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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/080 — System szczepien ochronnych dzieci'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Zbigniew Stachowicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97819 z 11 wrzesnia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Gminny Zesp&t Opieki Zdrowotnej w Bochniz - Wiejski O$rodek
Zdrowia w Proszéwkach3, 32-700 Bochnia, ul. Kazimierza Wielkiego 26

Ryszard Najbarowski, petnigcy obowigzki Dyrektora SP ZOZ

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Osrodek Zdrowia na ogot prawidtowo i skutecznie
wykonywat zadania zwiazane z realizacjg obowigzkowych szczepient ochronnych®. Na
534 dzieci objetych opieka niezaszczepionych pozostawato 27, wtym 8 zostato
odroczonych z powodéw zdrowotnychs. Pozostate 19 o0séb (3,6% populacji) to
$wiadczeniobiorcy uchylajacy sie od szczepien obowiazkowych. Swiadczy to o wysokim
stopniu tzw. wyszczepialnosci® wsrod osob, u ktorych nie stwierdzono przeciwskazan do
wykonywania szczepien, ksztattujgcym sie na poziomie 96,4%.

NIK ocenia, ze w Os$rodku zapewnione zostaty warunki niezbedne do prawidtowej
i bezpiecznej realizacji szczepieh ochronnych. Osrodek posiadat wyposazone adekwatnie
do potrzeb pomieszczenie przeznaczone do wykonywania szczepie, a preparaty
szczepionkowe przechowywane byly w odpowiedniej temperaturze, ktérg sprawdzano
dwa razy dziennie.

W Osrodku stosowano standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien ochronnych,
a wykonanie szczepienia ochronnego kazdorazowo poprzedzane byto lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym. Nadzor nad terminowym wykonywaniem szczepienn ochronnych
prowadzony byt rzetelnie przez lekarza pediatre i personel pielegniarski posiadajacy
wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje.

1 Kontrola objeta lata 2011-2015; czynnosci kontrolne zakoficzyly sie 9 pazdziernika 2015 .

2 Dalej: SP Z0Z.

3 Dalej: WOZ lub Osrodek.

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie. W przedmiotowym wystapieniu pokontrolnym
zastosowano ocene opisowa.

5 W odniesieniu do 100% posiadanych przez WOZ kart uodpornienia na dzief przeprowadzenia ich analizy, tj. na 15 wrze$nia
2015r.

6  Nazewnictwo  Gtéwnego Inspektora  Sanitarnego, patrzz  Stan  sanitamy kraju w  roku 2014,
http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/BIP/Stan_sanitarny_kraju_za_rok_2014_web.pdf
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata na nieprzekazywaniu Panstwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Bochni w kwartalnych sprawozdaniach z realizacji szczepien
ochronnych, informacji o liczbie 0séb uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz imiennego wykazu tych osob.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stosowanie standardéw bezpieczenstwa w zakresie szczepien
ochronnych

W SP ZOZ obowigzywaly zasady prawidtowego nadzoru nad preparatami szczepionkowymi
okreslone w procedurze dotyczacej warunkéw transportu i ich przechowywania preparatéw
szczepionkowych, ktérej celem byto zapewnienie bezpieczenstwa tych preparatow. SP ZOZ
nie wprowadzit odrebnych procedur dotyczacych wykonywania szczepien ochronnych
(w tym badan kwalifikacyjnych). W tym zakresie obowiazywaly procedury ogélne, m.in.:

— procedura postepowania po ekspozyciji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat;

— procedura dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem organicznym;

— procedura postepowania w przypadku zranienia ostrym narzedziem medycznym lub
zaktucia;

— procedura higienicznej dezynfekcji rak;

— procedura mycia i dezynfekcji lodowek;

— postepowanie w przypadku: awarii lodéwki, powiadomienia SMS o nieprawidtowej
temperaturze w lodéwce lub braku zasilania.

