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P/14/076 - Realizacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w latach 2012-2013.

Najwyzsza Izba Kontrofi
Delegatura we Wroctawiu

Renata Pofatajko, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89813 z dnia 29 lipca 2014 r.

Renata Kojro, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroi
nr 89814 z dnia 29 fipca 2014 .

{dowod: akta kontroli str. 1-4)

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne]
we Wroclawiu {dalej: WCZ SP ZOZ), ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw.

Stefania Letowska, Dyrektor WCZ SP ZOZ, w okresie od 30 wrzesnia 2011 .
do 31 marca 2012r.

Wanda Bem, Dyrektor WCZ SP ZOZ, w okresie od 01 kwietnia 2013 r.
do 14 lipca 2013 r.

Wojciech Skiba, Dyrektor WCZ SP ZOZ, w okresie od 15 lipca 2013 r. do nadal.
{dowad: akta kontroli str. 5, 6-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci !
realizacje przez Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV | Zwalczania AIDS w latach 2012-2013.

Podstawa ogolnej oceny byly pozytywne ustalenia kontroli dotyczace
w szczegolnosci: [1] dziatan podejmowanych przez WCZ SP ZOZ w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV oraz poprawy jakosci zycia i funkcjonowania osab
zyiacych z HIVIAIDS, ich rodzin i bliskich, [2] przestrzegania zalecen Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS w zakresie diagnostyki wykonywanej u pacjentow
przed rozpoczeciem oraz w trakcie leczenia ARV,

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczylty w szczegolnosci: [1] zaniechania
nrzeprowadzenia i rozliczenia w trakcie inwentaryzacji za 2012 rlekow ARY, [2]
braku dokonywania w latach 2012-2013 zgloszen podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia HIV/zachorowania na AIDS przez lekarzy pracujgcych w Poradni
Profilaktyczno-Leczniczej  (HIV/AIDS), [3] dokonywania zaméwien lekow
w Krajowym Centrum ds. AIDS w formie telefonicznej, a nie papierowej wg
ustalonego wzoru, co bylo niezgodne z postanowieniami umowy nr 38/W/2012, [4]
niedotrzymywania postanowierr umownych w zakresie informowania Krajowego
Centrum ds. AIDS o zwrocie lekéw na minimum 15 tygodni przed uptywem daty

Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna.

2



Opis stanu
faktycznego

przydatnoéci, [5] nieterminowego przestania do Krajowego Centrum ds. AIDS trzech
kwartalnych raportdw z wykonania umowy nr 38/\W/2012.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV.

Dziatania podejmowane przez WCZ SP ZOZ w latach 2012-2013 w zakresie
ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen HIV oraz zapewnienia odpowiedniego
dostepu do informacji, edukacii i uslug w zakresie profilaktyki HiV/AIDS skierowane,
zardwno do ogolu spoteczenistwa, jak i do osob o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych, mialy charakter stacjonamy. Realizowano je wramach Punkiu
Konsultacyjno-Diagnostycznego we Wroctawiu (dalej: PKD) prowadzonego wspélnie
ze Stowarzyszeniem na Rzecz Os6b Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem
Spolecznym ,Podwale Siedem™ we Wroctwiu (dalej: Stowarzyszenie} ze $rodkow
finansowych pozyskanych m.in. z Krajowego Centrum ds. AIDS. Mieszkancy
Wroclawia oraz osoby odwiedzajace Wroctaw mialy mozliwos¢ wykonania
bezplatnego i anonimowego badania w kierunku zakazenia HIV polgaczonego
z poradnictwem przed i po tescie. W badanym okresie w PKD wykonano tacznie
8149 badan, w tym: w 2012 r. — 4186 i w 2013 r. — 3963.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasénit, Ze liczba porad udzielonych w PKD nie
odpowiada liczbie oséb objetych w/w dziataniami, gdyz byta wieksza. Wiele osob
miato wykonywanych po kikka badan na jednej wizycie, a czes¢ pacjentow badania
powtarzata. Dodat rowniez, iz w ramach PKD byly rownieZz udostepniane materiaty
edukacyjne, ktére dostarczato Krajowe Centrum ds. AIDS, a takze prezerwatywy
meskie, damskie i chusteczki do seksu oralnego. Ponadto byta prowadzona takze
edukacja seksualna zwigkszajaca wiedze klientdw PKD na temat ryzyka zakazenia
HIV oraz innych chordb przenoszonych drogg piciowg i krwiopochodna,

(dowod: akta kontroli str. 45-47, 250-252, 349-392, 576-578)

