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W odpowiedzi na Oswiadczenie zlozone przez senatoréw: Grzegorza Wojciechowskiego,
Roberta Mamatowa, Jana Mari¢ Jackowskiego, Krzysztofa Stonia, Wojciecha Skurkiewicza,
Bogdana Peka, Marka Martynowskiego, Andrzeja Pajgka, Henryka Gorskiego i Beate
Gosiewska na 30. posiedzeniu Senatu w dniu 4 kwietnia 2013 r. i skierowane do Ministra
Zdrowia przy piSmie z dnia 8 kwietnia 2013 znak: BPS/043-30-1259-MZ/13 w sprawie
nadzoru nad realizacja szczepien ochronnych w Polsce w odniesieniu do powiklan
poszczepiennych, uprzejmie prosz¢ Pana Marszatka o przyjecie nastepujacych informacji.

W odniesieniu do pytania dotyczacego liczby powiktan poszczepiennych oraz liczby zgonow
po szczepieniach w ciggu ostatnich pieciu lat informuje, ze na podstawie ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570, z p6zn zm.), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) w Warszawie z ramienia Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego gromadzi i analizuje informacje o niepozadanych odczynach poszczepiennych
(NOP), zarejestrowanych w systemie nadzoru. Wedlug danych NIZP-PZH w analizowanym
okresie, zgloszono 11 zgondw, ktére nie zostaly zakwalifikowane jako NOP, lecz jako
zdarzenia czasowo zbiezne ze szczepieniem. Z przedtozonego materialu wynika,
ze w analizowanych latach kazdego roku rejestrowanych jest $rednio ok. 1000 NOP po
szczepieniach zaréwno obowigzkowych jaki zalecanych. Analizujac dane z kolejnych lat
obserwuje si¢ niewielki wzrost rejestrowanych odczynéw, co mozna wigza¢ ze wzrostem
czulosci systemu nadzoru, nie za§ wzrostem odczynowosci szczepionek. Na ogét odczyny po
szczepionce przeciwko gruzlicy stanowig ok. 16 - 19 % wszystkich odczynow rejestrowanych

rok rocznie.
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W odniesieniu do odczynéw po innych szczepionkach niz BCG, wystepujg odczyny
miejscowe oraz ogdlne. Odczyny miejscowe wystgpity w co najmniej potowie przypadkow
(50-61% w latach 2007-2011). Natomiast sposréd odczynow ogolnych najczesciej wystapity:

- goraczka (Srednio 54% przypadkow),

- ciggly ptacz (srednio 23% przypadkow),

- odczyny alergiczne ($rednio 15% przypadkow),

- epizod hypotensyjno - hyporeaktywny ($rednio 12% przypadkdéw).

Odnoszac si¢ do nadzoru nad systemem szczepien informujg, ze w Polsce bezpieczenstwo
realizacji szczepien zapewnione jest poprzez biezace monitorowanie i ocene wystepowania
niepozadanych odczyndw poszczepiennych. Zglaszanie i rejestracja NOP jest wymagana
przepisami art. 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi. Lekarz, ktory rozpoznaje lub podejrzewa wystapienie NOP, ma
obowigzek w ciaggu 24 godzin dokonaé zgloszenia takiego przypadku do wilasciwego dla
miejsca rozpoznania panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Niedopelnienie
obowigzku zgloszenia NOP, podlega, na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, karze grzywny. Ponadto rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U.Nr 254, poz. 1711), okresla
rodzaje niepozadanych odczyndéw poszczepiennych i kryteria ich rozpoznawania na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego, sposéb zglaszania niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych,
wzory formularzy zgloszen NOP, sposéb prowadzenia rejestru zgloszen niepozadanych
odczynow poszczepiennych, udostepniania danych objetych rejestrem oraz okres ich
przechowywania.

