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P/15/080 - System szczepien ochronnych dzieci

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Zygmunt Swietek, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95568 z dnia 10 sierpnia 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

2. Aleksandra Pawlicka, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr 95569 z dnia 10 sierpnia 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Centrum”?
45-062 Opole, ul. Kosciuszki 2

Violetta Porowska, dyrektor?
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Centrum prawidiowo i skutecznie realizowato
zadania z zakresu obowigzkowych szczepien ochronnychd. W Centrum zapewnione
zostaly warunki niezbedne do ich prawidiowej (w tym bezpiecznej) realizacji. Centrum
posiadato pomieszczenie przeznaczone do wykonywania szczepien, wyposazone
adekwatnie do potrzeb zwigzanych z tg sferg dziatalnosci. Preparaty szczepionkowe
przechowywane bylty w odpowiednich warunkach, przy zapewnieniu monitorowania
temperatury ich przechowywania.

Stosowane byly standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien ochronnych,
a wykonanie szczepienia kazdorazowo poprzedzane byto kwalifikacyjnym badaniem
lekarskim. Nadzor nad terminowym wykonywaniem szczepiefi ochronnych prowadzony
byt przez personel pielegniarski posiadajacy wymagane kwalifikacje.

Stopien wyszczepialno$ci w grupie 865 dzieci i mlodziezy do lat 19 objetych badaniem
kontrolnym NIK wynosit 96,3%. W grupie tej, rodzice/opiekunowie 32 dzieci unikali
realizacji obowigzkowych szczepien. Pomimo tego, ze Centrum posiadato informacje
o tych osobach, to nie przekazywalo takich danych do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Opolu. W konsekwencji powodowato to brak podiecia przez
PPIS dziata dla wyegzekwowania od ww. 0sdb realizacji obowigzkowych szczepien.

1 Dalej: Centrum.

2 Dalej; Dyrektor,

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedlug proponowane;j skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania
kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng opisows, bgdZ uzupelnia oceng
0goIng o dodatkowe objasnienie.

4 Dalej PPIS.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien ochronnych

SzczegOlowe zasady organizacji, funkcjonowania oraz  strukture Centrum
w kontrolowanym okresie okre$laly jego statut® oraz regulamin organizacyjny®.
W regulaminie organizacyjnym Centrum okre$lone zostaly m.in. zadania jego komoérek
organizacyjnych, w tym Poradni dziecigcej z Punktem szczepier, ktorej zakres zadan
obejmowat m.in. dziatania majgce na celu zachowanie zdrowia Swiadczeniobiorcy,
realizowane poprzez edukacje zdrowotng, badania bilansowe dzieci i miodziezy,
realizacje programow profilaktycznych zwfaszcza szczepiefi ochronnych; orzekanie
i opiniowanie o stanie zdrowia pacjentow (§ 15 ust. 2 lit. ai g).

(dowdd: akta kontroli str. 6-34)

Dyrektor Centrum nie okresSlit w formie pisemnej wewnetrznych uregulowan

dotyczacych organizacji szczepien. Jak wyjasnita pielegniarka koordynujaco-

nadzorujaca, organizacja szczepieri ochronnych w Centrum realizowana jest zgodnie

z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r.

w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych® (..). W wyniku wieloletniej

dziafalnosci Centrum zostafa wypracowana nastepujaca procedura postepowania

zZ dzie¢mi do szczepien:

— dziecko zgfaszajgce sie do przychodni zostaje poddane badaniu przez lekarza, ktéry
kwalifikuje dziecko do szczepienia,

— po badaniu, w przypadku zakwalifikowania dziecka do szczepienia, wypetniany jest
przez lekarza kwalifikujgcego druk O$wiadczenia, w ktérym zawarto informacje
0 rodzaju szczepienia, wyraZzeniu zgody przez rodzica (opiekuna) na jego
przeprowadzenie, jak ltez zapoznaniu przez lekarza z celem szczepienia
obowigzkowego oraz szczepieri zalecanych,

— z wypetnionym Oswiadczeniem rodzic (opiekun) zgfasza sie do Punktu szczepien
celem wykonania szczepienia, lub w przypadku wystapienia okolicznosci
niepozwalajgcych na wykonanie szczepienia lekarz wraz z rodzicem (opiekunem)
przechodzi do Punktu szczepien, gdzie wspdlnie ustalany jest kolejny termin
Zgtoszenia sie dziecka do szczepienia.

(dowod: akta kontroli str. 44-45)

5 Uchwaly Rady Miasta Opola w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej ,Centrum” w Opolu: nr XXIV/376/12 z dnia 29 marca 2012 r. (obowigzujaca w okresie od
29 marca 2012 r. do 4 listopada 2013 r.) i nr XLVIII/744/13 z dnia 24 pazdziernika 2013 r. (obowigzujaca
od 4 listopada 2013 r. do nadal).