(dowod: akta kontroli str. 4-24)

Stosownie do komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 marca 2015 r.
w sprawie Programu Szczepiet Ochronnych na rok 20157 wszystkie szczepienia ochronne
poprzedzane byly lekarskimi badaniami kwalifikacyjnymi, przeprowadzanymi przez lekarzy
zatrudnionych w WOZ. 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. 25-185)

Dzieci rozpoczynajace nauke w szkole byly szczepione w ciggu catego roku
kalendarzowego bez wzgledu na pore roku. Sposrod 222 dzieci objetych obowigzkiem
szkolnym, w porze jesiennej (wrzesien-grudzien) zaszczepionych zostato 79, tj. 35,6%.
Zgodnie z obowigzujacymi w okresie objetym kontrolg komunikatami GIS w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych® dzieci rozpoczynajace nauke w szkole powinny by¢
szczepione na jesieni, gdyz:
—szczepienia takie chronig dzieci przed zakazeniami w Srodowisku szkolnym,
—jesienig wiekszo$¢ dzieci urodzonych w danym roku osigga wiek wskazany w programie
szczepien ochronnych,
—szczepienia powinno sie przeprowadzi¢ przed sezonowym wzrostem zachorowan
(styczen - maj nastepnego roku kalendarzowego).
(dowdd: akta kontroli str. 25-185)

7Dz. Urz. MZ 22015 ., poz.14, dalej: komunikat GIS w sprawie programu szczepieri ochronnych.

8 Komunikaty z dnia: 28 pazdziermnika 2010 r. (Dz. Urz. MZ Nr 12, poz. 70), 17 pazdziernika 2011 r. (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 70),

26 pazdziemnika 2011 r. (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 71), 29 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. MZ z 2012, poz. 78), 31 pazdziernika
2013 r. (Dz. Urz. MZ z 2013, poz. 43), 30 pazdziermika 2014 r. (Dz. Urz. MZ z 2014, poz. 72) i 13 marca 2015 r. (Dz. Urz.
MZ z 2015, poz. 14).
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Opis stanu
faktycznego

Kierownik WOZ wyjasnita, ze w Przychodni podejmowano wszelkie dziatania, by
obowigzkowe szczepienia dzieci wykonywa¢ zgodnie z kalendarzem szczepien, ktory
szczegdtowo okre$la, w jakich okresach zycia dziecko podlega obowigzkowemu
szczepieniu. Terminy szczepien okreslone w kalendarzu szczepien nie zawsze sg zbiezne
z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego by dzieci rozpoczynajace nauke w szkole
szczepi¢ w porze jesiennej. O prowadzonych szczepieniach w innych porach roku anizeli
jesienne decydowata takze zwigkszona w jesieni zachorowalnos¢ i absencja szkolna,
dlatego tez przyjeto zasade by dzieci szczepi¢ w najwczesniejszych mozliwych terminach.
(dowod: akta kontroli str. 186, 188)

2. Realizacja zadan zwigzanych z obowigzkowymi szczepieniami

ochronnymi

2.1. Realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych dzieci
Wedtug stanu na 15 wrzeSnia 2015 r. opiekg lekarskg WOZ objetych byto
534 $wiadczeniobiorcow podlegajacych obowigzkowi szczepien ochronnych, z czego 507
zaszczepiono na wszystkie (wymagane) obowigzkowe szczepienia. Ws$rod 27 o0sob,
u ktérych nie wykonano czesci, tj. tacznie 35 szczepie ochronnych, 10 oséb nie miato
wykonanych obowigzkowych szczepien przypadajacych w 19 roku Zycia®, pie¢ 0séb
przypadajgcych w 14 roku zycia, a po dwie osoby przypadajacych w szostym i 10 roku
zycia. Pozostatych osiem 0séb nie zaszczepiono w zalecanych terminach ze wzgledu na ich
odroczenia spowodowane nieodpowiednim stanem zdrowia, brakiem odpowiednich
szczepionek lub ze wzgledu na op6znienie poprzednich szczepien.
W kontrolowanym okresie nie odnotowano przypadku odmowy wykonania szczepien
ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 25-185, 188-192)

Ewidencjonowanie zawiadomien oraz terminéw zglaszania sie $wiadczeniobiorcow na
obowigzkowe szczepienia ochronne prowadzone byto w kartach uodpornienia, w ktdrych
stosownie do §9 ust. 1rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r.
w sprawie  obowigzkowych szczepien ochronnych'®™ od dnia urodzenia dzieci,
odnotowywano m.in. daty i godziny wykonania szczepien obowigzkowych i zalecanych oraz
daty powiadomienia prawnych opiekunéw $wiadczeniobiorcow o terminach kolejnych
szczepien. Karty uodpornienia przechowywano w punkcie szczepie, a zastosowany
sposdb ich segregacji (wg kolejnych lat urodzenia $wiadczeniobiorcdw), zapewniat,
stosownie do postanowien § 11 ust. 1 ww. rozporzadzenia, mozliwo$¢ wyszukiwania 0sdb
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom.

