczenistwa. Pojecie to powstato na bazie obserwacji,
ze obecno$¢ w populacji oséb uodpornionych przeciwko danej chorobie
zmniejsza prawdopodobienstwo zachorowania na te chorobe réwniez oséb
nieuodpornionych. Pojecie to ma zastosowanie dla chordb, ktére przenosza sie
z cztowieka na cztowieka (nie dotyczy takich choréb jak tezec, kleszczowe
zapalenie moézgu czy wscieklizna). Prég odpornosci zbiorowiskowej jest
definiowany jako odsetek oséb uodpornionych w populacji, po osiggnieciu
ktorego liczba nowych zakazonych zaczyna sie zmniejsza¢, zwykle wymaga
90-95 % populacji odporne;j®’.

W Polsce obowiazek szczepienia dzieci i mlodziezy przeciw okreslonym
chorobom zakaznym naktada ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
ichorob zakaznych u ludzi. Szczepienia te s3a realizowane w oparciu
o obowigzujacy PSO. Tzw. kalendarz szczepien byt kazdego roku aktualizowany
i oglaszany przez GIS, w Dzienniku Urzedowym MZ, az do wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 9 maja 2023 r., ktéry podwazyt zgodnos¢ z konstytucja
ogtaszania PSO w komunikacie GIS, nie podwazajac jednakze samego obowigzku
poddawania sie szczepieniom. Wykaz choréb zakaznych objetych szczepieniami,
osoby lub grupy os6b obowigzane do poddawania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek, a takze inne
okolicznosci stanowigce przestanke powstania obowigzku szczepien
ochronnych, MZ okreslit w rozporzadzeniu. Zamieszczono w nim réwniez
schemat szczepienia przeciw chorobie zakaZnej, obejmujacy liczbe dawek
i terminy ich podania wymagane dla danego szczepienia, uwzgledniajace wiek
osoby objetej obowigzkiem szczepienia, kwalifikacje os6b przeprowadzajacych
szczepienia, sposOb  przeprowadzania szczepien ochronnych, tryb
przeprowadzania konsultacji specjalistycznej dla oséb, w przypadku ktérych
lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwatego odroczenia
obowiagzkowego szczepienia ochronnego. W rozporzadzeniu okreslono takze
wzory zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym,
ksigzeczki szczepien oraz karty uodpornienia, sposéb prowadzenia dokumentacji
medycznej dotyczacej obowigzkowych szczepien ochronnych i jej obiegu, wzory
sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepienn ochronnych oraz
tryb i terminy ich przekazywania, jak réwniez papierowg lub elektroniczng forme
raportu dotyczacego przypadkéow niewykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych. Zgodnie z rozporzadzeniem obowigzkiem szczepiefn ochronnych sa
objete nastepujgce choroby zakazne: btonica, gruzlica, inwazyjne zakazenie
Haemophilus influenzae typu B, inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae,
krztusiec, nagminne zapalenie przyusznic (§winka), odra, ospa wietrzna, ostre
nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), rézyczka, tezec, wirusowe
zapalenie watroby typu B, wscieklizna, zakazenia powodowane przez rotawirusy.

Coraz wieksza liczba rodzicéw, z powodu strachu i krazacych informacji
orzekomej szkodliwos$ci szczepionek, decyduje sie, wbrew obowigzkowi
wynikajgcemu z przepis6w prawa, na odstapienie od szczepienia swoich dzieci.
Wedtug danych NIZP PZH - PIB, w ostatnich pieciu latach liczba uchylen
od szczepien obowigzkowych zwiekszyta sie dwukrotnie, od 40,3 tys. w 2018 .
do 72,7 tys. w 2022 r. W 2023 r. odnotowano 87344 odmowy zaszczepienia
dziecka. Bardziej obrazowo sytuacja ta przedstawia sie w dtuzszej perspektywie
czasowej, gdzie liczba przypadkéw uchylania sie od obowigzkowych szczepien
w przeliczeniu na 1000 oséb w wieku 0-19 lat wynosita: 0,7 w 2012 r;
097w 2013 r; 1,71 w 2014 r; 2,3 w 2015 r; 3,2 w 2016 r.; 4,1 w 2017 r,,

106 https://www.gov.pl/web/gis/szczepienia-obowiazkowe.
107 https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-
zbiorowiskowa/.
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55w2018r., 6,6 w 2019, 6,9 w 2020 r., 8,3 w 2021 r. oraz 9,9 w 2022 r.
Eksperci alarmujg'®®, ze utrzymywanie sie tej tendencji moze spowodowac
w niedalekiej przysztosci wybuch epidemii groznych dla zycia choréb. Na
przyktad w 2024 r. gwattownie ros$nie liczba chorych na odre, bo Polacy stracili
zbiorowa odporno$¢ na te chorobe. Wszystko dlatego, ze coraz wiecej oséb
uchyla sie od szczepien. Od poczatku roku, jak wynika z danych NIZP PZH - PIB,
az 232 osoby zachorowaty na odre. W analogicznym okresie poprzedniego roku
byty to zaledwie 22 przypadki. UNICEF zaalarmowat, ze dzieci w Polsce nie s3
chronione przeciwko odrze. UNICEF, opierat sie na danych z 2022 r., kiedy to
pierwszg dawke szczepionki przeciwko odrze otrzymato 91 % dzieci, druga
-tylko 77 %. W Polsce problemem, staje sie liczba zachorowan na krztusiec.
0d poczatku roku zachorowato na niego az 6844 osoby, podczas gdy do 15 lipca
ubiegtego roku byto to zaledwie 448 0s6b%°