6 Zarzadzenie nr 13/2012 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Centrum”
w Opolu z dnia 5 czerwca 2012 r. (obowiazujace w okresie od 5 czerwca 2012 r. do nadal).

7 Dalej: Punkt.

8Dz. U. Nr 182, poz. 1086 ze zm.
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2. Realizacja zadan zwiazanych z systemem obowiazkowych
szczepien ochronnych

2.1. Wedtug stanu na dzien 31 lipca 2015r. czterech lekarzy Poradni dziecigcej
sprawowato opieke zdrowotng nad 4 128 dzie¢mi i mtodziezq do 19 roku zycia%, w tym
1 687 do 6 roku zycia (40,9%) i 2 441 od 7 do 19 roku zycia (59,1%). Liczba pacjentow
zapisanych do jednego lekarza wynosita od 865 (434 do 6 roku zycia i 431 od 7 do 19
roku zycia) do 1 177 (w tym 317 do 6 roku zyciai 860 od 7 do 19 roku zycia)™.

(dowod: akta kontroli str. 46)

Badanie zgodnosci realizacji przez Punkt obowigzkowych szczepien ochronnych

z kalendarzem szczepien, przeprowadzone na prébie 865 dzieci'!, wykazato m.in., ze:

— u 12 $wiadczeniobiorcow nie zrealizowano po jednym obowigzkowym szczepieniu,
a u kolejnych 15 - po dwa lub trzy (zgodnie z kalendarzem szczepien szczepienia te
zazwyczaj przypadaly do realizacji w tym samym okresie). W przypadku pozostalych
pieciu pacjentow nie zrealizowano od czterech do 16 obowigzkowych szczepien
ochronnych;

— powyzsze obowigzkowe szczepienia nie zostaty wykonane, pomimo ze zgodnie
z obowiazujacym kalendarzem szczepien'2 powinny by¢ zrealizowane w terminie od
11 dni do nawet 9 lat przed dniem kontroli;

— w przypadku 13 oséb brak szczepien byl uzasadniony: ich wstrzymaniem lub
odroczeniem z uwagi na chorobe (sze$¢ o0sob), niedostepnoscig na rynku
szczepionek skojarzonych (trzy osoby), indywidualnym kalendarzem szczepien
(dwie osoby), wykonanym zabiegiem operacyjnym serca (jedna osoba), a takze
problemami psychicznymi (ADHD) uniemozliwiajacymi wykonanie szczepienia
(jedna osoba). W calym kontrolowanym okresie nie stwierdzono przypadkow
diugotrwatego odroczenia obowigzku szczepien ochronnych;

— w badanym zakresie Centrum zrealizowato wszystkie obowigzkowe szczepienia
ochronne w odniesieniu do 96,3% dzieci'3;

— realizujac zalecenia Glownego Inspektora Sanitarnego™ w zakresie organizacii
szczepien w 201511 Centrum w okresie od stycznia do sierpnia 2015+, nie
realizowalo szczepien ochronnych dla dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng od
wrzesnia 2015 r., tj. w széstym roku zycia;

— pomimo nieokreslenia przez GIS ww. zalecenia dla organizacji szczepien w 2014 r.
Centrum przy realizowaniu szczepien dzieci w szostym roku zycia, w znacznej
wiekszosci przypadkow stosowato zasadg ich realizowania w okresie jesiennym,
t. na 46 dzieci podlegajacych szczepieniu w2014 r.: szeScioro (13%) zostalo
zaszczepionych w okresie od stycznia do sierpnia 2014 r., 33 (71,8%) w okresie od
wrzesnia do grudnia 2014 r., a troje (6,5%) w okresie od stycznia do marca 2015 r.16

(dowod: akta kontroli str. 250-264)

9 Dalej: dzieci.

10 Pozostalych dwoje lekarzy realizowato opieke odpowiednio dla: 1 078 dzieci do 19 roku zycia, w tym
380 dzieci do 6 roku zycia (35,3%) i 698 dzieci od 7 do 19 roku zycia (64,7%); 1 008 dzieci do 19 roku
zycia, w tym 556 dzieci do 6 roku zycia (56,2%) i 452 dzieci od 7 do 19 roku zycia (44,8%).

11 Pelna populacja dzieci (100%) zapisanych do jednego lekarza.

12 Okre$lonym w Programie Szczepiefi Ochronnych na dany rok.

13 7 uwzglednieniem uzasadnionych przypadkéw braku realizacji obowigzku szczepier ochronnych.

1 Dalej: GIS.

15 Komunikat GIS z dnia 30 pazdziernika 2014 r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok
2015 (Dz. Urz. MZ z 2014 r., poz. 72) — zmieniony Komunikatem GIS z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie
Programu Szczepier Ochronnych na rok 2015 (Dz. Urz. MZ 2 2015 1., poz. 14).

