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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/15/080 — System szczepien ochronnych dzieci

Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Kielcach
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy 1. Agnieszka Olejarz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97107
z dnia 27 sierpnia 2015 .
2. Krzysztof Kopeé, starszy inspektor kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97109
z dnia 4 wrze$nia 2015 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-5)

Jednostka Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Blizynie (dalej: SPZOZ lub Przychodnia),
kontrolowana 26-120 Blizyn, ul. VI Wiekéw Blizyna 2

Kierownik jednostki Anna Jaros-Urbaniak, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
kontrolowanej  w Blizynie (dalej: Dyrektor). (dowdd: akta kontroli str. 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Ocena ogdlna SPZOZ prawidtowo i skutecznie wykonywat zadania zwigzane z realizacjgq obowigzkowych
szczepien ochronnych, o czym $wiadczy liczba zaszczepieni na wszystkie obowigzkowe
szczepienia wymagane kalendarzem szczepien, tj. 95,5% badanej populacji.
Z 1.856 szczepien wymaganych kalendarzem szczepieri ochronnych dla badanej populacii
w SPZOZ zrealizowano 1.817 szczepien (97,9%).

W SPZ0Z stworzono odpowiednie warunki niezbedne do bezpiecznej realizacji szczepien.
W Przychodni wyodrebnione zostato pomieszczenie z osobnym wejsciem z zewnatrz,
przeznaczone do wykonywania szczepien, kitore gwarantowato brak kontaktu dzieci
zgtaszajacych sie do szczepienia z dzieémi chorymi. Szczepionki przechowywane byly
w urzadzeniu chtodniczym, zapewniajacym odpowiednig temperature ich przechowywania.

Szczepienia kazdorazowo poprzedzane byly lekarskim badaniem kwalifikacyjnym
i przeprowadzane przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje.

Stwierdzona w toku kontroli nieprawidtowo$¢ polegata na niezamieszczeniu w kwartalnych
sprawozdaniach z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych za pierwszy
i drugi kwartat 2015 r. informacji o liczbie osdb uchylajacych sie od obowigzku szczepien
oraz imiennego wykazu tych osob.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien

ochronnych
Opis stanu W kontrolowanym okresie w SPZOZ obowigzywaly nastepujace standardy, procedury
faktycznego i instrukcje w zakresie prawidtowego nadzoru nad preparatami szczepionkowymi:

- procedura transportu szczepionek,

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa,

2 Populacje stanowity 574 osoby podlegajace w latach 2011-2015 obowigzkowi szczepien
ochronnych.



- instrukcja prawidtowo$ci postepowania ze szczepionkami podczas transportu
i magazynowania,

- procedura mycia i dezynfekcji urzadzenia chtodniczego do przechowywania
preparatdw szczepionkowych,

- procedura przechowywania szczepionek.

Procedura transportu szczepionek oraz instrukcja postepowania ze szczepionkami podczas

transportu i magazynowania zaktadaly zachowanie tarcucha chtodniczego w trakcie

transportu (transport w przeznaczonej do tego celu torbie wyposazonej we wktady

chtodnicze i termometr w przypadku czasu trwania transportu do dwoch godzin, badz

samochodem chtodnig w przypadku czasu trwania przewozu szczepionek powyzej dwdch

godzin). W procedurze przechowywania szczepionek zawarte zostaty zasady ich uktadania

na pétkach (wedtug przeznaczenia z widocznymi nazwami, szczepionki z krétszg datg

waznosci od strony zewnetrznej). Sformutowany zostat réwniez bezwzgledny zakaz

uktadania szczepionek na drzwiach loddwki. (dowdd: akta kontroli str. 20-25)

W zakresie wykonywania szczepienn ochronnych w SPZOZ obowigzywata procedura
przestrzegania podstawowych zasad wykonywania szczepien ochronnych. Zgodnie z ww.
procedurg kwalifikacja dziecka do szczepienia odbywata sie poprzez badanie lekarskie
w dniu szczepienia. Obowigzkiem osoby uprawnionej do wykonania szczepienia byto
sprawdzenie daty waznosci szczepionki, umycie i dezynfekcja rak, przestrzeganie zasad
antyseptyki miejsca wkiucia, dokonanie adnotacji o wykonanym szczepieniu do karty
uodpornienia i ksigzeczki zdrowia dziecka oraz poinformowanie opiekundéw dziecka
0 potrzebie pozostania w placowce przez okres 15-30 minut celem obserwacji dziecka
z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia reakcji anafilaktycznej. (dowdd: akta kontroli str. 26)

Zgodnie z zasadami organizacji szczepien okreslonymi w czesci Il zatgcznika do
obowigzujacych w okresie objetym kontrolg komunikatow Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
(dalej: GIS) w sprawie Programu Szczepiet Ochronnych? wszystkie szczepienia ochronne
objete szczegétowym badaniem (50) poprzedzane byly lekarskimi badaniami
kwalifikacyjnymi, przeprowadzanymi przez lekarzy zatrudnionych w SPZOZ. W przypadku
wszystkich (574) os6b zadeklarowanych do lekarza POZ objetego badaniem kontrolnym
podlegajacych obowigzkowi szczepien ochronnych w latach 2011-2015 odstepy miedzy
dwiema réznymi szczepionkami zawierajacymi zywe drobnoustroje nie byly krétsze niz
cztery tygodnie, a odstepy miedzy kolejnymi dawkami tej samej szczepionki byty zgodne ze
wskazaniami producenta. (dowdd: akta kontroli str. 58-65, 160-204)

W SPZOZ w kontrolowanym okresie w przypadku 49 szczepien objetych badaniem
zrealizowanych u dzieci w 10 roku zycia oraz 102 wykonanych w 14 roku zycia szczepienia
wykonano w okresie styczeA-ma;.