Kwalifikacja NOP dokonywana jest przez lekarza lub felczera, ktory rozpoznajac
niepozadany odczyn poszczepienny lub podejrzewajac jego wystapienie, wypelnia wlasciwg
cze$¢ zgloszenia 1 przekazuje zgloszenie panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu witasciwemu dla miejsca powziecia podejrzenia wystgpienia odczynu
poszczepiennego. Procedura zglaszania przez lekarza odczynu poszczepiennego jest
standardowym dzialaniem stosowanym w kraju i realizowanym w celu zapewnienia
wlasciwego monitoringu wystgpienia ewentualnych niepozadanych dzialan podawanych
szczepionek, a takze stanowi element standardu w obszarze zapewnienia szczepionemu
pacjentowi wlasciwej opieki medyczne;j.

Wszystkie zgloszone przez lekarzy odczyny sg przedmiotem wnikliwej analizy, majacej na

celu ustalenie ich ewentualnego zwigzku przyczynowo - skutkowego z podaniem
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szczepionki, a takze wyjasnieniu innych okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem NOP,
takich jak np. warunki przechowywania szczepionki badZ nie spelnienie wymagan
jakosciowych preparatu. Jak wspomniano informacje w zakresie wystepowania NOP
analizuje i publikuje, z ramienia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

Szczepionki sg szczegblnymi produktami leczniczymi. Przed wprowadzeniem na rynek sa
poddawane rygorystycznej ocenie w badaniach klinicznych przez okres wielu lat, co wynika
ze znacznie szerszych wskazan do stosowania, niz w przypadku innych lekéw. Szczepionki
przeznaczone sg dla calych lub wybranych grup wiekowych zdrowej populacji, najczesciej
niemowlgt i matych dzieci. Z tego powodu wymagania co do ich bezpieczenstwa sa
zaostrzone. Nalezy podkreslié, ze dopuszczenie konkretnej szczepionki do obrotu jest
uzaleznione od spetnienia przez producenta licznych wymogow. W trakcie badan klinicznych
szczepionek przeprowadzanych przed ich dopuszczeniem do obrotu i stosowania (badania
kliniczne I, IT i IIT fazy), jak tez juz po ich dopuszczeniu do obrotu i stosowania (badania
kliniczne IV fazy), s3 eliminowane te rodzaje szczepionek, ktore niosg za soba
nieakceptowalnie duze ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych w stosunku do korzysci
osigganych po szczepieniu. Obowigzkiem producenta jest przedstawienie organowi
odpowiedzialnemu za dopuszczenie szczepionki do obrotu stosowania wynikéw badan
klinicznych uwiarygodniajgcych bezpieczenstwo produktu leczniczego z okresleniem grup
0s0b 1 wskazan klinicznych, dla ktérych te badania byly przeprowadzone, jak réwniez
zgloszenie wszelkich zdarzen majacych wplyw na jego bezpieczefistwo. Niestety
w odniesieniu do szczepionki, podobnie jak w przypadku innych produktéw leczniczych,
catkowite wyeliminowanie ryzyka wystapienia dzialan niepozgdanych nie jest mozliwe
zpowodu wlasciwosci osobniczych o0s6b populacji szczepionej. Nalezy zaznaczyé, ze
dodatkowo, poza odpowiednimi badaniami przed dopuszczeniem na rynek, bezpieczenstwo
jest zapewniane m.in. poprzez biezace monitorowanie i ocen¢ wystepowania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych, co umozliwia czasowe wstrzymanie lub wycofanie z obrotu
wadliwej szczepionki lub jej serii. Jednoczesnie, w trosce o bezpieczenstwo stosowanych juz
szczepionek, zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ ich porejestracyjnych badan. Badania
okreslajgce wplyw szczepien na Zzycie i zdrowie populacji ludzkiej wskazujg na jedyna
wiasciwg droge obiektywnej oceny klinicznej badan przez prowadzenie randomizowanych
badan kontrolowanych jako jedynych wiarygodnych Zrédet oceny bezpieczenstwa szczepien.
Z drugiej strony podjecie badan klinicznych na szerokg skale budzi ewentualne watpliwosci