Nowo powotany GIS zapowiedzial dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji
zwigzanej ze szczepieniami. W pierwszej kolejnosci ma to by¢ zmiana sposobu
zbierania danych dotyczacych szczepien - dzi§ do konca nie wiadomo, jaki jest
poziom wyszczepienia, bo nie wszyscy nieszczepiacy rodzice sktadaja takie
odmowy. Mozliwe, Ze poziom ten jest jeszcze nizszy, niz podaje to UNICEF. Przy
okazji PIS ma skuteczniej dociera¢ do rodzin niezaszczepionych dzieci
i przypomina¢ o szczepieniach.

Niewatpliwie kluczowa role w dziataniach na rzecz wzrostu poziomu
wyszczepialnosci w Polsce ma profilaktyka i edukacja. W 2020 r.
przeprowadzono badania postaw Polakéw wobec szczepien. Wynikato z nich, ze
Polacy obawiaja sie skutkéw ubocznych wynikajacych z wakcynacji i dlatego
cze$¢ z nich jest sceptycznie ustosunkowana do szczepien. Z tego powodu
za konieczne uznaje sie wprowadzenie obowigzkowej edukacji spoteczenstwa
w zakresie epidemiologii. WyposaZenie spoteczenistwa w fundamentalng wiedze
przyczyni sie do zahamowania wzrostu liczby os6b odmawiajacych szczepien!10,

Analiza rozwigzan organizacyjnych i prawnych funkcjonujacych w wybranych
krajach Unii Europejskiej w zakresie szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy
przygotowana przez dr hab. n. med. Hanne Czajke, prof. Uniwersytetu
Rzeszowskiego, specjaliste pediatrii i specjaliste choréb zakaznych.

Wprowadzenie obowigzku poddawania szczepieniom ochronnym dzieci
i mtodziezy jest rozwigzaniem budzacym zastrzezenia natury etycznej,
gdyz w opinii 0s6b niechetnych szczepieniom narusza ich prawa i wolnosci
osobiste. Z drugiej jednak strony odnotowywany w minionych latach znaczacy
wzrost liczby zachorowan na wiele groznych dla zdrowia i zycia choré6b takich
jak np.odra czy krztusiec przy jednoczesnym wyraznym spadku liczby
wykonywanych  szczepien jest zjawiskiem budzacym uzasadnione
zaniepokojenie epidemiologéw.

Stad w ostatniej dekadzie wielu krajach Europy wprowadzono szczepienia
obowigzkowe lub rozszerzono ich zakres dla dzieci w wieku 0-16 lat przeciw
btonicy, tezcowi, poliomyelitis, wzw B, wzw A oraz krztu$cowi, Haemophilus
influenzae typu b (Hib), odrze, §wince, rézyczce i ospie wietrznej. Dla przyktadu
Wtochy, w odpowiedzi na niepokojaco malejace wskazniki wyszczepialnoSci,
atakze z uwagi na nawracajace ogniska odry, wprowadzity taki obowigzek
wlipcu 2017 roku. Ustawa wtoska przewiduje takze kare finansowa dla
rodzicow niezaszczepionych dzieci w wysoko$ci do 500 Euro. Francja
od stycznia 2018 roku rozszerzyta obowiazek szczepien do 11 choréb. Z kolei
w Niemczech rodzice, ktérzy nie spotkajg sie z lekarzem, aby przed postaniem

108 Np. Adrianna Szalonka (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu), ,Antagonistyczne postawy
wobec szczepien zagrozeniem dal cywilizacji”.

109 Joanna Cwiek-Swidecka, ,Spada liczba szczepien, infekcji coraz wiecej”, Rzeczpospolita,
23 lipca 2024 r. nr 170.

110 Adrianna Szalonka, ,Spoteczne uwarunkowania szczepien w Polsce w S$wietle badan
ankietowych”, https://repozytorium.uni.wroc.pl/en/dlibra/publication/128158.
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dziecka do przedszkola porozmawia¢ na temat szczepien, sa karani grzywna
w wysokosci do 2500 Euro.

Obowigzkowe szczepienia nie s3 wszedzie egzekwowane przy pomocy kar
finansowych ale znaczaca wiekszos¢ krajéw Unii Europejskiej warunkuje
przyjecie dziecka do ztobka, przedszkola lub szkoty od udokumentowania faktu
wykonania obowigzujacych w danym kraju szczepien ochronnych. We Francji
wymog ten dotyczy takze zapis6w na zajecia w klubach sportowych. Skutecznos$¢
tej metody potwierdzily badania wtoskie wg ktérych po wprowadzeniu
obowigzku szczepien nastgpit znaczacy wzrost wskaznikéw wyszczepialnosci
przeciw odrze z 80 % do 95 % wsrod dzieci w wieku szkolnym.