Zgodnie z ww. zasadami organizacji szczepieh okreslonymi w czesci Il zatgcznika do
obowigzujacych w okresie objetym kontrolg komunikatéw GIS w sprawie Programu
Szczepient Ochronnych dzieci rozpoczynajace nauke w szkole powinny by¢ szczepione na
jesieni, gdyz:

1) szczepienia takie chronig dzieci przed zakazeniami w $rodowisku szkolnym;

2) jesienig wigkszo$c¢ dzieci urodzonych w danym roku osigga wiek wskazany w programie
szczepien ochronnych;

3) szczepienia powinno sie przeprowadzi¢ przed sezonowym wzrostem zachorowan
(styczen — maj nastepnego roku kalendarzowego).

W ww. komunikatach zaznaczono jednoczesnie, ze jezeli duza koncentracja Szczepien
utrudnia ich wykonanie albo przemawiajq za tym wazne wzgledy organizacyjne, czes¢
szczepien (zwtaszcza dzieci koriczacych szkoty podstawowe lub ponadpodstawowe) mozna
przeprowadzi¢ w | pofowie roku kalendarzowego. Wbéwczas nalezy szczepic wcze$niej
(przed wakacjami) dzieci koriczace okre$lony wiek w danym roku kalendarzowym - tzn.

3 Komunikaty z dnia: 28 pazdziernika 2010 r. (Dz. Urz. MZ Nr 12, poz. 70), 17 pazdziernika 2011 r.
(Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 70), 26 pazdziernika 2011 r. (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 71), 29 pazdziernika
2012 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 78), 31 pazdziemnika 2013 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 43), 30 pazdziernika
2014 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 72), 13 marca 2015 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 14).
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Opis stanu
faktycznego

dopuszcza sie wcze$niejsze o okofo pot roku szczepienie dzieci w wieku szkolnym, a nie
przektadanie ich na kolejny rok kalendarzowy.

Dyrektor wyjasnita, ze szczepienia dzieci szkolnych wykonywane sg przed rozpoczeciem
roku szkolnego, aby unikngé jesiennych zachorowan. Dodata réwniez, ze zapisy
w komunikacie sformutowane sg do$¢ nieprecyzyjnie. (dowdd: akta kontroli str. 69, 160-204)

2.Realizacja zadan zwigzanych 2z obowiazkowymi
szczepieniami ochronnymi

2.1. Realizacja szczepien obowigzkowych

Badaniem w zakresie realizacji szczepien obowigzkowych objeto 574 osoby zadeklarowane
do jednego lekarza POZ, ktére w latach 2011-2015 podlegaly obowigzkowi szczepien
ochronnych®. Na wszystkie obowigzkowe szczepienia wymagane kalendarzem szczepien
zaszczepionych zostato 548 0sdb (95,5%) sposrod ww. 574. Jeden pacjent zostat zwolniony
ze szczepieh do odwotania z powodu padaczki na podstawie za$wiadczenia
z 2 wrzesnia 2013 r. wydanego przez lekarza z Instytutu Matki i Dziecka. W stosunku do
14 0séb w SPZOZ nie posiadano petnej wiedzy w zakresie wykonanych szczepien z uwagi
na brak kontaktu ze $wiadczeniobiorcami zwigzanymi z ich prawdopodobnym wyjazdem
zagranice.
Wsrdd 11 pozostatych oséb, u ktérych nie wykonano cze$ci obowigzkowych szczepien
dominujaca grupe stanowity osoby niezaszczepione przeciwko btonicy, tezcowi, krztuScowi
(trzecia dawka przypominajaca) w 19 roku zycia. Z wyjanien Dyrektor wynika, ze przyczyng
unikania szczepien przewidzianych do realizacji w 19 roku Zycia jest rezygnacja
z prowadzenia tych szczepien w szkotach. Dyrektor dodata, Zze 18 - latek jest osobg dorostg
i nie mozna go przymusi¢ do szczepienia.
Pozostate niewykonane szczepienia obejmowaty pojedyncze szczepienia przewidziane do
realizacji w:
- szostym roku Zzycia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (pierwsza dawka
przypominajaca),
- sz6stym roku zycia przeciwko poliomyelitis (pierwsza dawka przypominajaca),
- 10 roku zycia przeciwko odrze, $wince, rozyczce (dawka przypominajaca)
- 14 roku zycia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (druga dawka przypominajgca).
Dyrektor wsrod przyczyn niezrealizowania ww. szczepien wymienita w dwoch przypadkach
brak zgody opiekunéw uzasadniony leczeniem dziecka w poradni psychologiczno-
psychiatrycznej lub chorobg rodzenstwa (autyzm) spowodowang — w opinii opiekuna —
szczepieniem. W pozostatych, jako przyczyne wskazata zmiang przychodni przez
$wiadczeniobiorce. (dowdd: akta kontroli str. 69-70, 73, 77-78,160-204)