Innymi dziataniami realizowanymi przez WCZ SP ZOZ w latach 2012 - 2013 byta
realizacja wieloletniego programu  profilaktyczno-edukacyjnego w  zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV prowadzonego przez Urzad Miejski Wroctawia.
W ramach zawartej w dniu 30 grudnia 2011r. umowy o dotacje z Gming Wroctaw,
WCZ SP ZOZ otrzymat srodki publiczne na realizacje przedmiotowego programu
promociji zdrowia i profilaktyki uzaleznieni. Jednym z celdw giéwnych programu bylo
zwickszenie wykrywalnosci nowych zakazen wirusem HIV poprzez zapewnienie
dostepnosci do bezptatnego i anonimowego testowania pacjentow. Cel programu
miat byé¢ osiagniety m.in. poprzez prowadzenie anonimowego | bezplatnego
testowania w kierunku HIV i STI w PKD dla mieszkancow Wroctawia, w tym
prowadzenie poradnictwa okolotestowego, pobieranie materiatu do badania
wkierunku STI (w tym HIV), kierowanie imotywowanie do leczenia oraz
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla osob zgtaszajacych sie na test w kierunku
HIV/STI. Ponadto WCZ SP ZOZ w ramach tej umowy udzielat specjalistycznej
pomocy osobom uczestniczagcym w  programie leczenia  substytucyinego
metadonem, ich rodzinom oraz osobom oczekujgcym na terapie, poprzez m.in.
prowadzenie  poradnictwa  indywiduainego  dla  oséb  uzaleznionych
i wspoluzaleznionych  oraz  oczekujacych na terapie, prowadzenie terapii
indywidualnej, prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw leczonych
metadonem -oraz przeprowadzanie wywiadow spotecznych, pobieranie krwi do
badania w kierunku HIV. Koszty realizacji catego programu w latach 2012-2013
wynosity 670 tys. zt.

{dowdd: akta kontroli str.576--592)
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WCZ SP ZOZ otrzymat réwniez z Wojewddztwa Dolnoslaskiego dofinansowanie
wramach ,Dolnoslaskiego Programu Profilakiyki i Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznien na lata 2009-2012 oraz 2013-2016". Dziatania podejmowane w ramach
programu polegaly na zwiekszeniu dostgpnosci ustug terapii indywidualnej,
grupowej oraz interwencji Srodowiskowej dla oséb objetych programem
metadonowym. Koszty poniesione na realizacje tego programu wyniosty w badanym

‘okresie 54 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.593-595)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza 1zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Dziatania w zakresie wsparcia i opieki zdrowotnej dla
osob zakazonych HIV i chorych na AIDS.

2.1. Podjete w badanym okresie przez WCZ SP ZOZ dziatania dotyczyly:

- prowadzenia PKD we Wroctawiu wspdinie ze Stowarzyszeniem,

- realizacji programu zdrowotnego pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0s6b Zyjacych
z HIV w Polsce na lata 2012-2016.” Leczenie antyretrowirusowe byto prowadzone
w ramach Poradni Profilaktyczno-Leczniczej. Korzysci z leczenia polegaty przede
wszystkim na hamowaniu namnazania wirusa HIV w organizmie, co uniemozliwiaio
rozwdj AIDS. Wskutek tego nastgpowata poprawa jako$¢ zycia i funkcjonowania
0s6b zyjacych z HIV/AIDS. Osoba zachowywala peina sprawno$¢ fizyczna
i psychiczng oraz mogta normalnie funkcjonowac i pracowac. Bliscy nie musieli
zajmowaé sie osobami zarazonymi wirusem HIV,

- prowadzenia w ramach PKD programu substytucyjnego, ktory pozwalat osobom
zakazonym wirusem HIV uzaleznionym od heroiny normalnie funkcjonowa¢. Na
skutek zaprzestania przyjmowania narkotykéw dozylnie, osoby te mogly normalnie
7y¢, czesto podejmujac prace, odnawiajg zerwane wiezi rodzinne. Poprawia sig,
jakosé zycia oraz funkcjonowanie osdb Zyjacych z HIV/AIDS uzaleznionych od
heroiny, a.tym samym ich rodzin i bliskich,

- utworzenia dwach nowych poradni specjalistycznych.2 W grupie oséb zakazonych
wirusem HIV znaczny odsetek osob jest rowniez zakazony wirusem HCV. Dzigki
Poradni Choréb Zakaznych pacjenci mieli mozliwo$¢ rozpoczynania leczenia
zakazenia HCV w ramach WCZ SP Z0OZ. Pomimo podejmowanych staran przez
Dyrekcje WCZ SP ZOZ, Narodowy Fundusz Zdrowia nie przyznat kontraktu na to
leczenie.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnit, ze liczba osob objetych powyzszymi
dziatanimi jest niemozliwa do okreslenia. Wigkszo$C tego rodzaju dziatan,
skierowanych do oséb o zachowaniach o zwiekszonym ryzyku, podejmowana byta
podczas wizyt w Poradni HIV, w PKD, w Poradni Terapii Uzaleznien — nie tylko
z pacjentami, ale rownie? z ich bliskimi. Podczas kazdej takiej wzyty udzielane byly
porady i podejmowane dzialania medyczne, edukacyjne, profilaktyczne majace na
celu zmniejszenia ryzyka transmisji zakazenia na otoczenie, jak i nabycie zakazenia
przez konkretnego pacjenta. '

(dowdd: akta kantroli str. 576-578)

2 Poradni Chorob Zakaznych | Peradni Medycyny Podrozy.
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W badanym okresie w WCZ SP ZOZ byly dostepne leki pozwalajace na
przeprowadzenie skutecznej profilaktyki zabezpieczajgcej przeniesienie zakazenia
HIV na dziecko. Kobiety w czasie ostatniej wizyty przed porodem otrzymywaty leki
ARV, ktore byly podawane matce w trakcie porodu oraz dziecku po porodzie. Nie
podejmowano osobnych dziatar skierowanych do kobiet w wieku prokreacyjnym.
Nie jest tez prowadzona poradnia dla dzieci zyjacych z wirusem HEV.