16 Czworo dzieci (8,7%) nie zrealizowalo obowigzku zaszczepienia sie.
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Ewidencja zawiadomien oraz terminowosci zgtaszania sie $wiadczeniobiorcow do
obowigzkowych szczepien ochronnych prowadzona byta kartach uodpornienia,
w ktérych — stosownie do § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych
szczepieri ochronnych — odnotowywano rowniez m.in. daty i godziny wykonania
szczepien obowiazkowych i zalecanych oraz stwierdzone przeciwskazania do
przeprowadzenia szczepien ochronnych.

Karty uodpornienia przechowywano w Punkcie, a zastosowany sposob ich segregacii
wg kolejnoSci termindw szczepien, stosownie do postanowien §11 ww.
rozporzadzenia, zapewniat mozliwos¢  wyszukiwania 0sdb  podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom. W ramach prowadzonego przez personel pielegniarski
Centrum nadzoru nad terminowym wykonywaniem szczepien ochronnych, w przypadku
zblizajgcego sie terminu ich wykonania, rodzicom lub opiekunom przekazywane byty
stosowne informacje (pisemnie lub telefonicznie). Powyzsze odnotowywano w kartach

uodpornienia.
(dowod: akta kontroli str. 44-45, 114-147)

W kontrolowanym okresie stwierdzono osiem przypadkow udokumentowanej odmowy
wykonania obowigzku szczepien ochronnych. W czterech przypadkach rodzice lub
opiekunowie dziecka ztozyli pisemne oSwiadczenia, potwierdzajace powiadomienie
oraz poinformowanie o szczepieniu ochronnym oraz wyrazajace brak zgody na jego
wykonanie. Oswiadczenia te zawieraly zapisy o $wiadomosci skutkow dla zdrowia
dziecka oraz konsekwencji prawnych odmowy poddania sie obowigzkowym
szczepieniom. W pozostalych czterech przypadkach rodzice nie podpisali takiego
o$wiadczenia, a informacje o odmowie odnotowano w karcie uodpornienia.

(dowdd: akta kontroli str. 260-264)

Informacje o odmowie wykonania szczepien ochronnych przekazano PPIS w Opolu
dwukrotnie: w pdfrocznym sprawozdaniu 0 osobach uchylajacych si¢ od wykonania
obowigzku szczepien ochronnych za Il potrocze 2014 r. oraz za | pélrocze 2015r.
W sprawozdaniach tych okreslono liczbe o0séb uchylajacych sie od obowigzku
szczepien (odpowiednio: dwie osoby i pie¢ 0sob), nie zatgczajac do ww. sprawozdan
danych tych oséb, jak tez informacji o zloZeniu przez nie oswiadczen o rezygnacii
ze szczepien. W kwartalnych sprawozdaniach z przeprowadzonych obowigzkowych
szczepien ochronnych'” nie okreslano liczby osob uchylajacych sie od obowigzku
takich szczepien. Do zadnego ze sprawozdan z tego okresu nie zalgczono imiennych
wykazdw osob uchylajgcych sie od obowigzku szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 47-93)

Najczesciej nierealizowane szczepienia przypadaty na 16-18 miesigc Zzycia
i obejmowaly: czwartg dawke przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi (12% ogdiu
niezrealizowanych szczepien), czwartg dawke przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Haemophilus Influenzae typu B (11,33%) oraz trzecig dawke przeciwko poliomyelitis
(10,67%). Najczestsza przyczyna takiego stanu byt brak zgody rodzicow na szczepienie
oraz brak stawiennictwa pomimo wezwan'®. Ponadto stwierdzono brak szczepief
przypadajacych na 13-14 miesiac zycia, tj. pierwszej dawki przeciwko odrze, $wince
i rozyczee (6,7% ogotu niezrealizowanych szczepien), przypadajacych na 6 rok zycia:
pierwszej dawki przypominajacej przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi (7,3%) oraz
pierwszej dawki przypominajace] przeciwko poliomyelitis (5,3%), a takze przypadajacej
na 10 rok zycia drugiej dawki szczepienia przeciwko odrze, $wince irézyczce (6%).

17 Za wyjatkiem sprawozdania za | kwartat 2011 r.

18 Czwarta dawka przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi: brak zgody rodzicow w pieciu przypadkach,
brak stawiennictwa pomimo wezwan w pieciu przypadkach; czwarta dawka przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Haemophilus Influenzae typu B: brak zgody rodzicow w pieciu przypadkach, brak
stawiennictwa pomimo wezwan w czterech przypadkach; trzecia dawka przeciwko poliomyelitis: brak
zgody rodzicow w pigciu przypadkach, brak stawiennictwa pomimo wezwan w czterech przypadkach.
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Pozostate przypadki stanowity mniej niz 5% ogolu niezrealizowanych szczepien.
(dowdd: akta kontroli str. 250-264)