W kontrolowanym okresie w SPZOZ wykonano:

- 255, tj. 100% szczepien przypadajacych zgodnie z kalendarzem szczepien
ochronnych w drugim miesigcu zycia, z tego 243 (95,3%) szczepien wykonanych
zostato w terminie okreslonym w kalendarzu szczepien, dziewig¢ (3,5%) do jednego
miesigca po terminie, natomiast trzy (1,2%) w okresie od jednego miesigca do szesciu
miesiecy po terminie;

- 252, 1. 100% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w trzecim-
czwartym miesigcu zycia, z tego 219 (86,9%) zrealizowanych zostato w zalecanym
terminie, 15 (6%) do jednego miesigca po terminie, 12 (4,8%) w okresie od jednego do
szeSciu miesiecy po terminie, natomiast op6znienie w przypadku szesciu (2,4%)
przekroczyto okres szesciu miesiecy;

- 252, tj. 100% obowigzkowych szczepie ochronnych przypadajacych w pigtym-
szdstym miesigcu zycia, z tego 240 (95,2%) zrealizowanych zostato w zalecanym
terminie, w przypadku 12 (4,8%) zalecany termin zostat przekroczony w wymiarze
przekraczajacym okres szesciu miesiecy;

4 QOgotem, wg stanu na 30 czerwca 2015 r. do tego lekarza POZ zadeklarowanych byto
2.011 $wiadczeniobiorcow, w tym 574 osoby w wieku od 0 do 19 lat.
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- 85, tj. 100% obowigzkowych szczepie ochronnych przypadajacych w si6dmym
miesigcu zycia, z tego 74 (87,1%) wykonanych zostato w obowigzujgcym terminie,
cztery (4,7%) do jednego miesigca po terminie, trzy (3,5%) w okresie od jednego do
szesciu miesiecy po terminie, natomiast op6znienie w przypadku czterech szczepien
(4,7%) przekroczyto okres szesciu miesiecy;

- 96, 1. 98,9% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w 13-14 miesigcu
zycia, z tego 77 (82,8%) zrealizowanych zostato w zalecanym terminie, trzy (3,2%) do
jednego miesigca po terminie, dziewie¢ (9,7%) w okresie od jednego do szeSciu
miesiecy po terminie, natomiast opdznienie w przypadku czterech szczepien (4,3%)
przekroczyto okres szesciu miesiecy;

- 291, 1. 99% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajgcych w 16-18 miesigcu
zycia, z tego 219 (75,3%) wykonanych zostato w obowigzujacym terminie, 15 (5,2%)
do jednego miesiaca po terminie, 24 (8,2%) w okresie od jednego do szesciu miesiecy
po terminie, natomiast op6znienie w przypadku 30 (10,3%) szczepien przekroczyto
okres szesciu miesiecy;

- 220, 1. 94% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w szostym roku
zycia, z tego 136 (60,7%) wykonano w terminie okre$lonym w kalendarzu szczepien,
dwa (0,9%) na ponad sze$¢ miesiecy przed terminem, 68 (30,4%) od jednego do
szesciu miesiecy przed terminem, 12 (5,4%) do jednego miesigca przed terminem,
dwa szczepienia (0,9%) wykonano od jednego do szeSciu miesiecy po terminie,
natomiast cztery (1,8%) po uptywie wiecej niz szeSciu miesiecy od zalecanego
terminu;

- 124, 1. 94,7% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w 10 roku zycia,
z tego 81 (64,8%) wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu szczepien, jedno
szczepienie (0,8%) na ponad sze$¢ miesiecy przed terminem, 34 (27,2%) od jednego
do szesciu miesiecy przed terminem, osiem (6,4%) do jednego miesigca przed
terminem, natomiast jedno szczepienie (0,8%) wykonano po uplywie wiecej niz
szesciu miesiecy od zalecanego terminu;

- 174, 1. 98,3% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w 14 roku zycia,
z tego 90 (51,4%) wykonano w terminie okreSlonym w kalendarzu szczepien,
13 (7,4%) na ponad sze$¢ miesigcy przed terminem, 64 (36,6%) od jednego do
szesciu miesiecy przed terminem, cztery (2,3%) do jednego miesigca przed terminem,
jedno szczepienie (0,6%) wykonano od jednego do szeS$ciu miesiecy po terminie,
natomiast trzy (1,7%) po uptywie wiecej niz szesciu miesiecy od zalecanego terminu;