etyczne w aspekcie powszechnie uzywanych szczepien, ktorych skuteczno$¢ niezaprzeczalnie
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juz potwierdzono. Przykladem sg szczepienia przeciwko wirusom Rota w 1989 roku,
obejmujace porejestracyjng, roczng obserwacje, co pozwolilo na pelne wycofanie
szczepionki, ktéra byla przyczyng istotnie wiekszej liczby wglobien jelita w grupie dzieci
otrzymujacych szczepionke RotaShield. W konsekwencji rejestracje dwodch szczepionek
przeciwko rotawirusom poprzedzity badania III fazy przeprowadzone na niespotykang
dotychczas skale. Przebadano blisko 15 000 niemowlgt. Zarejestrowane i obecnie
powszechnie stosowane w Polsce szczepionki przeciwko ostrej biegunce rotawirusowej sa
zatem bezpieczne i bez obaw mogg by¢ stosowane w uodpornieniu niemowlagt juz od 6
tygodnia zycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) powolala w 1999 roku Global Advisory Committee
on Vaccine Safety (GACVS), ktory $cisle wspotpracuje z Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) w Atlancie, prowadzgc niezalezng ocene bezpieczenstwa szczepien oraz
badan nad lekami i ich bezpieczenstwem. Bezpieczenstwo szczepiefi oceniane jest w jak
najszerszym zakresie, od podstaw naukowych po epidemiologi¢. Brane sg pod uwage
wszelkie aspekty ich bezpieczenistwa w zakresie ogolno$wiatowym oraz uwzglednione
interesy narodowe. Pracuje nad tym grupa ekspertéw skupiajgca pracownikéw naukowych,
pracownikow administracji panstwowej oraz przemyshu. Sg to epidemiolodzy, immunolodzy,
pediatrzy, specjalisci z zakresu choréb zakaznych i zdrowia publicznego. Dwa razy w roku
GACVS dokonuje oceny publikacji oraz innych informacji dotyczgcych bezposrednich lub
odlegtych skutkéw stosowanych szczepionek, ktére publikowane sg w Weekly
Epidemiological Report. Wigkszo$¢ niepozadanych odczyndéw poszczepiennych zaréwno
miejscowych, jak i uogdlnionych, jest dobrze zdefiniowana i czasowo dos¢ blisko zwigzana
z wykonaniem szczepienia. Wystepujg one najczesciej do 30 dni od szczepienia, chociaz
proces chorobowy zwigzany z replikacjag zywego patogenu moze trwaé¢ dtuzej. Znajomosé
aktualnej wiedzy na temat bezpieczenstwa szczepien wsréd osob zaangazowanych
w wykonywanie szczepien ochronnych pozwala na wyczerpujgce informowanie rodzicéw nie
tylko o zaletach szczepien, ale réwniez o ich ewentualnych zagrozeniach.

Odnoszac si¢ do kwestii przygotowania osob do wykonywania szczepien ochronnych,
informuje Pana Marszatka, ze polski system szczepien ochronnych opiera si¢ na ustawowym
obowigzku poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z przepisami
art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 234, poz. 1570 z p6zn. zm.). Ustawa okresla sposdb kwalifikacji do
szczepien, prowadzenia i przekazywania dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien oraz

sprawozdawczosci w tym zakresie. Art. 5 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy, stanowi podstawe prawng
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do natozenia obowigzku szczepien przeciw wybranym chorobom zakaznym, zobowigzujac
osoby przebywajagce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do poddawania sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym na zasadach okreslonych w ustawie, przy czym
zgodnie z art. 5 ust. 2 tej. ustawy, w odniesieniu do 0séb nie posiadajacych pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych (m. in. dzieci), odpowiedzialno$¢ za wypelnienie obowigzku ponosi
osoba sprawujgca nad tg osoba prawna piecz¢ albo jej opiekun faktyczny (zwykle sg to
rodzice). Zgodnie z art. 17 ustawy obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja
lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje
okreslone w § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 182, poz. 1086). Ponadto art. 67
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi okresla, ze do
dnia 31 grudnia 2015 roku szczepienia ochronne mogg wykonywaé pracownicy medyczni
wymienieni w ustawie, nie posiadajacy kwalifikacji zdobytych w trakcie specjalistycznego
kursu, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepieh ochronnych.
Osoby, ktore nie majg wymaganego doswiadczenia, powinny posiadaé¢ kwalifikacje zdobyte
w trakcie specjalistycznego kursu z zakresu szczepien ochronnych. Badanie kwalifikacyjne do
szczepienia moze przeprowadzaé lekarz, ktory posiada niezbedng wiedze z zakresu szczepien
ochronnych, znajomos¢ wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze wiedze
o mozliwych niepozagdanych odczynach poszczepiennych. Lekarz kwalifikujgcy do
szczepienia jest osobg posiadajaca kompetencje do podejmowania decyzji o szczepieniu
1 wyborze preparatu do zastosowania w stosunku do danego dziecka. Rozpatrujgc kwestie
dotyczace zakresu obowigzkow spoczywajacych na lekarzu, ktory przeprowadza szczepienia
ochronne, nalezy stwierdzi¢, iz zgodnie z brzmieniem art. 17 ww. ustawy lekarz ma
obowigzek:

- przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego w celu  wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego przed wykonaniem
obowigzkowego szczepienia ochronnego,

- wydania zaswiadczenia po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym, ze
wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania,

- w przypadku, gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwalego
odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego - skierowania osoby objetej

obowigzkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej,



- prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej obowigzkowych szczepien ochronnych,
wtym przechowanie kart uodpornienia oraz dokonywania wpiséw potwierdzajacych
wykonanie szczepienia,

- sporzadzania sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych oraz
sprawozdan ze stanu zaszczepienia 0sob objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng, a takze
przekazywania ich wlasciwemu pafistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,

- powiadomienia osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub osoby sprawujacej prawng piecze¢ nad osobg maloletnig lub bezradng, albo
opiekuna faktycznego, w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pozn. zm.)
o obowigzku poddania si¢ tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach
zalecanych.

Jednoczesnie, przepis § 1 ust. 1 lit g rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczehr zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) jednoznacznie wskazuje, ze pielegniarka jest
uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, szczepienia w ramach
kalendarza szczepien ochronnych i na zlecenie wlasciwych jednostek organizacyjnych shuzby
zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym zaswiadczen, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, iz organami wiasciwymi do sprawowania nadzoru nad poziomem
kwalifikacji zawodowych o0séb wykonujacych zawody lekarza lub pielegniarki sg organy
samorzadow zawodowych zgodnie z przepisami ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.) oraz ustawy z dnia
5 lipca 1996 1. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 1996 r. Nr 91, poz. 410, z pdzn.
zm.).

W odniesieniu do zlozonego zapytania dotyczacego przestrzegania procedur zwigzanych
z wykonywaniem szczepien informujg, ze we wszystkich placéwkach prowadzacych
szczepienia ochronne znajdujg si¢ pomieszczenia przeznaczone do tego celu, zwane
”punktami szczepien”, ktére muszg spelniaé wymogi rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 1. w sprawie szczegétowych wymagaw, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (Dz. U z 2012 r.,
poz. 739). Szczegdlowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia

ambulatorium zostaty okreslone w zatgczniku 2.



Kazdy punkt szczepien wyposazony jest w lodowke zaopatrzong w urzadzenia do pomiaru
temperatury, w ktorej przechowuje si¢ szczepionki w warunkach okreslonych przez
producentéw  szczepionek. Ponadto, w kazdym punkcie znajduje sie zestaw
przeciwwstrzasowy z aparatem Ambu oraz zestaw do tlenoterapii, sprzet jednorazowego
uzytku (strzykawki 1 gaziki do dezynfekcji skory, rekawice ochronne), pojemniki
jednorazowe na zuzyty sprzet, srodki do dezynfekcji rgk oraz Srodki do dezynfekcji
powierzchni. W punkcie szczepien znajduje si¢ takze niezbedna dokumentacja zwigzana
z realizacjg szczepien ochronnych, zgodna z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych w postaci: kart
uodpornienia dzieci, aktualnego (na dany rok) Programu Szczepien Ochronnych, instrukcji
i biezagcych zalecen dotyczacych szczepien ochronnych oraz rejestrow: niepozadanych
odczynéw poszczepiennych, informacja co do dzieci przybylych do punktu oraz dzieci
wypisanych, wynikdéw monitorowania temperatury w urzgdzeniach chtodniczych, danych
dotyczacych rozchodu szczepionek.