W przypadku niezgloszenia dziecka do szczepienia w terminie, do opiekunow
kierowane byly stosowane wezwania. Brak takich wezwan stwierdzono jednakze
w odniesieniu do pieciorga dzieci. Starsza pielegniarka Punktu wyjasnita, ze przyczyny
powyzszego stanu byly nastepujgce: 1) w okresie, w ktorym dziecko podlegato
obowigzkowym szczepieniom ochronnym (DTP |l dawka przypominajgca), bylo
diagnozowane z powodu fuszczycy; wedtug relacji matki objawy choroby zaostrzaly sie
po szczepieniu, w zwigzku z czym matka nie mogla podjgé decyzji o wykonaniu
szczepienia; rodzice dziecka pozostaja w kontakcie z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej?; 2) w przypadku dwojki dzieci rodzice podjeli decyzje o wykonaniu catego
cyklu szczepien ochronnych szczepionkami skojarzonymi, ktore w tym okresie byly
niedostepne na rynku (preparat szczepionkowy pojawit si¢ na rynku w drugim tygodniu
wrzesnia 2015 r.); rodzice pozostajg w kontakcie z lekarzem POZ; 3) rodzice dziecka
zZlozyli pisemne o$wiadczenie $wiadomej odmowy szczepienia ochronnego
do ukorczenia przez nie pierwszego roku Zycia; w zwigzku z niestawieniem sie
do szczepienia sprawe przekazano do PSSE; 4)rodzice Swiadomie odmawiali
wykonania u dziecka szczepien ochronnych, wzwiazku z czym wydano im druk
oSwiadczenia o Swiadomej odmowie szczepienia ochronnego, ktorego nie wypetnili;
rodzice nie reagowali na wielokrotne wezwania telefoniczne.

(dowdd: akta kontroli str. 190-198, 250-264)

Wedtug odwiadczenia lekarza POZ do najczestszych przyczyn unikania szczepien
ochronnych nalezalo: przekonanie o wywolywaniu przez szczepionki okreslonych
chordb zakaznych, autyzmu, niepotrzebnej ingerencji w naturalng odporno$¢ dziecka,
brak zachorowan na choroby, przeciwko ktorym wykonywane sg szczepienia,
przekonanie o promowaniu szczepien przez koncerny farmaceutyczne w celu
uzyskania korzysci. Zgodnie z ww. oSwiadczeniem osoby unikajace szczepien
zwigzane byly z ruchem przeciwko szczepieniom ochronnym.

(dowod: akta kontroli str. 172-173)

W latach 2011-2015 (I pétrocze) u objetej opieka populacji dzieci 4,7% szczepien

zostalo wykonanych po terminie okreslonym w obowigzujacym kalendarzu szczepien.

Op6znienia najczesciej wystepowaly w przypadku szczepien, ktére zgodnie ztym

kalendarzem powinny by¢ przeprowadzane w 10 roku zycia (opdznienia stanowity

14,08% ogolu szczepien przypadajacych na 10 rok zycia).

W okresie objetym kontrolg wykonano:

— 1091, 4. 98,6% szczepien przypadajacych w drugim miesigcu zycia, z czego 1045
szczepien (95,8%) wykonane zostato w terminie okreslonym w kalendarzu
szczepien, a pozostate 46 szczepien (4,2%) po tym terminie;

— 1085, 98,8% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w 3-4
miesigcu zycia, z czego 1036 (95,6%) wykonane zostato w zalecanym terminie,
a 49 szczepien (4,5%) po tym terminie;

— 1068, tj. 98,1% obowiazkowych szczepieni przypadajacych w 5-6 miesiacu zycia,
zczego 1034 szczepienia (96,8%) wykonane zostaty w terminie okre$lonym
w kalendarzu szczepien, a 34 szczepienia (3,2%) po tym terminie;

— 365, tj. 98,1% obowiazkowych szczepien przypadajacych w 7 miesigcu Zzycia,
zczego 328 szczepien (89,9%) wykonane zostalo w terminie okreslonym
w kalendarzu szczepien, a 37 szczepien (10,1%) po tym terminie;

— 343, 1. 97,2% obowigzkowych szczepien przypadajacych na 13-14 miesiac zycia,
z czego 328 szczepien (96,5%) wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu
szczepien, a 12 szczepien (3,5%) po tym terminie;

19 Dalej: lekarz POZ.



— 849, 1. 94,3% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 16-18 miesigcu zycia,
z czego 808 (95,2%) wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu szczepien,
a 41 szczepien (4,8%) po tym terminie;

— 343, tj. 95% obowiazkowych szczepien przypadajacych w széstym roku zycia,
z czego 332 szczepienia (96,8%) wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu
szczepien, a 11 szczepien (3,2%) po tym terminie;

— 142, 1. 94% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 10-tym roku Zycia,
zczego 122 (85,9%) wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu szczepien,
a 20 szczepien (14,1%) po tym terminie;