- 71, tj. 86,6% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w 19 roku zycia,
z tego 39 (48,8%) wykonano w terminie okreSlonym w kalendarzu szczepien,
13 (16,3%) wczesniej niz szes¢ miesiecy przed terminem, 27 (33,8%) od jednego do
szeSciu miesiecy przed terminem, natomiast jedno szczepienie (1,2%) do jednego
miesigca przed terminem. (dowdd: akta kontroli str. 160-204)

W przypadku szczepien, w ktdrych ich wykonanie nastapito z opdznieniem przekraczajgcym
okres szesciu miesiecy, na 64 tego typu przypadki w 49 przyczyng tego byta zmiana
przychodni przez $wiadczeniobiorce. W pozostatych przypadkach, jak wyjasnita Dyrektor,
opdznienia zwigzane byly z trudng sytuacjg rodzinng (zaszczepienie dopiero po interwencii
kuratora) oraz z wypadkami losowymi. Dyrektor wyjasnita, ze op6znienia w obowigzkowych
szczepieniach wynoszacych do jednego miesigca i od miesigca do szesciu miesiecy
zwigzane byty z zachorowaniami $wiadczeniobiorcdw i koniecznoscig dalszej diagnostyki
przez lekarza. Odno$nie wykonywania szczepien przed terminem okre$lonym w kalendarzu
szczepien Dyrektor podata, ze szczepienia wykonywane sg przed pojsciem dzieci do szkoty
oraz, ze producent szczepionek przewiduje mozliwo$¢ ich podania z 6 - miesiecznym
wyprzedzeniem. (dowdd: akta kontroli str. 69)

W objetych badaniem kartach uodpornienia oraz dokumentacji medycznej prowadzonej
w SPZOZ nie zawierano adnotacji 0 przekazaniu wezwania do realizacji obowigzkowych
szczepien ochronnych w przypadku niezrealizowania ich w terminie okre$lonym
w kalendarzu szczepien. Dyrektor wyjasnita, ze wezwania wysytane byly pocztg bez
potwierdzenia odbioru (ze wzgledu na nizszy koszt), przekazywane telefonicznie lub przez
pielegniarke Srodowiskowa. (dowdd: akta kontroli str. 35, 160-204)



Zgodnie z wymogami § 9 ust. 1 oraz 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnychs, w kartach uodpornienia zawarte
byly informacje na temat przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych, za
wyjatkiem godziny przeprowadzenia szczepienia. Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng
nieumieszczania godziny szczepienia na karcie uodpornienia byto niedopatrzenie i fakt, ze
nowy format kart szczepien z godzing szczepionki wszedt w zycie niedawno.

W przypadku szczepien realizowanych w pierwszych dwoch latach zycia na kartach
uodpornienia  odnotowywany byt fakt  powiadomienia  prawnych  opiekunow
$wiadczeniobiorcow o terminach kolejnych szczepien. Powyzsza praktyka nie byta
stosowana w przypadku obowigzkowych szcepien przeiwdzianych do realizacji w kolejnych
latach zycia dziecka. (dowdd: akta kontroli str. 29, 69, 160-204)

Stosownie do wymogéw § 11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, karty uodpornienia byly przechowywane w punkcie szczepien, a sposob
segregacji, wedtug kolejnych rocznikéw umozliwiat sprawne wyszukiwanie 0s6b
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym. (dowod: akta kontroli str. 71-72)

W objetej badaniem dokumentacji medycznej nie zawierano informacji w zakresie
dokonywania przez lekarza oceny realizacji szczepiefi ochronnych zgodnie z kalendarzem
szczepien w: dziewigtym, a nastepnie w 12 miesigcu zycia dziecka, drugim roku oraz
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego. Dyrektor wyjasnita, ze
oceny terminowosci realizacji szczepien ochronnych byly przeprowadzane przez
pielegniarki przeprowadzajace szczepienia, ktore na biezaco ocenialy stopien realizacji
kalendarza szczepien, a w przypadku watpliwosci kontaktowaty sie z lekarzem
kwalifikujgcym do szczepienia. (dowod: akta kontroli str. 27-28, 58-65)

W kontrolowanym okresie w SPZOZ wystapity dwa przypadki odmowy ze strony opiekundw
prawnych wykonania obowigzku szczepien ochronnych. Opiekunowie zostali zgodnie
z wymogami art. 17 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi® powiadomieni przez lekarza sprawujgcego
profilaktyczng opieke zdrowotng o obowigzku poddania sie szczepieniom oraz
0 konsekwencjach prawnych zwigzanych z odmowg poddania sie obowigzkowym
szczepieniom. (dowod: akta kontroli str. 32-33)

2.2. Wykorzystanie szczepionek do realizacji obowiazku szczepien
ochronnych

W  kontrolowanym okresie w SPZOZ wykonano 1.817 obowigzkowych szczepien
ochronnych. Do tego celu wykorzystano 1.335 (73,5%) szczepionek zakupionych przez
Ministerstwo Zdrowia, natomiast 482 obowigzkowe szczepienia zostaly wykonane
z uzyciem szczepionek zakupionych przez opiekunéw prawnych dzieci. Opiekunowie
dokonywali gtownie zakupu szczepionek skojarzonych’ podawanych do drugiego roku
zycia. W kazdym przypadku szczepionka zostata zakupiona w SPZOZ. Udziat szczepionek
zakupionych przez opiekunéw w grupie szczepien obowigzkowych wykonywanych
w okresie pierwszych dwdch lat zycia dziecka wynosit 39,3%.