(dowed: akta kontrofi str. 576-578)

2.2. Przeprowadzone w dniu 15 wrzeSnia 2014 r. ogledziny wykazaly, ze
w pomieszezeniach WCZ SP ZOZ? ziokalizowano pie¢ specjalistycznych poradni*
oraz PKD prowadzony przez Stowarzyszenie. W skiad pomieszczen wchodzity m.in.
dwa gabinety zabiegowe z mozliwoscig pobierania krwi, pozajelitowego podawania
lekéw oraz wykonywania drobnych zabiegow, w tym jeden wykorzystywany m.in. do
wydawania lekow antyretrowirusowych, za$ drugi wykorzystywany na potrzeby PKD
oraz Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych. Na potrzeby
Poradni Profilakiyczno-Leczniczej (HIV/AIDS) wykorzystywany byl  gabinet
zabiegowy, w ktorym przechowuje sie leki antyretrowirusowe. W dniu ogledzin, leki
utozone byly wediug dat waznosci, przy czym w wyniku wybiorczego ich
sprawdzenia, nie stwierdzono bliskiego terminu uptywu waznosci leku.

(dowod: akta kontroli str.924-928)

W dniu 21 marca 2011 r. WCZ SP ZOZ zawalo ze Stowarzyszeniem umowe

wspotpracy, ktorej celem byla poprawa sytuacji epidemiologicznej we Wroctawiu i na

Dolnym Slasku, dotyczacej m.in. zakazen HIV, edukacji spoleczenstwa w zakresie

ograniczenia rozprzestrzeniania sie HIV, jak réwniez poprawy dostepnosc

wielokierunkowe] opieki specialistycznej m.in. dla osob zakazonych HIV,
uzaleznionych, wykluczonych spotecznie. Zgodnie z zapisami umowy, zalozone cele
mialy by¢ realizowany poprzez:
prowadzenie na terenie Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych  Wroclawskiego Centrum  Zdrowia SP 707, Punktu
Konsultacyjno-Diagnostycznego ze s$rodkéw pozyskanych muin. z Krajowego
Centrum ds. AIDS oraz Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego,

- popularyzacje najnowszych osiagnie¢ medycyny w zakresie zapobiegania i terapii
uzaleznienia, zakazenia HIV i innych choréb przenoszonych droga krwiopochodng,
i plciowa,

- prowadzenie na terenie Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancii
Psychoaktywnych wsparcia psychologicznego dla oséb zakazonych HIV i ich
bliskich, poradnictwa, grup wsparcia zwigzanych z profilaktyka, promociji zdrowia,
dziatan zdazajacych do poprawy jakosci zycia osob zakazonych, narazonych na
zakazenie, uzaleznionych oraz edukacji zdrowotnej, w szczegoéinosci dotyczace
uzaleznien, zakazenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi drogg
krwiopochodng i piciows,

- wspoine organizowanie spotkan edukacyjnych, szkolen, seminariéw, konferencii,.
akcji promocyjnych skierowanych do spofeczefistwa, m.in. pracownikdw stuzby
zdrowia, organizacji rzadowych i pozarzadowych, pracownikow socjalnych,
nauczycieli,

- opracowywanie | pozyskiwanie profesjonainych programéw edukacyjnych
i profilaktycznych.

{dowod: akta kontroli str.1139-1141)

* Obiekt przy ul. Wszystkich Swietych 2 we Wroclawiu.
4 Poragnig Profilaktyczno-Lecznicza (HIV/AIDS), Poradnie Terapii Uzaleznienia od Akoholu | Wepétuzaleznienia, Poradnig
Terapii Uzalzznienia od Substancii Psychoaktywnych, Poradnig Chorob Zakaznych oraz Poradnie Medycyny Podrozy.
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1. Brak jednoznacznego uregulowania prawnego udostgpniania przez WCZ SP 202
gabinetu zabiegowego dla Stowarzyszenia, w kiorym w czwartki pracowata
pielegniarka zatrudniona przez Stowarzyszenie.

Dyrektor WCZ SP ZOZ wyjasnit, ze w celu bardziej czytelnego uregulowania kwestii
korzystania z gabinetu zabiegowego, WCZ SP ZOZ zawrze stosowny aneks do
umowy najmu, okre$lajacy finansowg partycypacje Stowarzyszenia w kosztach
funkcjonowania gabinetu zabiegowego.