— 138, tj. 97% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 14-tym roku Zzycia,
z czego 132 szczepienia (95,7%) wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu
szczepien, a 6 szczepien (4,3%) po tym terminie;

— cztery, tj. 100% obowigzkowych szczepieh przypadajacych w 19-tym roku Zzycia,
z czeqo trzy szczepienia (75%) wykonano w terminie okreslonym w kalendarzu
szczepien, a jedno szczepienie (25%) po tym terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 250-264)

2.2. Do szczepienia dzieci w wieku od drugiego do 18 miesigca zycia, objetych opiekg

Centrum, wykorzystanych zostalo 48% szczepionek zakupionych przez Ministra

Zdrowia. Pozostate 52% szczepionek zostato nabytych samodzielnie przez prawnych

opiekundw dzieci. Szczepionki zakupione przez Ministra Zdrowia wykorzystywane byty

przede wszystkim do szczepien przeciwko WZW typu B (96,7% szczepieft wykonanych

w drugim miesiacu zycia i 97,8% w si6dmym miesigcu zycia). Do najczescie

kupowanych przez rodzicow lub opiekunéw dzieci objetych obowigzkowymi

szczepieniami preparatow nalezaly szczepionki skojarzone Sw1 i6w1. Szczepionki
zakupione przez rodzicow przeciwko:

— bionicy, tezcowi i krztuScowi zostaly wykorzystane do realizacji 59% szczepien
w drugim miesigcu zycia, 62% w 3-4 miesigcu zycia, 62,6% w 5-6 miesigcu zycia
oraz 35,1% w 16-18 miesigcu zycia;

— poliomyelitis (Polio) wykorzystano do realizacji 71,3% w 3-4 miesigcu zycia, 72,8%
w 5-6 miesigcu zycia i 24,7% w 16-18 miesigcu zycia;

— Haemophilus Influenzae typu B (Hib) zostaly wykorzystane w 63,4% do realizacji
szczepien w drugim miesigcu Zycia, ©5,9% w 3-4 miesigcu zycia, 66% w 5-6
miesigcu zycia i 30,4% w 16-18 miesigcu zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 250-264)

W kontrolowanym okresie Centrum nie wykonywalo szczepien ochronnych u dzieci,
nad ktérymi nie sprawowato profilaktycznej opieki zdrowotne;.
(dowdd: akta kontroli str. 250-264)

W przypadku zmiany podmiotu leczniczego Centrum przekazywalo karty uodpornienia
do nowego podmiotu leczniczego, wskazanego przez rodzica lub opiekuna.
W przypadku nowych pacjentéw uzyskiwano od poprzednich $wiadczeniodawcéw karty
uodpornienia, wskazujgce jakie szczepienia zostaty juz wykonane.

(dowod: akta kontroli str. 47-93)

2.3. W kontrolowanym okresie u dzieci, ktorych karty uodpornienia objeto niniejszg
kontrolg, wykonano 511 szczepien zalecanych, z tego przeciwko: biegunkom
rotawirusowym (122 osob), pneumokokom (230 0sob), meningokokom (53 osob), ospie
wietrznej (97 osob), rakowi szyjki macicy (6 0séb) oraz przeciwko odkleszczowemu
zapaleniu mdzgu (3 osob).
Zakup szczepionek przeciwko pneumokokom oraz meningokokom kazdorazowo byt
finansowany przez rodzicow/opiekundw, natomiast w przypadku grup ryzyka — przez
Ministra Zdrowia (w zakresie szczepionek przeciwko pneumokokom).

(dowod: akta kontroli str. 44-45, 250-264)



2.4. Przed wykonaniem szczepienia lekarz zatrudniony w Centrum przeprowadzat
badania kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia.
W przypadku dzieci do dokumentacji medycznej zalaczane byly o$wiadczenia
przedstawicieli ustawowych, tj. rodzicow lub opiekunow, dotyczace zakresu szczepienia
oraz wyrazenia zgody na wykonanie szczepienia u dziecka.
W przypadku koniecznosci odroczenia szczepienia lekarz dokonywat stosownego
zapisu w kartotece pacjenta oraz w ww. oswiadczeniu. W takich przypadkach lekarz
udawat sie wraz z opiekunem dziecka do Punktu, informowat pielegniarki o odroczeniu
i wyznaczat nowy termin szczepienia.

(dowdd: akta kontroli str. 44-45, 170-171, 114-147)

W opisach badania lekarskiego poprzedzajacego wydanie opinii kwalifikacyjnej,
zamieszczonych w dokumentacji indywidualnej pacjenta, lekarz odnotowywat dane
dotyczace m.in. obwodu gtowy, obwodu klatki piersiowej, wzrostu oraz wagi dziecka,
sposobu zywienia, liczby stolcow na dobe oraz wskazanie, czy dziecko moze by¢
szczepione. Wszystkie szczepienia wykonano w dniu przeprowadzenia badania
kwalifikacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 174-181)

Na podstawie zapisbw w wybranych 50 kartach uodpornienia stwierdzono,
ze pracownicy Centrum posiadali informacje pozwalajace na stwierdzenie, jakie
szczepienia zostaly zrealizowane w innych zakfadach opieki zdrowotnej we
wczesniejszym okresie oraz jakie szczepienia pozostawaly do zrealizowania.