Najwiekszy udziat szczepionek zakupionych przez rodzicow wystepowat w przypadku
szczepien przeciwko:

5 Dz. U. Nr. 182, poz. 1086 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych.
6Dz. U.z2013r., poz. 947 ze zm.

7 Szczepionki skojarzone uodparniajg organizm jednoczesnie przeciw kilku chorobom zakaznym.
Zawierajg, kilka drobnoustrojéw lub antygeny, pochodzace od kilku drobnoustrojow.Do najdiuzej
i najczesciej stosowanych szczepionek skojarzonych nalezg szczepionka DTP, uodparniajaca
przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, oraz szczepionka MMR, uodparniajgca przeciw odrze, $wince
i rozyczce.W ostatnich latach powstaly nowe szczepionki wysoce skojarzone, np. szczepionka
hexawalentna DTaP+HBV+IPV+Hib (tzw. 6 w 1) uodparniajgca przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi,
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, poliomyelitis oraz zakazeniom Haemophilus influenzae typu
b. Dane na podstawie http://szczepienia.pzh.gov.plimain.php?p=28&id=94&sz=458 dostep
24 wrzesnia 2015 r.

6



- blonicy, tezcowi, krztuscowi (trzecia dawka), inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS
INFLUENZAE typu B (trzecia dawka) oraz poliomyelitis (druga dawka) wykonywanych
w pigtym-szostym miesigcu zycia — 52,4%;

- bfonicy, tezcowi, krztuscowi (druga dawka), inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS
INFLUENZAE typu B (druga dawka) oraz poliomyelitis (pierwsza dawka)
wykonywanych w trzecim-czwartym miesigcu zycia — 51,2%;

- Dblonicy, tezcowi, krztuscowi (czwarta dawka), inwazyjnym zakazeniom
HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu B (czwarta dawka) oraz poliomyelitis (trzecia
dawka) wykonywanych w 16-18 miesigcu zycia - 50,5%;

- blonicy, tezcowi, krztuscowi (pierwsza dawka) oraz inwazyjnym zakazeniom
HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu B (pierwsza dawka) wykonywanych w drugim
miesigcu zycia — 28,2%.

Dyrektor wyjasnita, ze powodem wyboru przez opiekundéw innych szczepionek niz

finansowane przez Ministra Zdrowia byta mnigjsza liczba wkiu¢. (dowdd: akta kontroli

str. 35, 160-204)

W  kontrolowanym okresie w SPZOZ nie wykonywano szczepieh ochronnych
u $wiadczeniobiorcdw, nad ktoérymi nie sprawowano opieki profilaktycznej. (dowdd: akta
kontroli str. 69, 160-204)

W SPZOZ posiadano informacje na temat wykonanych wczes$niej szczepien ochronnych.
Dane w tym zakresie odnotowywane byly w kartach uodpornienia prowadzonych w SPZOZ
lub w innych osrodkach zdrowia, w ktérych dziecko byto poprzednio szczepione. (dowdd:
akta kontroli str. 160-204)

W przypadku zmiany podmiotu leczniczego pracownicy SPZOZ przekazywali karty
uodpornienia za pokwitowaniem najczesciej rodzicom. Dyrektor wyjasnita, ze rodzice
osobiécie zgtaszajg sie po karty uodpornier, poniewaz placéwka, do ktérej przechodzg
wymaga dostarczenia karty. (dowdd: akta kontroli str. 36-54, 69)

2.3. Realizacja zalecanych szczepiefi ochronnych

W kontrolowanym okresie spo$rod 574 os6b zadeklarowanych do lekarza POZ objetego
badaniem kontrolnym w SPZOZ szczepienia zalecane zostaty wykonane u 14 osdb.
W przychodni zrealizowano dziewie¢ szczepien przeciwko zakazeniu streptococcus
pneumonie, dwa — przeciwko zakazeniu neisseria meningitidis, dwa — przeciwko biegunce
rotawirusowej oraz jedno — przeciwko tezcowi. Szczepienia przeciwko meningokokom
finansowane byly przez rodzicdw. Szczepienia przeciwko pneumokokom wykonywane
u dzieci z grup ryzyka finansowane byly z budzetu parnstwa. (dowod: akta kontroli str. 69,
74-76)

2.4. Prowadzenie badan kwalifikacyjnych

Analiza dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych dzieci urodzonych po 1 stycznia
2011 r., w tym 11, ktérych cze$¢ lub wszystkie obowigzkowe szczepienia ochronne
wykonywat inny niz kontrolowany Swiadczeniodawca wykazata, ze wykonanie
obowigzkowych szczepien ochronnych u 45 badanych os6b®, zgodnie z art. 17 ust. 2
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, poprzedzone
byto lekarskich badaniem kwalifikacyjnym. Szczepienia przeprowadzane byly w tym samym
dniu, co badanie kwalifikacyjne, tj. z zachowaniem terminu okreslonego w art. 17 ust. 3
ww. ustawie®. Z wyjasnien Bozeny Jas, starszej pielegniarki wynika, ze wszystkie
szczepienia wykonywane sg bezposrednio po badaniu lekarskim.