(dowdd: akta kontroli str. 196)

W okresie objetym kontrolg (do 15 wrze$nia 2015 r.) niezrealizowanych zostato tacznie
35 szczepien ochronnych w tym: trzy przypadajace w 3-4 miesigcu zycia'', cztery
przypadajace w 16-18 miesigcu'? zycia, szeS¢ w 6 roku zycia's, pie¢c w 10 roku zycia,
siedem w 14 roku zycia i dziesie¢ w 19 roku zycia.

Spoérod ww. szczepien, 8 tj. 21% niezrealizowanych zostato w zwigzku z dokonanymi
przesunieciami termindw ich wykonania. W catym kontrolowanym okresie stwierdzono dwa
przypadki zwolnienia' oraz dwa przypadki bezterminowego odroczenia® obowigzku

9 Szczepienia przypominajace przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi.

0 Dz. U. Nr 182, poz. 1086 ze zm.

"Po 1 szczepieniu przeciwko: DTP, Polio —i HIB,

12Po 1 szczepieniu przeciwko DTP i Polio oraz 2 szczepienia przeciwko Hib.

3 Po 3 szczepienia DTPa i Polio 1 dawka przypominajaca

14 8K - rok urodzenia 2003 zwolnienie od 2011 r.; SM rok urodzenia 2010 zwolnienie od 2012'r.

15 BP rok urodzenia 2001 odroczenie od 07.11.2014 r.; WP rok urodzenia 2001 r .odroczenie od 18.06.2006 r.
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szczepien ochronnych, zalecone przez lekarzy specjalistow w zwigzku ze zdiagnozowang
przewlektg chorobg dzieci.
(dowdd: akta kontroli str. 188, 191-192)

Uzasadnienia niewykonywania szczepien, w kartach uodpornienia i dokumentacji
medycznej, nie znalazty 24 szczepienia u 19 Swiadczeniobiorcow, w tym: trzy szczepienia
przypadajagce w 16-18 miesigcu zycia', cztery przypadajagce w 6 roku zycia', dwa
przypadajgce dziesigtym roku zycia'®, pie¢ przypadajacych w 14 roku zycia' i dziesie¢
przypadajacych w 19 roku zycia?.
W zwigzku z przypadajgcymi terminami ww. szczepien WOZ przestat do
17 Swiadczeniobiorcow od jednego do trzech wezwan. Wezwan takich nie przestano do
dwoch $wiadczeniobiorcow?!, dla ktorych termin obowigzkowych szczepien przypadat
w 19 roku zycia.

(dowod: akta kontroli str. 25-185)

Kierownik WOZ wyjasnita, ze w O$rodku przyjeto zasade by zobowiazanych do szczepien
powiadamia¢ telefonicznie, a w kartach uodpornienia dwéch Swiadczeniobiorcow, dla
ktorych termin obowigzkowych szczepien przypadat w 19 roku Zzycia, ze wzgledu
na przeoczenie nie odnotowano tego faktu.
W przypadku stwierdzenia niewykonania ktéregokolwiek obowigzkowego szczepienia
Osrodek, kazdorazowo usitowat sie skontaktowa¢ z opiekunami dzieci lub w bezpo$rednio
z osobami zobowigzanymi do poddania sie szczepieniom (w przypadku oséb petnoletnich).
Nie zawsze mozna byto taki kontakt uzyska¢ ze wzgledu na zmiane miejsca zamieszkania
ww. 0s0b, ktdre nie podaly nowego adresu zamieszkania badz o$rodka zdrowia, do ktérego
nalezatoby przesta¢ karte uodpornienia. W niektorych przypadkach rodzice nie reagowali na
wezwania Osrodka.

(dowod: akta kontroli str. 278-279 )

W latach 2011-2015 (do 15 wrzes$nia) u objetej opiekg populacji dzieci, zgodnie
z kalendarzem szczepien ochronnych, w Osrodku wykonano facznie 1775 szczepien,
sposrod ktdrych 1 552, tj. 87,4% wykonanych zostato w terminie okre$lonym w kalendarzu
szczepien, a 223, tj. 12,6% po zalecanym terminie. Mimo uptywu terminu okreslonego
w kalendarzu szczepien nie wykonano 35 szczepien.