(dow6d: akta koniroli str, 470-471; 473-475; 1165-1172)

2.3. W dniu 19 marca 2012 r. WCZ SP ZOZ zawarto z Ministrem Zdrowia
dzialajacym poprzez Krajowe Centrum ds. AIDS umowe nr 38/W/2012 o realizacje
programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pn. ,Leczenie antyrefrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016"

W ramach realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2012 1. do dnia 31 grudnia
2013 1., Krajowe Centrum ds. AIDS zobowiazalo sie do przekazywania lekow
antyretrowirusowych, specjalistycznych testéw diagnostycznych do monitorowania
terapii (zgodnie z zalozeniami programu) i szczepionek dla dzieci urodzonych przez
matki zakazone HIV, w transzach w oparciu o tryb przydzielania $rodkow
finansowvch przez Ministerstwo Zdrowia o przewidywanej fgcznej szacunkowe
wartoéci finansowej nie przekraczajacej kwoty 60,5 min zt.

WCZ SP ZOZ zobowiazat sie do prowadzenia w okresie od 1 stycznia 2012 1. do
31 grudnia 2016 r. terapii antyretrowirusowej zgodnie ze standardami opracowanymi
przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS zawartymi w programie pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe os6b zyjacych z HIV w Polsce na lata 2012-2016," 4. m.in.:
podawania lekéw antyretrowirusowych pacjentom zakazonym HIV i chorym
na AIDS oraz specjalistycznego monitorowania przebiegu zakazenia HIV i leczenia
ARV pacjentow, . wykonywania testow diagnostycznych nieobjetych programem
refundacii NFZ (np. oznaczanie poziomu wiremii HIV i poziomu limfocytow
CD4/CD8) maksymainie po dwa oznaczenia na jeden rok dla kazdego pacjenta oraz
w razie koniecznosci po jednym oznaczeniu dla oczekujgcych na leczenie ARV,
wpisanych do komputerowef bazy danych. Dzieciom do 18 roku Zycia i kobietom
ciezamym, przystuguje liczba oznaczen wynikajaca ze wskazan Kiinicznych
i terapeutycznych”. W umowie zawarto zapisy dotyczace zasad gospodarowania
i przechowywania otrzymanych lekow oraz koniecznosci informowania o lekach
7 krotkim terminem waznosci. Zawarto tezzapisy zabezpieczajace interes publiczny,
f. nie stworzono mozliwosci rozwigzania umowy bez Zadnych konsekwencji
finansowych, Ponadto w umowie okreslono warunki dotyczace zaptaty kar
umownych. Sredni miesieczny koszt diagnostyki i terapii jednego pacjenta okreslono
na kwote 3,5 tys. zi.

(dowdd: akta kontroli str. 513- 539)

2.4. W akfualnych rekomendacjach Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS, przed
rozpoczeciem leczenia ARV zaleca sig wykonanie badania ilosciowego oznaczania
fadunku HIV RNA, liczby kimfocytéw CD4/CD8, jednorazowe oznaczanie HLA
B*5701, fropizmu CCR5. U pewnej grupy pacjentow konieczne jest rowniez
wykonywanie testow lekoopomosci wirusa HIV na leki ARVY.

Analiza wybranych losowo 30 dokumentacii pacjentéw przyjetych do leczenia ARV
w latach 2012-2013 (15 w roku 2012 oraz 15 w roku 2013) wykazata, ze: [1] 29
pacjentom, tj. 967% badanej paby nie zlecono badan tropizmu CCRS, [2] 26
pacjentom (86,7%) nie zlecono wykonania testu HLA B*5701; [3] 17 pacjentom
(56,7%) nie zlecono wykonania badan liczby limfocytow CD4/CD8; [4] 18 pacjentom
(60%) nie zlecono wykonania badania ilosciowego oznaczania fadunku HIV RNA.
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Wykonanie testow lekoopornosci wirusa HIV na leki ARV zlecono 17 pacjentom
{w2012r. - pigciuiw 2013 .- 12).

{dowod; akta kontroli str. 596-601)

Dyrektor WCZ SP ZOZ wyjasnit, ze badanie tropizmu CCR5 wykonuje sie jedynie
w sytuacji, gdy lekarz stwierdza, iz pacjent ma wskazania do leczenia inhibitorem
CCR5. Jezeli leczenie takie nie jest planowane, badanie to nie jest wskazane. Brak
wskazan do badania stanowi przeciwskazanie do jego wykonania. Badanie HLA
B*5701 wykonuje sie jednorazowo (jeden raz w Zyciu pacjenta) w sytuacji, gdy
lekarz stwierdza, iz pacjent ma wskazania do leczenia abakawirem. Jezeli leczenie
takie nie jest planowane, badanie to nie jest wskazane.

{dowod: akta kontroli stir. 745-747)

25. Analiza  wybranych losowo 30 dokumentacji pacjentdw, u ktorych
kontynuowano leczenie w latach 2012-2013 wykazata, Ze przestrzegane byly
zalecenia PTN AIDS w zakresie monitorowania prowadzonej terapii, tj, wykonywano
dwa razy w roku oznaczenia CD4/CD8 i wiremii HIV RNA.