(dowod: akta kontroli str. 148-169)

2.5. Wedtug stanu na dzier 31 sierpnia 2015 r. w Punkcie zatrudnionych bylo czterech
lekarzy oraz trzy pielegniarki, ktore posiadaly kwalifikacje  okreSlone
w § 6 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.
Dwoch lekarzy posiadalo drugi stopien specjalizacji z pediatrii (od listopada 2000 r.).
Pozostalych dwoéch lekarzy posiadato pierwszy stopienn specjalizacji z pediatrii
. i specjalizacje z medycyny rodzinnej (jeden lekarz od kwietnia 2000 r. i grudnia 2003 r;
drugi lekarz od listopada 1999 r. i grudnia 2005 r.).
Jedna pielegniarka posiadata licencjat z pielegniarstwa (od lutego 2011r.), a dwie
pielegniarki specjalizacje z pielegniarstwa pediatrycznego (jedna od listopada 2000 r.;
druga od maja 2001 r.). Wszystkie pielegniarki przeszty kurs szczepien ochronnych, jak
tez uczestniczyly w dodatkowych szkoleniach tematycznie zwigzanych ze
szczepieniami (np. Pediatryczna Akademia Wiedzy 2011, Akademia Szczepionkowa).
Staz pracy ogdtem zatrudnionych lekarzy wynosit od 20 do 27 lat, a pielegniarek od
29 do 44 lat. Staz pracy w Centrum w przypadku lekarzy wynosit od 1,8 do 15,8 lat,
a w przypadku pielegniarek od 9,8 do 15,8 lat?.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 35-43, 114-147)

Punkt zostat zlokalizowany w poradni dzieciecej Centrum, do ktorej dostep zostat trwale
rozdzielony (oddzielne pomieszczenia z oddzielnymi drzwiami wejsciowymi) ze wzgledu
na stan zdrowia dzieci (zdrowe, chore). Umiejscowienie wej$¢ do poradni umozliwiato
swobodny dostep do nich z parkingu, na ktérym wydzielono dwa miejsca parkingowe
dla 0s6b zgtaszajacych sie z dzie¢mi do szczepien.

Swiadczenia zdrowotne w Punkcie udzielane bylty od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8% do 18%.

W Punkcie zlokalizowano m.in. poczekalnie (wyposazong m.in. w trzy miejsca do
przygotowania dzieci do badania lekarskiego, tzw. przewijaki; miejsce zabaw dla dzieci,

2 | ekarz | staz pracy ogotem 20 lat, w tym 8 lat w Centrum; lekarz II: 21 lat, w tym 15,8 lat w Centrum;
lekarz I11: 25 lat, w tym 1,8 lat w Centrum; lekarz IV: 27 lat, w tym 15,8 w Centrum. Pielegniarka I: 29 lat,
wtym 9,8 lat w Centrum; pielegniarka 11 34 lata, w tym 15,8 lat w Centrum; pielegniarka IIl: 44 lata,
w tym 15,8 lat w Centrum.
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krzesta), gabinet lekarski (przed gabinetem zabiegowym), gabinet zabiegowy
wyposazony m.in. w trzy lodowki do przechowywania szczepionek; cztery szafki do
przechowywania dokumentacji dzieci podlegajacych szczepieniom; zestaw do
udzielania pomocy w przypadku  wystgpienia  niepozadanych  odczynow
poszczepiennych?!, w sktad ktérego wchodzily instrukcja postepowania w przypadku
wystapienia NOP, $rodki farmaceutyczne oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej22.
Pielegniarki Punktu monitorowaty temperature przechowywania szczepionek za
pomocq, termometrow??, Odczyt temperatur dla kazdego urzadzenia chiodniczego
przeprowadzano dwa razy na dobe w godz. 8% i 18%, a ich wartosci odnotowywano
w rejestrze pt. ,Temperatura w lodéwkach” - oddzielnie dla kazdej lodowki. Wpis
temperatur byt potwierdzany podpisem osoby dokonujacej odczytu.

(dowod: akta kontroli str. 114-147)

Rodzaj i ilos¢ szczepionek zuzytych do szczepien w kazdym dniu danego miesiaca
roku odnotowywany byt przez pielegniarki Punktu w rejestrze pt. ,Dzienne
sprawozdanie ze szczepien”. Miesieczne przychody i rozchody poszczegoinych
szczepionek byly ewidencjonowane w kartotekach magazynowych.