W okresie objetym kontrolg wykonano:

— 288, t. 100% szczepien przypadajacych w drugim miesigcu zycia, z czego 281,
tj. 97,6% wykonanych zostato w termie okre$lonym w kalendarzu szczepierh ochronnych,
a pozostate siedem szczepien, tj. 2,4% jeden miesigc po tym terminie.

— 294, tj. 99,0% obowigzkowych szczepieri ochronnych przypadajacych w 3-4 miesigcu
zycia, czego 257, tj. 90,8% wykonanych zostato w zalecanym terminie, a 27, tj. 9,2%
szczepien wykonano od 1 do 5 miesiecy po tym terminie. Nie wykonano trzech
szczepien (jednego dziecka)?, pomimo ze zgodnie z kalendarzem szczepien termin ich
wykonania uptynat w lipcu 2015 r.

— 282, tj. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 5-6 miesiacu zycia, z czego
228, tj. 80,9% wykonanych zostato w terminie okreslonym w kalendarzu szczepien, a 54,
tj. 19,10% od 1 do 5 miesigcy po zalecanym terminie.

16 DTP, Hib, Polio.

7Po dwa DTPa i Polio 1 dawka przypominajaca.

18 Odra, Swinka, R6zyczka — 2 dawka przypominajaca.
9 DTPa.

2 DTPa.

2D, E.ur.w1993r.;S.A. ur. w1995,
2CM.ur.w2015r.



— 93, tj. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 7 miesigcu zycia, z czego
69 szczepien, 1. 74,2% wykonanych zostato w zalecanym terminie, 24, tj. 25,8%
wykonano od 1 do 7 miesiecy po tym terminie.

— 83, tj. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych na 13-14 miesigc zycia, z czego
69, 1. 83,1% wykonano w terminie okreSlonym w kalendarzu szczepien, a pozostate 14,
tj. 16,9% od 1 do 6 miesiecy po tym terminie.

— 224, 1. 98,2% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 16-18 miesigcu zycia,
zczego 132, tj. 59,9% wykonano w okreslonym w kalendarzu szczepien terminie,
a pozostate 92, tj. 41,1% od 1 do 18 miesiecy po tym terminie. Trzy szczepienia nie
zostaly wykonane po zwolnieniu $wiadczeniobiorcy z tego obowigzku ze wzgledu na
prowadzone leczenie, a niewykonanie jednego szczepienia?, przypadajacego na 2012
r. nie znalazto uzasadnienia w dokumentacji medyczne;.

— 176, 1. 99,7% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 6 roku zycia z czego
174, 1. 98,9% wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu szczepieni, a dwa osiem
miesiecy po terminie. Do czasu kontroli nie wykonano 6 szczepien, sposrod ktdrych dwa
zostaly przesuniete ze wzgledu na brak szczepionki Tripacel i Imovax Polio.
Niewykonanie pozostatych czterech szczepien?, ktdrych termin uptynat w 2014 r. nie
znalazto uzasadnienia w dokumentacji medycznej.

— 110, tj. 95,7% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 10 roku zycia, z czego 107,
tj. 97,3% wykonano w zalecanym terminie, a trzy od 1 do 16 miesigcy po tym terminie.
Nie wykonano pieciu szczepien, sposrod ktdrych trzy zostato bezterminowo odroczone
przez lekarzy specjalistow. Niewykonanie pozostatych dwoch szczepien?, sposrod
ktdrych jedno powinno by¢ wykonane w 2012 r. i w 2013 r. nie znalazto uzasadnienia
w dokumentacji medyczne;.

— 126, 1. 94,7% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 14 roku zycia wykonano
w obowigzujacym terminie. Spo$réd niewykonanych siedmiu szczepien dwa zostaty
bezterminowo odroczone przez lekarzy specjalistow, a niewykonanie pozostatych pieciu
szczepien, sposrdd ktorych termin wykonania jednego® uptyngt w 2014 r., dwdch?
w 2013 r., i dwoch28 w 2011 r. nie znalazio uzasadnienia w dokumentacji medycznej.