(dowod: akta kentroli str. 513-543; 597-601)

2.6. Do dnia 31 marca 2013 r. leki ARV przechowywane byly w aptece, z ktérg WCZ-
SP Z0Z zawarto umowe na przechowywanie lekdw antyretrowirusowych oraz ich
dostarczanie do WCZ SP ZOZ na potrzeby leczenia antyretrowirusowego 0sob
Zyjacych z wirusem HIV, w ramach wykonywania programu Ministerstwa Zdrowia
Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce.” Dostarczone
do WCZ SP ZOZ leki ARV przechowywane byly w Poradni Profilaktyczno-Lecznicze]
(HIV/AIDS). Od dnia 1 kwietnia 2013 r, ti. po przejeciu gospodarki lekami
antyretrowirusowymi przez Dzial Farmacji, leki ARV przechowywane byty
w gabinecie zabiegowym w Osrodku Profilaktyczno-Leczniczym Chorob Zakaznych
i Terapii Uzaleznien, w kidrym znajdowata sie Poradnia.

{dowod: akta kontroli str. 236-241, 622-625, 628-633, 634-640, 937-941)

W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 marca 2013 r., WCZ SP Z0Z przekazywat
aptece kopie zamdwienia na leki, ktére byl wysytane do Krajowego Centrum ds.
AIDS. Odbiér partii lekéw z Krajowego Centrum ds. AIDS potwierdzata apteka,
na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego. Protokot byt nastepnie przekazywany
do Krajowego Centrum ds. AIDS. Od 1 kwietnia 2013 r. zarbwno zamowienia
na leki, jak i odbior lekéw z Krajowego Centrum ds. AIDS nalezaly do obowiazkow
kierownika Dziatu Farmacji.

(dowéd: akta kontroli str. 236-241, 622-625, 628-633)

W roku 2012 Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie protokotow zdawczo-
odbiorczych przekazalo na rzecz WCZ SP ZOZ, tacznie 14 541 opak. lekow
antyretrowirusowych. lloé¢ lekéw zwroconych do Krajowego Centrum ds. AIDS
wroku 2012 wynosita 33. Na liscie lekéw przekazanych do Krajowego Centrum
znajdowaly sie leki: Prezista 600 — pie¢ opak., Trizivir — 18 opak., Retrovir syrop-
cztery opak., Retrovir amputka — jedno opak., Stocrin 200 mg - pigc opak.

W 2013 r. Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie protokolow zdawczo-
odbiorczych przekazalo na rzecz WCZ SP ZOZ, tacznie 16842 opak. lekow
antyretrowirusowych {w tym do apteki A — 4 101, a do dzialu farmacji - 12741).
llosé lekéw zwréconych do Krajowego Centrum ds. AIDS w roku 2013 wynosita
47opak. Na liscie lekow przekazanych do Krajowego Centrum znajdowaly sig leki:
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Intelence 100 mg — dziewie¢ opak., Retrovir amputka — dwa opak., Retrovir kapsutka
— 16 opak., Viramune - 20 opak.

(dowdd: akta kontroli str. 610-617)

1. W latach 2012-2013 wystapity przypadki, w kiérych nie sporzgdzono
zapotrzebowan na leki w formie papierowej wg ustalonego wzoru, o byto niezgodne
z postanowieniami § 2 ust. 1 umowy nr 38/W/2012. Bez zgloszonego
zapotrzebowania w formie pisemnej z Krajowego Centrum ds. AIDS otrzymano
osiem rodzajow lekéw w tacznej flodci 540 opakowan.

Jak wyjasnit Dyrektor WCZ SP ZOZ, dodatkowe zaméwienia zostaly zlozone
telefonicznie w oparciu o zapisy umowy z Krajowym Centrum ds. AIDS - § 2 ust. 1
umowy nr 38/W/2012 z dnia 19 marca 2012 r. Dorazna modyfikacja zamowien
droga telefoniczng byla konieczna w celu zapewnienia ciaglosci terapii juz
rozpoczetej | umoziiwienia wiaczania do leczenia nowych pacjentow (zgodnie ze
zmieniajacymi sie rekomendacjami).

NIK nie moze jednak w pelni podzieli¢ wyjasnieri Dyrektora WCZ SP ZOZ. Pisemna
forma zamowien byta wyraZnie wskazana w postanowieniach § 2 ust. 1 umowy nr
38/W/2012 z dnia 19 marca 2012 r.tj. ,zamdwienie sporzgdza sig wg wzoru
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do umowy”. W ocenie NIK, dokonywanie zamowien
w formie telefonicznej nie speinia tego wymogu.

{dowéd: akta kontroli str. 661-670)

2. W badanym okresie wystapily trzy przypadki braku dotrzymania okreslonego
w§5 ust. 1 pkt 3 umowy, 15 tygodniowego terminu poinformowania Krajowego
Centrum ds. AIDS o zblizajacym sie uplywie terminu waznosci lekow.

W dwoch przypadkach informacje przekazano w styczniu i lutym 2012 r. na
7 tygodni przed uplywem terminu waznosci leku, tj. o osiem tygodni krotszym od
wymaganego. Zwraty lekow ARV zostaly przyjete przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
Jak wyjasnit kierownik poradni, przedmiotowe leki byty rzadko uzywane, stad tez nie
bylo mozliwosci ich wykorzystania u innych pacjentow, a koniecznosci zmiany terapii
nie mozna przewidzie¢ z 15 tygodniowym wyprzedzeniem.