(dowdd: akta kontroli str. 133-147)

2.6. NOP zgtaszano do PSSE na obowigzujacym formularzu, a takze odnotowywano
w kartach uodpornienia oraz w dokumentacji medycznej pacjentow. W Punkcie
prowadzony byt rejestr NOP, zawierajacy: imie i nazwisko pacjenta, PESEL, date
i rodzaj szczepienia, date zgloszenia pacjenta do lekarza oraz date zgloszenia NOP do
PSSE.

(dowdd: akta kontroli str. 44-45)

W badanym okresie w ww. rejestrze odnotowano jeden przypadek NOP (po podaniu
szczepionki skojarzonej przeciwko bfonicy, tezcowi, krztuscowi, polio oraz WZW typu
B). W wyniku szczepienia wystapita reakcja miejscowa, tj. nasilony odczyn w migjscu
wstrzykniecia o Srednicy wigkszej niz 10 cm, goraczka utrzymujaca sie do 48 godzin
oraz bol konczyny. O fakcie wystapienia NOP Centrum zawiadomito PPIS za pomocg
formularza okre$lonego w zatgczniku nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010r. w sprawie niepozgdanych odczynow poszczepiennych oraz
kryteriéw ich rozpoznawania?:.
Informacja o wystapieniu NOP zostata przekazana do PPIS osobiécie przez pracownika
Punktu w dniu stwierdzenia wystapienia NOP.

(dowdd: akta kontroli str. 182-189)

Specjalista pielegniarstwa pediatrycznego na podstawie kart uodpornienia oraz ilosci
wykorzystanych szczepionek sporzadzata kwartalne sprawozdania z zuzycia
szczepionek oraz kwartalne i roczne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych,
ktore przekazywano (fax-em) do PSSE w terminie od 1 dnia do 7 dni po uptywie okresu
(kwartalu lub roku), ktérego sprawozdanie dotyczyto.

(dowdd: akta kontroli str. 47-93)

Wykonane w Punkcie szczepienia, zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
obowigzkowych szczepieri ochronnych, kazdorazowo byly dokumentowane w kartach
uodpomienia, ksiazeczce szczepien (stanowigcej odrebng cze$¢ wilaczong do

21 Dalej: NOP.,

2 W skfadzie: rurka ustno-gardiowa, maska twarzowa, worek samorozprezalny, igly, wenflony, ptyny
infuzyjne i $rodki opatrunkowe oraz aparat do pomiaru ciénienia krwi z kompletem mankietéw dla dzieci
i dorostych i stetoskop.

B Temperatura przechowywania szczepionek nie byta monitorowana z wykorzystaniem urzadzen
technicznych pozwalajacych na jej ewidencjonowanie w sposob ciggly oraz zdalny.

24Dz. U. Nr 254 poz. 1711.
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Ustalone
nieprawidtowosci

ksiazeczki zdrowia) oraz indywidualnej dokumentacji medycznej dzieci podlegajacych
szczepieniu. Fakt wykonania szczepien byl odnotowywany réwniez w systemie
elektronicznej ewidencji udzielonych przez Centrum S$wiadczen - w  aplikacii
Szczepienia programu Przychodnia.

(dowod: akta kontroli str. 114-147, 174-181, 250-264)

2.7. W kontrolowanym okresie pracownicy PSSE przeprowadzili w Centrum trzy
kontrole?5, ktérych zakresem objeto m.in. wykonywanie szczepien i ich
dokumentowanie.
W protokotach kontroli odnotowywano fakt nieprzeprowadzania szczepien ochronnych
dla wszystkich dzieci im podlegajacych. Pracownicy PSSE w zwigzku z tym faktem, na
podstawie art. 31 § 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej®®, wydawali dorazne zalecenia, ktorymi zobowigzywali jednostke do
uzupetnienia w miare mozliwoéci brakujgcych szczepieri (dla wszystkich kontroli) oraz
do: uzupetnienia szczepienia drugg dawkq szczepionki przeciw odrze, $wince
frozyczce w rocznikach 1997, 1998, 1999, 2000, 2001 i poprawienia stanu
wyszczepienia dzieci w rocznikach podlegajacych w danym roku szczepieniom, tak aby
pod koniec roku kalendarzowego stan zaszczepienia wynosif co najmniej 90% (dla
kontroli w 2013 r.).

(dowod: akta kontroli str. 94-113)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidiowosé:

Zgodnie ze wzorem kwartalnego sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych
szczepien ochronnych stanowigcego zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych szczepiefi ochronnych
oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepieni?” w dziale 2 $wiadczeniodawca
zobowigzany byt do wskazania liczby osdb uchylajgcych sie od obowigzku takich
szczepien wraz z podaniem imiennego wykazu tych osob.
W sporzadzanych przez Centrum ww. sprawozdaniach za okres objety kontrola, fakt
uchylania sie od obowigzku szczepien zostat odnotowany?® tylko raz,
tj. w sprawozdaniu za | kwartat 2011 r., w ktérym podano liczbe 11 takich osob. Do tego
sprawozdania nie zataczono jednak imiennego ich wykazu.
Jednocze$nie pomimo tego, ze Centrum dysponowalo informacjg o 10 osobach
uchylajgcych sie od szczepien w trzecim kwartale 2011 r., to w sprawozdaniu za ten
okres wymagane w tym zakresie dane zostaty pominiete.