— 99, tj. 90,8% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 19 roku zycia wykonanych
zostato w terminie okre$lonym w kalendarzu szczepien. Do czasu kontroli nie wykonano
10 szczepien w tym: po trzy?® przypadajace na 2011 r. i 2014 r. oraz po dwa®
przypadajgce na 2012 r.i2013r.

(dowdd: akta kontroli str. 25-185)

Kierownik WOZ wyjasnita, ze niektorych ze szczepien nie udato sie zrealizowac
w obowigzujacych terminach m.in. ze wzgledu na: wystepujace okresowo braki szczepionek
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia, zachorowalno$¢ dzieci lub ich kontakt
zosobami chorymi oraz ze wzgledu na opOznienie poprzednich szczepien,
co w konsekwencji  skutkowato  przesunigciem nastepnych termindw  szczepien.
Na przesuniecia terminéw szczepien wptywato takze niepunktualne zgtaszanie sie rodzicow
z dziemi pomimo wczesniejszych powiadomien ich o zblizajacych sie terminach
obowigzkowych szczepien.

(dowod: akta kontroli str. 188 )

BP.Z. ur.w 2010 r. (HIB-4dawka)

28R, ur.w2009r.;Z. J. ur. 18 sierpnia 2009 r.

5K, K. ur.w2003r.; T. A. ur. 23 listopada 2003 r.

%K. D.ur.w2001r.

22N, O.ur.wr.iL. N.ur.w2000r.

BC.D.ur.w1998r.i G.K.ur.w 1998.

2D, E.ur.w1993r,; L. K. ur. w1993 r.; P.M. ur. w1993 r.;R.D.ur. w1996 r., S. G. ur. w 1996 r.; K. M. ur. w 1996 r.
0S.P.ur.w 1994 r.; S.M. ur.w 1994 r.; P.P.ur. w 1995 r.; S.A. ur. w 1995 1.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W  kontrolowanym  okresie WOZ nie  wykonywat szczepien  ochronnych
u $wiadczeniobiorcow, nad ktdrymi nie sprawowat opieki profilaktyczne;.
(dowdd: akta kontroli str. 192)

Nadzor nad terminowym wykonywaniem szczepien ochronnych sprawowany byt przez
lekarza pediatre, do obowiazkéw ktorego nalezato m.in. planowanie i realizacja opieki
lekarskiej nad Swiadczeniobiorcg w zakresie udzielanych mu $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz koordynacja udzielania $wiadczen w zakresie pediatri. Do obowigzkéw personelu
pielegniarskiego WOZ nalezato natomiast monitorowanie i organizacja, we wspotpracy
z lekarzem, szczepien ochronnych zgodnie z aktualnym programem szczepien
obowigzkowych oraz prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi aktami
prawnymi i zasadami. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadkow wystapienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych u dzieci szczepionych w WOZ.

(dowod: akta kontroli str. 199-209)

Dokumentacja medyczna nie zawierata informacji o sposobie dokonywania przez lekarza
WOZ ocen realizacji szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien
w: dziewigtym, a nastepnie w 12 miesigcu zycia dziecka, drugim roku oraz w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 26-235, 238, 371-372)

Kierownik WOZ wyjasnita, ze nadzor nad kartami uodpornienia petnig pielegniarki
zatrudnione w WOZ. Osoby odpowiedzialne za prowadzenie kart uodpornienia przy udziale
lekarza pediatry, sukcesywnie w odstepach dwutygodniowych prowadzity analizy tych
dokumentéw, oraz przeprowadzaty ocene realizacji i zgodnosci szczepiei z kalendarzem
szczepien. Prowadzonych analiz nie dokumentowano gdyz wszelkie watpliwosci wyjadniane
byty na biezaco z prawnymi opiekunami dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 280-281)
WOZ posiadat peing informacje na temat wykonanych wcze$niej szczepieft ochronnych
i przeciwwskazan do wykonywania obowigzkowego szczepienia ochronnego (o odczynach
poszczepiennych, alergiach itp.). Wszystkie dane w tym zakresie odnotowywane bytly
w kartach uodpornienia sporzadzonych w WOZ lub w innych o$rodkach zdrowia, w ktorych
dziecko bylo poprzednio szczepione.
Otrzymane karty szczepier ewidencjonowano w rejestrach, w ktorych odnotowywano: imie
i nazwisko oraz date urodzenia Swiadczeniobiorcy, date otrzymania karty uodpornienia oraz
podpis osoby przyjmujacej karte. W okresie objetym kontrolg WOZ otrzymat 161 kart
uodpornienia z innych o$rodkéw zdrowia. Karty te zawieraty wszystkie wymagane dane
w zakresie obowigzkowych szczepiefi ochronnych oraz innych wykonanych szczepieniach
zalecanych. Na zadnej ztych kart nie zapisano przeciwwskazan do przeprowadzenia
szczepien. Zgodnie z kartami, w okresie kontroli nie stwierdzono wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego.