Generalnie egzekwowanie obowigzku szczepien przed skierowaniem dziecka do
placéwek edukacyjno-wychowawczych okazuje sie w skali europejskiej
skuteczng strategia zwiekszania liczby uodpornionych dzieci, a tym samym
zapewnienia odpornosci populacyjne;j.

W obliczu zagrozen epidemiologicznych poprawe zapewni¢ moga takze
obowigzkowe i bezptatne szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia (wzwB,
krztusiec, odra, COVID-19, grypa). Epidemiolodzy zwracajg takze uwage na
celowos$¢ realizacji szczepien w najstarszych grupach wiekowych podczas
hospitalizacji czy pobytu w placéwkach opiekunczych.

W realizowanych w Europie badaniach zauwazono istotng zalezno$¢ pomiedzy
poziomem wiedzy na temat profilaktyki chordb zakaznych, szczegélnie
bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepionek a poziomem wyszczepialnoSci.
W Norwegii zadawalajgca realizacja  profilaktyki zostala uzyskana
bez koniecznosci wprowadzania obowiazku szczepien.

Stad autorzy badan zwracaja uwage na konieczno$¢ wzrostu poziomu wiedzy
natemat szczepien ws$réd pracownikéw ochrony zdrowia. Ich postawa
i zaangazowanie w profilaktyka choréb zakaZnych oraz powszechnie zauwazany
autorytet majg kluczowe znaczenie w procesie podejmowania decyzji
dotyczacych szczepien. Wymaga to przygotowania i statego aktualizowania
programéw szkoleniowych dla lekarzy i pielegniarek ukierunkowanych na
umiejetnos$¢ skutecznego komunikowania sie z rodzicami i pacjentami oraz
przekazywania im wiarygodnych i rzetelnych informacji oraz danych.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni takze otrzymywac wsparcie ze strony
wladz panstwowych i samorzadowych odpowiedzialnych za edukacje publiczna.
Rozpowszechnianie doktadnych, opartych na nauce informacji na temat
bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek moze korygowac btedne i szkodliwe
informacje rozpowszechniane bez ograniczen w Internecie i mediach
spotecznosciowych przez $rodowiska przeciwne tej profilaktyce. Jest to
szczegblnie wazne, gdyz odsetek sceptykéw podwazajacych celowos$é szczepien
jest szczegblnie wysoki wg badan europejskich w grupie mtodych dorostych
w wieku 18-34 lat.

Dziatalno$¢ wtadz panstwowych, poza przytoczonymi wyzej decyzjami
dotyczacymi  rekrutacji do  placowek  wychowawczo-opiekunczych
i edukacyjnych wytacznie dzieci uprzednio zaszczepionych, powinna dotyczy¢
takze zwiekszenia dostepnosci szczepien poprzez zwiekszanie liczby placéwek
ochrony zdrowia realizujgcych szczepienia, wydtuzanie czasu ich pracy a takze
dopuszczenie do realizacji szczepien w aptekach i szkotach. Istotne znaczenie ma
takze egzekwowanie wzorem Stanéw Zjednoczonych obowigzkowych szczepien
od emigrantow.
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Jak wyglada obowiagzek szczepien w réznych krajach
- https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq - ostatni dostep 13.10.2024;

Policy Framework - A new Approach to Adresing Undervaccination i Europe
2024 - European Society of Medicine;

Sognorelli C, Odone A, Cella P, at al. Choildhood vaccine coverage in Italy after
the new law on mandatory immunization. PLoS one. 2018;13(5):e0205147;

Simons RC, Bak MAR, Legemaate ], Ploem C, Towrads a less voluntary
vaccination in the Netherlands? Findings from expert interview study. Health
Policy 133(2023)104841;

Vaccination Requirements - US Citizenship and Immigration Services
- https://uscis.gov/tools/designated-civil-surgeons/vaccination-
requirements - ostatni dostep 13.10.2024;
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6.3.Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

N

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej'1*,

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej'12,
Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracjit3,

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta*,

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi*®,

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym16,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiqgzkowych szczepien ochronnych!'’.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzeé$nia 2023 r. w sprawie
obowiqzkowych szczepier ochronnych18,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej'°,

111
112
113
114
115
116
117
118
119

Dz.U.z 2024 r. poz. 416.

Dz.U.z 2022 r. poz. 2527.
Dz.U.z 2023 r. poz. 2505, ze zm.
Dz.U.z 2024 r. poz. 581.

Dz.U.z 2024 r. poz. 924.

Dz.U.z 2022 r. poz. 1608, ze zm.
Dz.U.z 2022 r. poz. 2172, ze zm.
Dz. U. poz. 2077, ze zm.

Dz. U. poz. 2335.
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6.4 Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Rzecznik Praw Pacjenta

Minister Zdrowia

. Gtéwny Inspektor Sanitarny

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panistwowej
. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

. Kierownicy kontrolowanych jednostek
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