(dowdd: akta kontroli str. 94-113, 250-264)

Specjalista pielegniarstwa pediatrycznego wyjasnita, ze nie pamieta z jakiego powodu
w kwartalnych sprawozdaniach z realizacji szczepien ochronnych brak ww. informacii.
W wyjasnieniu wskazafa takze, ze: (...) po przeprowadzanych corocznych kontrolach
przez pracownikw PSSE i po przekazywaniu przez nas sprawozdan kwartalnych,
PSSE nie egzekwowafa od nas brakujgcych imiennych list 0oséb uchylajacych sie od
szczepien. Przez caly czas nadzorowalisSmy iloS¢ niewyszczepionych dzieci
przektadajgc Pani Dyrektor sprawozdania wykazujgce procentowq wyszczepialno$é
dzieci z danego rocznika podlegajgcego szczepieniom w naszej poradni.
Od Il kwartatu 2014 r. do chwili obecnej wykazujemy w sprawozdaniach pétrocznych do
PSSE ilos¢ osdb uchylajgcych sie od szczepien, od ktérych posiadamy pisemne
o$wiadczenie obojga rodzicéw zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi PSSE.

(dowdd: akta kontroli str. 212-227)

2 W dniu: 13 czerwca 2011 r.; 22 czerwca 2012 . i 4 grudnia 2013 r.
%Dz U.z2015r. poz. 1412

21 Dz, U. Nr 237, poz. 2018 ze zm.

28 Dziat 2 — Osoby uchylajace sie od obowigzku szczepien.
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Opis stanu
faktycznego

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Pielegniarka koordynujaco-nadzorujgca wyjasnita, ze przekazywata na biezgco
wytyczne otrzymywane od PPIS (za potwierdzeniem odbioru), jednakze w zwigzku
z wystapieniem znaczacych problemow w dostepie do preparatow szczepionkowych
przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi, brak bylo mozliwosci jednoznacznego
wyodrebnienia przyczyn i 0séb, dla ktérych w danym okresie nie zostat zrealizowany
obowigzek szczepienia wynikajacy z Programu szczepien.
Ponadto wyjasnita, Zze od 1 stycznia 2014 r. w Poradni dziecigcej zostata zatrudniona
dodatkowa osoba - lekarz pediatra, do ktorej masowo zaczely sie zgtaszac dzieci z jej
poprzedniego miejsca pracy, co spowodowato istotne utrudnienia w realizowaniu
szczepieh przez Punkt (wystepowanie o przekazanie kart uodpornienia). Problem
wzrostu liczby oséb uchylajgcych sie od szczepien obowigzkowych zostat zauwazony
przez dyrekcje Centrum i wyznaczono jeden dzien w tygodniu, ktory jest przeznaczony
na kontrole kart uodpornienia i stanu wyszczepienia dzieci.
Skitadajaca wyjasnienia wskazata réwniez, Ze kontrole przeprowadzane przez
pracownikow PSSE w latach 2010-2013 stwierdzaly fakt wystepowania i wzrostu liczby
0s6b unikajacych szczepien, ale nie zobowigzywaly do informowania PPIS w sposéb
okreSlony pismami PPIS z przetomu lat 2014-2015; nie kwestionowano takze
rzetelnoci informacji przekazywanych w tym zakresie w sprawozdaniach kwartalnych.
(dowod: akta kontroli str. 209-211)

3. Prowadzenie zadan edukacyjnych w zakresie obowigzkowych
szczepien ochronnych

Edukacja w zakresie szczepien ochronnych prowadzona byta przez lekarzy
i pielegniarki Centrum. Indywidualna dokumentacja medyczna Swiadczeniobiorcow
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym zawierata zapisy o fakcie
przekazania opiekunom informacji w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien.
W punkcie szczepien udostepnione byly ulotki oraz materiaty informacyjne dotyczace
kalendarza szczepien, rodzajow szczepionek, szczepien obowigzkowych i zalecanych,
odzywiania, higieny i prawidtowego rozwoju dziecka.

(dowod: akta kontroli str. 114-147, 174-181)

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 Izbie
Kontroli?, wnosi o zapewnienie prawidlowej realizacji obowigzkéw sprawozdawczych
w zakresie 0sob uchylajgcych sie od szczepien ochronnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego,

28Dz U.z2015r., poz. 1096. Dalej: ustawa o NIK.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora
Delegatury NIK w Opolu.

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

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

Opole, dnia % wrze$nia 2015,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Zygmunt Swietek
Specjalista k.p.

12