W przypadku zmiany podmiotu leczniczego WOZ przesytat karty uodpornienia do nowych
podmiotow leczniczych, a fakt przestania tych kart odnotowywany byt w rejestrze wydanych
kart.

(dowdod: akta kontroli str. 197-198, 210)

W kwartalnych sprawozdaniach z realizacji szczepien ochronnych nie podawano liczby
0s6b uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych oraz nie dotaczano
imiennego wykazu tych os6b®".

31 § 13 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepier ochronnych.
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(dowdd: akta kontroli str. 211-238)

Kierownik WOZ wyjasnita, ze w kwartalnych sprawozdaniach nie podawano informacji
0 osobach uchylajacych sie od obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym, gdyz
Osrodek Zdrowia w Proszowkach funkcjonuje w matej miejscowosci, z ktérej wszyscy
mieszkancy sg osobiscie znani personelowi Osrodka. Dla personelu O$rodka dobra
wspotpraca z mieszkancami jest sprawg nadrzedng w zwigzku z czym by nie burzy¢
poprawnych relacji kazdorazowo po stwierdzeniu zalegto$ci w realizowaniu szczepien
Osrodek podejmowat wszelkie starania by sktoni¢ rodzicdw do stawienia sie z dzieckiem do
wykonania szczepienia. Mimo kolejnych obietnic ze strony opiekundw dzieci nie zostaty
jednak przyprowadzone do Osrodka. Liczac na to, ze w koncu Osrodkowi uda sie naktoni¢
$wiadczeniobiorcow do poddania si¢ szczepieniom nie powiadamiano Sanepidu o0 osobach
uchylajgcych sie od tego obowigzku.

(dowod: akta kontroli str. 278-279)

Stosownie do art. 17 ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®2, osoby przeprowadzajgce szczepienia
ochronne sporzadzajg sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia 0s6b objetych profilaktyczng opiekg
zdrowotng, ktére przekazujq panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu.
W dziale drugim kwartalnego sprawozdania z realizacji szczepier ochronnych nalezy podaé
liczbe oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych, a do sprawozdania
zataczy¢ imienny wykaz tych osdb. Na konieczno$¢ przekazywania tych informacji zwrécit
réwniez uwage Gtoéwny Inspektor Sanitarny w stanowisku z czerwca 2014 r., dotyczacym
kryterium uznawania 0séb zobowigzanych do wykonywania obowigzku poddawania sie
szczepieniom ochronnym za osoby uchylajace sie od jego wykonania33,

2.2. Szczepionki wykorzystane do realizacji obowiazku szczepien ochronnych

W latach 2011-2015 (do 15 wrzes$nia) WOZ wykonat 1 775 szczepien ochronnych przy

uzyciu 913 (51,4%) szczepionek zakupionych przez Ministerstwo Zdrowia i 862 (48,5%)

szczepionek zakupionych przez prawnych opiekunéw dzieci.

Opiekunowie najczesciej dokonywali zakupu preparatow do szczepien wykonywanych do

2 roku zycia. Do wykonania w tym okresie tacznie 1 264 szczepieni opiekunowie zakupili

862 szczepionki tj. 82,8%.

Do najczesciej kupowanych przez opiekundw preparatéw nalezaty szczepionki przeciwko:

— poliomyetelitis - do wykonania 267 szczepieh zakupiono 229 szczepionek, tj. 85,8%,

— btonica, tezec, krztusiec - do wykonania 363 szczepien zakupionych zostato
315 szczepionek, tj. 86,8%,

— hemophillus influenzae — do wykonania 362 szczepien zakupionych zostato
315 szczepionek, 1. 87,0%,

Kierownik WOZ wyja$nita, ze rezygnacja przez rodzicow ze szczepionek zakupywanych
przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz innych szczepionek podyktowana byta w gtownej
mierze dbato$cig rodzicow o zdrowie dzieci oraz ich komfort psychiczny, gdyz stosowanie
szczepionek skojarzonych jest znacznie bezpieczniejsze od stosowania szczepionek
petnokomorkowych. Szczepienie szczepionkami skojarzonymi pozwala na ograniczenie
liczby jednorazowych iniekcji z trzech do jednej oraz zmniejsza ryzyko alergizacji ze
wzgledu na zastosowanie jednego rozpuszczalnika zamiast trzech.