W trzecim przypadku informacje przekazano w styczniu 2013 r. na 10 tygodni przed
uplywem terminu waznosci leku {marzec 2013 r), ti. o pie¢ tygodni krotszym od
wymaganego. W wyjasnieniach podano, ze lek Kaleta-syrop jest lekiem potrzebnym
dla noworodka. W zaleznosci od wynikow diagnostycznych (poziomu wiremii) matki
oczekujacej porodu, lek jest aplikowany dziecku, wigc trudno jest przewidzie¢ czy
dziecko bedzie go potrzebowato, czy tez nie.

NIK nie podziela powyzszych wyjasnien, poniewaz bez wzgledu na czestotliwose
wykorzystywania lekow, WCZ SP ZOZ zobowigzat sig informowac Krajowe Centrum
ds. AIDS o zwrocie lekow, ktore nie zostang zuzyte, na minimum 15 tygodni przed
uplywem daty ich przydatnosci.

(dowod: akta kontroli str. 610-617, 671-695, 701, 713-716, 768, 778)

3. Polityka rachunkowosci WCZ SP ZOZ z 2008 r. obejmowata m.in. inwentaryzacje
w drodze spisu z natury, materiatow i péifabrykatow oraz towarow w magazynach
wiasnych i bedacych wlasnoscia innych jednostek. Tymczasem na koniec 2012 .
nie przeprowadzono inwentaryzacji lekow ARV bedacych na stanie Poradni
Profilaktyczno-Leczniczej (HIVIAIDS) WCZ SP ZOZ. Zarzadzenie Dyrektora WCZ
SP Z0OZ z dnia 12listopada 2012 r. w sprawie przeprowadzenia i rozliczenia
inwentaryzacji za 2012 r. nie obejmowalo spisu z natury lekéw innych niz odurzajgce
i substytucyjne. Inwentaryzacja lekow ARV zostata przewidziana dopiero
w zarzadzeniu z dnia 19 sierpnia 2013 1. w sprawie przeprowadzenia i rozliczenia
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inwentaryzacji sktadnikow majgtkowych w podleglych jednostkach za 2013 r. Brak
przeprowadzenia inwentaryzacji lekow ARV stanowit naruszenie art. 26 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrzeSnia 1994 r. o rachunkowosci, zgodnie z kidrym
inwentaryzacjq droga spisu z natury obejmuje sie réwniez znajdujace sig
w jednostce skladniki aktywow, bedace wlasnoscig innych jednostek, powierzone jej
do sprzedazy, przechowania, przetwarzania lub uzywania, powiadamiajac te
jednostki o wynikach spisu.

Dyrektor WCZ SP ZOZ wyjasnit, ze w 2012 1. podmiotem odpowiedzialnym za
przeprowadzenie inwentaryzacji zgodnie z ustawg o rachunkowosci byla apteka,
ktora dokonywata inwentaryzacji lekow antyretrowirusowych znajdujacych sig na
stanie apteki. W celu ustalenia stanu zapasow lekow, kierownik Poradni Terapii
Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych odpowiedzialny za ewidencjg i stan
powierzonych lekow, dokonywat weryfikacji stanu uwzgledniajac zapas wynikajacy
z inwentaryzacji lekéw w aptece oraz stanu lekdw przekazanych przez apteke do
Poradni na podstawie protokolow przekazania. Wyniki rozliczenia konfrontowane
byly z ewidencjg prowadzong w bazie Krajowego Centrum ds. AIDS oraz
potwierdzone stosownym o$wiadczeniem osoby odpowiedzialnej za ewidencje
stanu lekow.

{dowbd: akta kontroli str. 954-1038, 1045-1054, 1094-1112, 1153-1160)

W ocenie NIK, dokonane przez jednego z lekarzy czynnoéci sprawdzenia zgodnosci
stanu magazynowego lekow ARV znajdujgcych sie w zapasie podrecznym na
koniec 2011 r. oraz na koniec 2012 r. nie wypetnialy wymogéw inwentaryzacji, gdyz
nie obejmowaly spisu z natury oraz rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych.

{(dowdd: akta kontroli sir. 949-950)

Brak przeprowadzenia inwentaryzacji powodowat, ze WCZ SP ZOZ nie miglo

wiedzy o ilosci ogotem posiadanych lekéw ARV wediug stanu na poczatek i na

koniec 2012 r., ktérych czes¢ przechowywana byla w aptece, a czg$¢ znajdowata
sie bezposrednio w dyspozycji Poradni Profilaktyczno-Leczniczej (HIV/AIDS) WCZ

SP ZOZ. Pracownicy nie posiadali dokumentow wyjasnigjgcych stwierdzone

w trakcie kontrofi NIK rozbieznosci w ilosciach dystrybuowanych lekow Atripla,

Iseniress, Intelence 100 mg, wskazujace na wydanie wiekszej ilosci lekow niz

bedace na stanie WCZ SP ZOZ. Przyktadowo:

- stan lekow Atripla wykazany przez WCZ SP ZOZ wg zestawienia z dnia 11
sierpnia 2014 r. wynosit 120 opakowar na dzien 1 stycznia 2012 ., a w ciggu roku
otrzymano z Krajowego Centrum ds. AIDS i potwierdzono profokotem zdawczo-
odbiorczym kolejne 478 opakowan, przy czym liczba lekow przekazana pacjentom
wg recept wynosita 614 i byta wigksza o 16 opakowari,

- stan lekéw Intelence 100 mg wykazany przez WCZ SP ZOZ wg zestawienia z dnia
11 sierpnia 2014 r. wynosit 33 opakowan na dzien 1 stycznia 2012 r,, a w ciagu
roku otrzymano z Krajowego Centrum ds. AIDS i potwierdzono protokolem
zdawczo-odbiorczym kolejne 90 opakowan, przy czym liczba lekow przekazana
pacjentom wg recept wynosita 151 i byta wieksza o 28 opakowan,

- stan lekow Isentress wykazany przez WCZ SP ZOZ wg zestawienia z dnia
11 sierpnia 2014 r. wynosit 11 opakowan na dzien 1 stycznia 2012 r., a w ciagu
roku otrzymano z Krajowego Centrum ds. AIDS i potwierdzono protokotem
zdawczo-odbiorczym kolejne 175 opakowan, przy czym liczba lekow przekazana
pacjentom wg recept wynosita 200 i byla wigksza o 14 opakowan.

Przyczyna powyzszego byl brak prowadzenia ewidencji ilosciowej przychodu

i rozchodu lekdw ARY. Nie korzystano takze z ewidencji prowadzonej przez Krajowe

Centrum ds. AIDS i nie sporzadzano wydruku stanu magazynowego

5Dz, U.z 2013+, poz. 330.
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poszczegdinych iekéw ARV bedacych na stanie WCZ SP ZOZ. Posiadano jedynie
wydruki stanow magazynowych lekow w aptece.

Dyrektor WCZ SP ZOZ wyjasnit, ze nie wydano wigkszej ilosci lekdw, niz faktycznie
posiadano na stanie. Oprocz lekow otrzymanych z Krajowego Centrum ds. AIDS
w 2012 r. posiadalismy zapas z poprzedniego roku — nie jest mozliwa taka sytuacja,
ze do dnia 31 grudnia wydajemy wszystkie leki do stanu zerowego i na poczatek
stycznia nie mamy zabezpieczonych lekow dla pacjentdw.

{dowad: akta kontroli str. 610-617, 643-646, 658-659, 935-936, 937-941)

2.7. W 2012 r. w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej (HIV/AIDS) leczeniem ARV
objeto 595 oséb, zas w 2013 r. - 716 oséb, w tym do terapii ARV wprowadzono
odpowiednio 53 i 124 nowych pacjentow. W badanym okresie stwierdzono 160
rozpoznan zakazen HIV |ub zachorowan AIDS.

{dowod: akta kontroli str. 545, 568, 573)

W latach 2012-2013 lekarze zatrudnieni w WCZ SP ZOZ nie dokonywali zgloszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia HIV/zachorowania na AlDS/zgonu osoby
zakazonej HIVichorej na AIDS, o ktorych mowa w art. 27 ust 1 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi. Zgodnie
z przedmiotowym przepisem, lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, jak
tez chorobe zakazng z powodu zakazenia HIV lub choroby AIDS, jest obowigzany
do niezwlocznego, nie pozniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili powzigcia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, zgloszenia tego faktu
pafistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca
rozpoznania zakazenia Iub choroby zakaznej, panstwowemu wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

Brak dokonywania zgloszen w latach 2012-2013 potwierdzit Kierownik Dziatu
Epidemiologii, ~ Dolnodlaskiego  Panstwowego ~ Wojewodzkiego  Inspektora
Sanitamego we Wroctawiu oraz Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy we
Wroctawiu.

Analiza wybranych losowo 30  dokumentacjii  pacjentdw  przyjetych
do leczenia ARV w latach 2012-2013 wykazata, Ze zgloszenia, o ktdrych mowa
w art. 27 ust. 1 ustawy, nie byly dokonywane.

Z-ca dyrektora ds. medycznych wyjasnit, Ze lekarze posiadali wiedze,
ze laboratoria zgtaszaty wyniki testow potwierdzenia, jak rowniez wyniki HIY RNA
(w stosunku do tej prakiyki lekarze majg krytyczny stosunek, jako do dziatania
nozbawionego sensu, a mogacego powaznie narazic dobro pacjenta). Zdaniem
Z-cy dyrektora ds. medycznych celem obowiazujacych przepisow nie wydaje sie by¢
kazdorazowe zglaszanie pacjenta przy ponownej wizycie u lekarza w poradni
HIV/AIDS.

Lekarze wyjasnili, Ze nie pamietaja czy dokonali zgtoszen.