Z zapis6w w badanej dokumentacji medycznej wynika, ze dziecko przed badaniem byto
mierzone i wazone. Lekarz POZ w ramach badania lekarskiego wykonywanego przed

8 U pozostatych pieciu oséb, ktérych obowigzkowe szczepienia ochronne wykonywat inny niz
kontrolowany $wiadczeniodawca nie byto mozliwosci sprawdzenia obowigzku wykonania lekarskiego
badania lekarskiego.

9 Brak mozliwo$ci ustalenia w oparciu o zapisy w kartach uodpornienia i dokumentacji medycznej,
czy szczepienia zostaly wykonane bezposrednio po badaniu lekarskim (w kartach uodpornienia nie
odnotowywano godziny szczepienia, a w kartach zdrowia godziny badania kwalifikacyjnego).
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szczepieniem przeprowadzat badanie profilaktyczne. Z wigkszosci zapisow wynika, ze
u dziecka zbadano serce, ptuca, gardto, ze dziecko jest zdrowe lub jego stan ogdlny jest
dobry. W czesci przypadkow dodatkowo w dokumentacji medycznej wpisywano, ze moze
by¢ zaszczepiony. (dowod: akta kontroli str. 58-65)

Z wyjasnien Dyrektor wynika, ze lekarskie badanie kwalifikacyjne polegato na badaniu
przedmiotowym i podmiotowym. (dowdd: akta kontroli str. 70)

Zgodnie z kalendarzem szczepien ochronnych zaszczepiono 35 dzieci z 50 badanych.
U pozostatych dzieci zdarzaly sie przypadki niewykonania niektorych szczepien
w obowigzujacym terminie. Z dokumentacji medycznej wynika, ze przyczyng niektorych
opdznien u trojki dzieci byta choroba dziecka. U czwérki dzieci odpowiedzialnos¢ za
nieterminowe wykonanie szczepienia ponosi inny niz kontrolowany $wiadczeniodawca.
W jednym przypadku opéznienie wynikato z terminu otrzymania karty uodpornienia®®.
(dowod: akta kontroli str. 58-65)

SPZOZ posiadat petng informacje na temat wykonywanych wcze$niej szczepien
ochronnych i przeciwskazan do wykonywania obowigzkowego szczepienia ochronnego.
(dowdd: akta kontroli str. 58-65)

2.5. Wyposazenie pomieszczen przeznaczonych do wykonywania szczepien
ochronnych oraz kwalifikacje osé6b je przeprowadzajacych

W SPZOZ szczepienia ochronne przeprowadzaty dwie pielegniarki o kwalifikacjach
okre$lonych w § 6 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepieh ochronnych,
tj. odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs w zakresie szczepieni ochronnych
i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu. (dowdd: akta kontroli str. 19)

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (czes¢ | ust. 2 pkt 5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej', $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowoinej sg udzielane
z zachowaniem nastepujgcych warunkow: w celu realizacji zabiegow i procedur
diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady lekarskiej oraz tych
wynikajgcych z udzielanej porady oraz obowigzkowych szczepieri ochronnych wynikajgcych
Z zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca zapewnia
funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepiefi dostepnego co najmniej raz
w tygodniu, takze po godzinie 15%,

Funkcjonujacy w SPZOZ Punkt szczepien znajdowat sie w wydzielonym pomieszczeniu
posiadajacym funkcjonalne potaczenie z gabinetem lekarskim. Oba te pomieszczenia
miescity sie w Poradni Dzieci Zdrowych. Poradnia ta posiadata osobne wejscie i byta
oddzielona od czesci przychodni przeznaczonej dla dzieci chorych. Punkt szczepien
dostepny byt we wtorek i czwartek w godzinach od 9% do 11%. Mozliwo$¢ zaszczepienia
istniata rowniez w pozostate dni robocze. Z zamieszczonego w Przychodni ogtoszenia
dotyczacego szczepienia przeciw tezcowi wynika, Zze szczepienia wykonywane sg
codziennie od 8% do 14%, (dowod: akta kontroli str. 71, 72)

Dyrektor wyjasnita: Istnieje mozliwos¢ zaszczepienia dziecka w godzinach popotudniowych,
gdy dyzur w przychodni petni dr Anna Jaros- Urbaniak w czwartek w godzinach 15%-18%,
Osoba, ktora zgtosi sie w tym dniu na szczepienie zostanie zaszczepiona. W ostatnim
czasie nie byto chetnych na szczepienia w godzinach popotudniowych. (dowdd: akta kontroli
str. 57)

Punkt szczepien wyposazony byt m.in.. w zestaw do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej, w skiad ktérego weszly: rurka ustno-gardiowa, maska twarzowa, worek
samorozprezalny, igly, wenflony, ptyny infuzyjne i $rodki opatrunkowe (aparat do pomiaru
cisnienia krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych i stetoskop w trakcie

10 Karte uodpornienia otrzymano po roku od zadeklarowania si¢ do lekarza POZ w SPZ0Z
w Blizynie.
"Dz, U.z2013r., poz. 1248 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

dokonywania ogledzin byt w gabinecie zabiegowym mieszczacym si¢ na tej samej
kondygnacji co Punkt szczepien), zestaw przeciwwstrzasowy, kozetke lekarskg oraz
lodéwke przeznaczong wytacznie do przechowywania szczepionek.