2Dz U.z2013r., poz. 947 ze zm.
3 http:/;www.gis.gov.plickfinder/userfiles/files/EP/szczepienialkryterium%20uznawania%200s%C3%B3b%20zobowi%C4 %85z
anych%20do%20wykonania%200bowi%C4%85zku.pdf.
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(dowdd: akta kontroli str. 187)
2.3. Realizacja zalecanych szczepieri ochronnych

W kontrolowanym okresie WOZ wykonat szczepienia zalecane tacznie u 26 osdb, w tym:
jedno szczepienie przeciwko WZW typu A, jedno szczepienie przeciwko ospie wietrznej,
jedno szczepienie przeciwko grypie, 3 szczepienia przeciwko zakaZzeniu neisseria
meningtidis, 13 szczepien przeciwko zakazeniu streptococcus pneumonie oraz 7 szczepien
przeciwko biegunce rotawirusowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 189-190)

W latach 2011-2015 WOZ nie uczestniczyt w programach szczepien ochronnych przeciwko
pneumokokom i meningokokom.
(dowod: akta kontroli str. 282-288)

2.4. Prowadzenie badan kwalifikacyjnych
Wykonanie wszystkich szczepieh ochronnych (obowigzkowych i zalecanych) poprzedzane
byto przeprowadzeniem lekarskich badan kwalifikacyjnych, a szczepienia wykonywane byty
bezposrednio po badaniu kwalifikacyjnym.
W karcie zdrowia dziecka zapisywano date wykonania badania kwalifikacyjnego i nazwe
zaordynowanej szczepionki.

(dowdd: akta kontroli str. 25-105)

Kierownik WOZ wyjasnita, ze zakres lekarskich badan kwalifikacyjnych przed szczepieniem
dzieci obejmowat: ogoine badania pediatryczne oraz pomiar temperatury ciata. Ponadto
lekarz przeprowadzat szczegétowy wywiad 0 samopoczuciu dziecka, jego ewentualnych
kontaktach z osobami chorymi na choroby zakazne lub przebytych przez dziecko chorobach
w okresie przed szczepieniem, przeprowadzano takze wywiad rodzinny.

(dowdd: akta kontroli str. 186, 187-188)
2.5. Wyposazenie gabinetu i kwalifikacje personelu
Szczepienia ochronne w WOZ przeprowadzaly dwie pielegniarki srodowiskowo-rodzinne
posiadajace kwalifikacje niezbedne do przeprowadzania szczepien ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 239-241)

W WOZ znajdowato sie prawidtowo wyposazone pomieszczenie przeznaczone
do wykonywania szczepien - tzw. Punkt szczepien, dostepny dla $wiadczeniobiorcow trzy
razy w tygodniu (we wtorki od godz. 1130 do 1230, czwartki od 16% do 17% i pigtki od 12% do
13%). Punkt szczepien znajdowat si¢ w wydzielonym pomieszczeniu posiadajacym
funkcjonalne potaczenie z gabinetem pediatrycznym. Stosownie do wymogow wskazanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®, punkt szczepienh wyposazony
zostat m.in. w: zestaw przeciwwstrzasowy, rurki ustno-gardtowe, igty, wenflony, ptyny
infuzyjne i $rodki opatrunkowe (bandaze, gazy i gaziki) oraz aparat do pomiaru cisnienia
krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych oraz stetoskop. W pomieszczeniu tym
znajdowat si¢ takze stolik z lezankg dla niemowlat.