Praca w punkcie szczepien wymaga od personelu podejmowania roznorodnych dziatan
zwigzanych z prowadzeniem szczepieni ochronnych, poczawszy od zapewnienia wlasciwych
warunkéw transportu, poprzez zapewnienie prawidtowych warunkéw przechowywania
szczepionek, prawidlowego ich podania, skonczywszy na koniecznosci biezacego
uzupehnienia dokumentacji medycznej zwigzanej z wykonaniem szczepienia. Skutecznos¢
dzialania szczepionek zalezy miedzy innymi od przestrzegania zalecen i wytycznych
zawartych w Programie Szczepienn Ochronnych, techniki wykonania szczepienia ochronnego,
sposobu transportu i przechowywania preparatow. Personel punktu szczepien zobligowany
jest takze do przestrzegania regul wlasciwego wykorzystywania szczepionek. Szczepionki
przeterminowane sg utylizowane, tak, aby natychmiast wyeliminowa¢ ryzyko ich
przypadkowego uzycia. Wszyscy pracownicy znajg i1 respektuja obowigzujace zasady
utylizacji szczepionek przeterminowanych lub uszkodzonych. Przestrzeganie procedur
bezpieczenstwa szczepien zwigzane jest takze z rzetelnym i prawidlowym wypekianiem
dokumentacji medycznej (ksigzeczka szczepien, karta szczepien i historia choroby), jak data,
nazwa szczepionek i numery ich serii. W dokumentacji uwzglednia si¢ takze standardows
informacje o kwalifikacji osoby do szczepienia ochronnego.

Jednoczesnie, osoby wykonujgce szczepienia ochronne zobowigzane sg do:

- wezwania dziecka do szczepienia w oznaczonym terminie,

- wykonania badania kwalifikujgcego do szczepienia,



- wykonania szczepienia zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki oraz sprzetem do iniekcji
jednorazowego uzytku,

- obserwacji dziecka pod katem wczesnego odczynu poszczepiennego oraz udzielenia -
informacji opiekunom dziecka o postepowaniu w przypadku péznego odczynu
poszczepiennego,

- dokonania wpisu potwierdzenia wykonania szczepienia do ksigzeczki szczepien oraz karty
uodpornienia.

Nadzor nad prawidlowoscia realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych w Polsce
sprawuje Pafistwowa Inspekcja Sanitarna, ktéra dziata na podstawie ustawy z dnia 14 marca
1985 1. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 1998 r., nr 90, poz. 575, z pdzn. zm.).
Pafistwowa Inspekcja Sanitarna powotana zostala m.in. w celu ochrony zycia ludzkiego,
w szczegblnosci poprzez dzialania na rzecz zapobiegania powstawaniu choréb zakaznych.
Panistwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzér nad warunkami higieniczno-sanitarnymi,
jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sa
udzielane swiadczenia zdrowotne.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie przeprowadzania kontroli, w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, posiadaja szereg uprawnien, wynikajacych glownie
z przepis6w ustawy kompetencyjnej, w tym m.in. mozliwosé:

- wstepu do wszystkich zaktadow pracy na terenie wsi i miast,

- zadania pisemnych lub ustnych informacji oraz wzywania i przestuchiwania oséb,

- zgdania okazania dokumentow i udostepniania wszelkich danych,

- prowadzenia oceny w zakresie szczepien ochronnych podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg.

Na ocen¢ skladajg si¢ m.in.: liczba dzieci i milodziezy podlegajacych stalej opiece
kontrolowanego podmiotu, realizacja szczepien obowiazkowych i zalecanych, dokumentacja
przeprowadzanych  szczepien, przechowywanie szczepionek, zachowanie lancucha
chlodniczego, ocena sprzetu do wykonywania szczepien.

Odnoszac sie do pytania w sprawie podania liczby skarg na nieprawidtowosci zwigzane ze
szczepieniami informuje, ze skarg w rozumieniu art. 227 Kodeksu postepowania
administracyjnego, stanowigcego, iz ,,przedmiotem skargi moze byé w szczegdlnosci
zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan przez wiasciwe organy albo przez ich
pracownik6w, naruszenie praworzadnosci lub intereséw skarzacych, a takze przewlekte lub

biurokratyczne zalatwianie spraw” w 2012 r. wptyneto do Resortu ogétem 8 skarg.