Szczepionki przechowywane byly w odpowiedniej temperaturze, w nieuszkodzonych
opakowaniach, w odpowiednim miejscu w lodéwce™?. Wszystkie szczepionki miaty wazny
termin przydatno$ci. Monitorowanie temperatury odbywata sie codziennie o godzinie 7.00
i 17.30, natomiast wazno$¢ szczepionek sprawdzana byta raz w tygodniu. (dowdd: akta
kontroli str. 71, 72)

2.6. Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP)

W kontrolowanym okresie w SPZOZ nie odnotowano przypadkéw wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego, nieprawidtowej reakcji organizmu wystepujacej
po podaniu szczepionki. Dyrektor wyjasnita, iz nie ma uwag co do sposobu zgtaszania NOP.
(dowdd: akta kontroli str. 70, 160-204)

2.7. Prawidtowos¢ i rzetelnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej

SPZOZ nie posiadat systemu ewidencji elektronicznej udzielonych $wiadczen, ktory
umozliwitby nadzér nad realizacja kalendarza szczepien ochronnych dzieci. Podstawe
sporzadzenia sprawozdan z realizacji szczepiefi i wykorzystania szczepionek stanowity
karty uodpornienia.

Dyrektor wyjasnita, iz biezacy nadzor nad terminowoscig szczepien prowadza pielegniarki
z Punktu szczepien. Polega on na przegladaniu raz w tygodniu kart uodpornienia.
W przypadku nie zgtoszenia sie w wyznaczonym terminie na szczepienie, rodzic badz
opiekun dziecka informowany jest telefonicznie o obowigzku stawienia si¢ z dzieckiem na
szczepienie lub wysytane jest do niego wezwanie. Udzielane $wiadczenia sprawozdawane
sq comiesiecznie do NFZ w Podstawowym Programie Swiadczeniodawcy KS PPS'S.
(dowdd: akta kontroli str. 29, 57)

W latach 2011-2015 (do 23 wrze$nia) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Skarzysku-Kamiennej (PPIS) przeprowadzit trzy kontrole w zakresie obejmujacym
szczepienia ochronne i gospodarke preparatami szczepionkowymi. Podczas tych kontroli
nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci i w zwigzku z tym nie wydano zadnych zalecen
pokontrolnych. (dowod: akta kontroli str. 7-18)

W okresie objetym kontrolg kwartalne sprawozdania z realizacji szczepie ochronnych
sporzadzane w SPZOZ zawieraly rzetelne informacje w zakresie kart uodpornienia
przechowywanych w jednostce oraz zuzycia szczepionek. Za wyjatkiem sprawozdan za
pierwszy i drugi kwartat 2015 r., ww. sprawozdania zawieraty rowniez, w przypadku
zidentyfikowania os6b uchylajacych sie od obowigzku szczepien, informacje o ich liczbie
oraz imienny wykaz tych osob. Powyzsze sprawozdania w sposob terminowy przekazywane
byly do PPIS. (dowdd: akta kontroli str. 29, 79-158)

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

W kwartalnych sprawozdaniach z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych za pierwszy i drugi kwartat 2015 r. przekazywanych PPIS nie zawarto informacii
0 liczbie os6b uchylajacych sie od obowigzku szczepien oraz nie dotgczono imiennego
wykazu tych osob, pomimo tego, ze w przypadku szczepienia przeciw btonicy tezcowi,
krztuscowi (trzecia dawka przypominajaca) przewidzianego w 19 roku zycia dziewig¢ osob,
ktdrych wezwano do szczepienia obowigzku tego nie dopetnity. Ponadto SPZOZ posiadat
o$wiadczenie opiekuna z 3 marca 2015 r. o braku zgody na szczepienie przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi oraz poliomyelitis w 6 roku Zzycia, oraz o$wiadczenie opiekuna

12 Nie stwierdzono obecno$ci szczepionek na drzwiach lodowki i w zamrazalniku. Szczepionki
utozone byty wg rodzaju i daty wazno$ci (z krétszym terminem przydatno$ci z przodu), nie dotykaty
tylnej Sciany lodowki.