Szczepionki przechowywane byly w lodéwce przeznaczonej wytgcznie do tego celu.
Wszystkie szczepionki byty w nieuszkodzonych amputkach i miaty aktualng date waznosci.
Temperatury panujace wewnatrz lodowki monitorowane byly codziennie w godzinach
porannych i popotudniowych. Lodowka wyposazona byfa takze w elektroniczny system
powiadamiania o zaktdceniach w pracy urzadzenia chtodniczego. W przypadku powstania
awarii  lodéwki  urzadzenie posiadato mozliwo$¢ automatycznego  przesytania

#Dz. U.z2013 ., poz. 1248 ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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Opis stanu
faktycznego

elektronicznych powiadomien do dwdch pielegniarek zatrudnionych w O$rodku oraz do
dyrekcji SP ZOZ.
Wedtug kart monitorowania za okres styczen-wrzesient 2015 r. zakres temperatur w lodéwce
w catym tym okresie nie przekroczyt temperatur zalecanych i wynosit od 3,5-7,8° C.

(dowod: akta kontroli str. 193-198)

2.6. Prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci z przeprowadzonych
szczepieni ochronnych

Wykonanie szczepien, stosownie do § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych, dokumentowane bylo kazdorazowo: w kartach uodpornienia
i kartach zdrowia dziecka.

(dowod: akta kontroli str. 196-197)

WOZ nie posiadat systemu ewidenciji elektronicznej udzielonych $wiadczeh medycznych.
Sprawozdawczo$¢ sporzadzana byla odrecznie. Podstawe sporzadzenia sprawozdan
zrealizacji szczepien i wykorzystania szczepionek stanowity karty uodpornienia.
W kwartalnych sprawozdaniach z realizacji szczepien ochronnych ,nadzor nad kartami
uodpornienia” nie podawano liczby oséb uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz nie dotgczano imiennego wykazu tych oséb, co zostato opisane w pkt. 2.1.
wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 211-238)

2.7. Kontrole Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bochni
W latach 2011-2015 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bochni przeprowadzit
dziewie¢ kontroli, ktérych przedmiotem byta m.in. realizacja szczepiefi ochronnych u dzieci,
miodziezy i dorostych oraz prowadzenie dokumentacji szczepien. Zadna z tych kontroli nie
wykazata nieprawidtowos$ci, w zwigzku z czym PPIS nie wydawat zalecen pokontrolnych
w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 242-277)

3. Ocena prowadzonych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych

Dziatalno$¢ profilaktyczna i edukacyjna w zakresie szczepien prowadzona byta poprzez
rozprowadzanie ulotek informujacych m.in. o zagrozeniach dla zdrowia i zycia dzieci
powstatych w wyniku niewykonywania szczepien ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 198)
Indywidualna dokumentacja medyczna $wiadczeniobiorcow podlegajacych obowigzkowym
szczepieniom ochronnym nie zawierata zapiséw o sposobie przekazywania opiekunom
informacji w zakresie obowigzkowych szczepien.

(dowod: akta kontroli str. 197)
Kierownik WOZ wyjasnita, ze dziatalno$¢ edukacyjna Os$rodka Zdrowia dotyczaca:
obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych, niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz konsekwencjach nieszczepienia dzieci rozpoczynata sie juz w czasie
pierwszej wizyty potoznej, ktéra omawiata z rodzicami ww. kwestie. Kalendarz szczepien
oraz zagadnienia zwigzane ze szczepieniami ikonsekwencjami nieszczepienia dzieci
omawiane byty réwniez w czasie lekarskiej wizyty patronazowej w domu dziecka. Powtorna
edukacja w tym zakresie prowadzona byta w czasie wykonywania lekarskich badan
kwalifikacyjnych dzieci wykonywanych przed kazdym szczepieniem. Ponadto w poczekalni
przed gabinetem lekarskim zamieszczono plakaty informujace o kalendarzu szczepien
i zalecanych szczepieniach, a kacik edukacyjny zaopatrzono w ulotki omawiajace
poszczegolne szczepienia i skutki nieszczepienia dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 187)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w zakresie prowadzonych dziatah edukacyjnych nie
stwierdzono nieprawidtowosci

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli3,
wnosi 0 aktualizacje informacji 0 osobach uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien
ochronnych i przekazanie jej do Parfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bochni.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoéch 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 Krakowie.

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

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

Krakdw, dnia 13 pazdziernika 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler
Dyrektor
Jolanta Stawska
Zbigniew Stachowicz
Gtéwny specjalista kontroli paristwowe;

%Dz.U.z2015r., poz.1096.
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