Z posrod skarg rozpatrzono 1 we wlasnym zakresie, ktéra dotyczyta udzielenia przez
Ministerstwo Zdrowia niesatysfakcjonujacej odpowiedzi w sprawie wplywu szczepien
ochronnych na wzrost zachorowan dzieci na cukrzyce. W udzielonej odpowiedzi przekazano
opinic 0 wczesniejszym udzieleniu  zainteresowanej wyczerpujacej  odpowiedzi
i poinformowano o bezzasadnosci dalszego polemizowania przez urzad z poglagdami skarzacej
w przedmiotowym zakresie. Poinformowano réwniez, ze sprawa byla rozpatrzona przez urzad
w terminie okreslonym przepisami. Skarge uznano za bezzasadng.

Z posréd nadestanych skarg, 7 przekazano wedlug wlasciwosci, w celu rozpatrzenia,
zweryfikowania koniecznosci przeprowadzenia kontroli przez wilasciwy organ kontrolujacy
oraz udzielenia odpowiedzi zainteresowanym.

Trzy skargi przekazano do Glownego Inspektoratu Sanitarnego, w tym:

- 2 skargi dotyczyly nadzoru Inspekcji Sanitarnej sprawowanego nad realizacjg szczepien
w podmiotach leczniczych i przekazywania ponaglefi do rodzicow w sprawie stawienia sie
z dzieckiem na szczepienie. Skarga wynikala z niewlasciwej interpretacji przepiséw
prawnych przez osoby skarzace;

- 1 skarga dotyczyla nieprawidlowych informacji udzielonych przez Powiatowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng rodzicom, w zakresie bezplatnego szczepienia dziecka
przeciwko ospie wietrznej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U Nr 182, poz. 1086)
szczepien. Skarga wynikala z niewlasciwej interpretacji przepisbw prawnych przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng.

Trzy skargi przekazano do Narodowego Funduszu Zdrowia w tym:

- 2 skargi dotyczyly dlugiego terminu oczekiwania na wizyte lekarskg zwigzang ze
szczepieniem dziecka wedlug kalendarza szczepien oraz odmowy wydania kserokopii
dokumentacji medycznej pacjenta. Skarga dotyczyta nieprawidlowej organizacji pracy
w podmiocie leczniczym;

- 1 skarga dotyczyla bezprawnego przetrzymywania przez przychodnie kart uodpornienia
pacjentow, ktorzy zrezygnowali z ustug realizacji $wiadczen zdrowotnych w danym
podmiocie leczniczym i odmowy przestania kart uodpornienia przez wskazany w skardze
podmiot leczniczy do podmiotéw leczniczych, w ktorych pacjenci ztozyli deklaracje wyboru
lekarza. Skarga dotyczyla niewlasciwej interpretacji przepiséw prawnych przez podmiot
leczniczy, ktérego skarga dotyczyla;

Jedna skarga zostata przestana do Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Skarga dotyczyta

niezgloszenia Niepozadanego Odczynu Poszczepiennego (NOP) przez lekarza podstawowej
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opieki zdrowotnej i braku uzupehlnienia karty uodpornienia. Skarga dotyczyla zaniedbania
lekarza oraz nieznajomosci przepisow prawnych. Zalecono kontrole w podmiocie leczniczym.
Z informacji uzyskanych z Naczelnego Sadu Lekarskiego wynika, iz w 2012 roku byto
prowadzone jedno postepowanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej przed Sgdem
I Instancji zwigzane z nieprawidtowosciami dotyczgcymi realizacji szczepien. Powyzsza
sprawa byla rozpatrywana przez Okregowy Sad Lekarski w Lublinie i zakonczyla sie
uniewinnieniem obwinionej lekarki. 24 kwietnia 2013 r. do Naczelnego Sgdu Lekarskiego
w przedmiotowej sprawie wptyneto odwotanie pokrzywdzonej od orzeczenia Sadu I Instancji

wraz z aktami sprawy — celem rozpoznania.
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