13 Badanie przed szczepieniem dziecka zdrowego wykazywane jest w nim jako Z-27 lub Z-24.
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faktycznego

z 31 marca 2015 r. o braku zgody na szczepienie przeciw odrze, Swince, rozyczce
w 10 roku zycia (dawka przypominajaca). (dowdd: akta kontroli str. 32-33, 79-159)

Zgodnie z § 13 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, kwartalne
sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych, ktérego wzor
jest okre$lony w zataczniku nr 4 do ww. rozporzgdzenia jest sporzadzane i przekazywane
przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe szczepienia ochronne panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wraz z imiennym wykazem os6b uchylajacych sie
od obowigzku szczepien, w terminie 7 dni po zakofczeniu kwartatu, za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej albo listem poleconym. Na konieczno$¢ przekazywania tych
informacji zwrécit rowniez uwage Gtowny Inspektor Sanitarny w stanowisku z czerwca
2014 r., dotyczacym kryterium uznawania os6b zobowigzanych do wykonywania obowigzku
poddawania sie szczepieniom ochronnym za osoby uchylajace sie od jego wykonania™.

Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng nieuwzglednienia 19 — latkéw w sprawozdaniu byto
przeoczenie, natomiast w przypadku oséb, ktérych rodzice ztozyli oswiadczenia o odmowie
szczepien pielegniarka odpowiedzialna za szczepienia przekazata informacje telefonicznie
do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, jednak przeoczyla wykazanie ich
w sprawozdaniu. (dowdd: akta kontroli str. 57, 69)

1. NIK zwraca uwage, ze w SPZOZ praktyka byto wydawanie kart uodpornienia rodzicom
za potwierdzeniem odbioru. Zgodnie z postanowieniami § 11 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych w przypadku koniecznodci
przekazania karty uodpornienia przekazuje Sie ja za pokwitowaniem oSobie
przeprowadzajgcej obowigzkowe szczepienie ochronne.
Z informacji zamieszczonej na stronie Ministerstwa Zdrowia wynika, Ze karta
uodporniania moze zosta¢ wydana opiekunowi prawnemu (za potwierdzeniem odbioru)
z informacjg o koniecznosci dostarczenia jej do wiasciwej placowki ochrony zdrowia
jedynie, jezeli zachodzi pilna koniecznos¢ wydania karty'®.

2. NIK zwraca uwage, ze w harmonogramie Punkiu szczepien nalezy uwzgledni¢ co
najmniej jeden dzien, w ktorym szczepienia bedg wykonywane w godzinach
popotudniowych.

3. Prowadzenie zadan edukacyjnych z  zakresu
obowiazkowych szczepien ochronnych

W Poradni Dzieci Zdrowych dostepne byly ulotki o szczepieniach zalecanych,
szczepionkach skojarzonych, przewodnik dla rodzicdw na temat szczepien obowigzkowych
i zalecanych'é, plansze z informacjami o szczepieniach zalecanych, program szczepien
ochronnych do lata dwdch. (dowdd: akta kontroli str. 205-212)

Dyrektor wyjasnita, ze informacji 0 szczepieniach zalecanych, niepozadanych odczynach
poszczepiennych oraz konsekwencjach nieszczepienia udziela lekarz POZ. Pielegniarki
$rodowiskowo-rodzinne oraz potozna $rodowiskowo-rodzinna na wizytach patronazowych
informujg rodzicéw lub opiekundw dzieci o obowigzku i terminach szczepienia®. Informacii
o terminie kolejnego szczepienia udziela ustnie lekarz POZ w dniu szczepienia.
Pielegniarka wyznaczony termin wpisuje otéwkiem do ksigzeczki zdrowia dziecka. Zapisuje
go réwniez w karcie uodpornienia. (dowdd: akta kontroli str. 57)

14http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/EP/szczepienia/kryterium%20uznawania%200s%C3%B
3b%20zobowi%C4 %85z anych%20do%20wykonania%200bowi%C4%85zku.pdf.

15 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/szczepienia/dokumentacija-
realizacji-szczepien-ochronnych-u-dziecka.

16 Wydany przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

17 Analizujac dokumentacje medyczng 50 losowo wybranych dzieci, znaleziono zapisy, z ktdrych
wynika, ze potozna informowata rodzicow na temat szczepionek zalecanych i skojarzonych
(w 14 kartach zdrowia), zalecata zgtoszenie si¢ do Poradni Dzieci Zdrowych na szczepienie
(w czterech) i pytata o stan zdrowia dziecka po szczepieniu (w trzech).
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Whiosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania wniosku

Przed wejsciem do SPZOZ, w Poradni Dzieci Zdrowych oraz przy rejestracji ogoinej
znajdowato sie ogtoszenie z prosbg o stawiennictwo sie mtodziezy z rocznikow 1996
i 1997 r. na obowigzkowe szczepienie przeciw tezcowi. (dowdd: akta kontroli str. 205-212)

IV. Wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'8, wnosi o zaktualizowanie informacji o osobach uchylajacych sie od
obowigzkowych szczepien ochronnych przekazanych w kwartalnych sprawozdaniach
i przekazanie jej do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Skarzysku-
Kamienne;j.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Kielce, dnia pazdziernika 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontrolerzy Wicedyrektor
Agnieszka Olejarz Tadeusz Mikotajewicz
specjalista kontroli pafistwowej

Krzysztof Kope¢
starszy inspektor kontroli panstwowe;

8 Dz. U.z2015r., poz. 1096.
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