{dowsd: akta kontroli str. 563-572, 603-804, 608, 750-752, 765- 766, 780, 1173, 1193)

W ocenie NIK, ustawowy obowiazek dokonania przez lekarza zgloszenia przypadku
zakazenia HIVizachorowania na AIDS {przestanie formularza ZLK do organu
Paristwowej Inspekcji Sanitamnej) zachodzi niezaleznie od faktu czy kierownik
laboratorium  dokonat wczesniej zgloszenia dodatniego  wyniku  badania
laboratoryjnego (przeslat formularz ZLB). Zgodnie z ustawa, kazdy z tych podmiotow
jest obowigzany odrebnie wywiaza¢ sie z nafozonych na niego obowigzkow
ustawowych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.
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Whnioski pokontrolne

3. Dziatania w zakresie monitoringu Krajowego Programu.

Zgodnie z zapisami § 1 ust. 1 pkt 2 oraz § 6 umowy nr 38/W/2012 zawartej w dniu
19 marca 2012 1., pomiedzy WCZ SP Z0Z, a Ministrem Zdrowia dziatajacym poprzez
Krajowe Centrum ds. AIDS o realizacie programu zdrowotnego Ministerstwa
Zdrowia pn. ,Leczenie antyrefrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce
na lata 2012-2016", na WCZ SP ZOZ zostat nalozony obowiazek przesylania
pisemnych kwartalnych raportéw zbiorczych z prowadzonego leczenia w terminie
do dnia 10 kolejnego miesigca, nastepujacego po danym kwartale oraz zbiorczego
rocznego raportu z wykonania umowy w terminie do dnia 20 stycznia 2013 r,
20 stycznia 2014 r., 20 stycznia 2015 r., 20 stycznia 2016 1. i do 20 stycznia 2017 1.
W 2012 roku, WCZ SP ZOZ przestat do Krajowego Centrum ds. AIDS trzy kwartaine
raporty zbiorcze, w tym dwa raporty po ferminie {1 raport wystano faxem i pocztg
w dniu 16 lipca 2012 r., a drugi w dniu 11.10.2012 1.) . W 2013 roku, WCZ SP Z0Z
wystalo trzy kwartaine raporty zbiorcze,
w tym jeden raport po terminie (raport wystano w dniu 11.10.2013 r.) oraz dwa
zbiorcze roczne raporty z wykonania umowy. Roczne raporty z wykonania umowy
zostaty przestane w terminie.

{dowod; akta kontroti str. 555-558, 611-612)

W trzech przypadkach nieterminowo przekazano do Krajowego Centrum ds. AIDS
kwartalne raporty zbiorcze z prowadzonego leczenia, co stanowilo naruszenie
postanowien zawarte] umowy.

Dyrektor WCZ SP ZOZ wyjasnit, ze sytuacja niedotrzymania terminow przekazania
trzech raportow w latach 2012-2013 wynikala z biezacych problemow (uriop Iub
zwolnienie  chorobowe  pracownikéw  zaangazowanych w  przygotowanie
i zatwierdzenie raportu). Jednoczesnie jak wyjasnit Dyrektor WCZ SP ZOZ, Krajowe
Centrum ds. AIDS zawsze bylo informowane 0 przyczynach spoznienia i terminie
dostarczenia raportu kwartalnego. Dyrektor WCZ SP ZOZ podal tez, ze Centrum
dysponuje ograniczonymi zasobami kadrowymi, a poziom finansowania zadan
uniemozliwa zatrudnienie wiekszej ilosci personelu administracyjnego. Dyrektor
wyjasnit rowniez, ze powstate opdZnienia nie spowodowaly zadnych negatywnych
konsekwencji dla realizacji umowy.

(dowod: akta kontroli str. 555-556, 611-612, 748-751)

Najwyzsza 1zba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

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 1.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®, wnosi o:

1. Dokonywanie przez lekarzy zgloszen stwierdzonych przypadkow zakazenia
HIV oraz zachorowar na AIDS.

2. Dokonywanie zamowien lekéw w Krajowym Centrum ds. AIDS w formie
pisemnej, wediug ustalonego wzoru w umowie nr 38/W/2012.

3.Zapewnienie dotrzymywania postanowier umownych w  zakresie
informowania Krajowego Centrum ds. AIDS o zwrocie lekow z ktortkim
terminem waznosci.

8Dz, z 2012, poz.82 ze zm.



Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

4. Terminowe skiadanie do Krajowego Centrum ds. AIDS kwartalnych raportow
z wykonania umowy o realizacje programu ,Leczenie antyretrowirusowe
0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016".

5. Uregulowanie zasad korzystania przez Stowarzyszenie z gabinetu
zabiegowego nalezacego do Wroclawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we
Wroctawiu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontroine zostalo sporzgdzone 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej
Izby Kontroli we Wroctawiu, wterminie 30 dni od otrzymania wystapienia
nokontrolnego, 0 sposobie  wykorzystania uwag i wykonania whioskow
pokentrolnych oraz o podjetych dziataniach fub przyczynach niepodjgcia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezern do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 14 listopada 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroclawiu
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NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura we Wrodawiu

LWR - 4101-018-02/2014 Wroctaw, dnia & marca 2015 1.
P/14/076

Pan

Wojciech Skiba

Dyrektor

Wroclawskiego Centrum Zdrowia
SP Z0OZ we Wroctawiu

- Tom el
TycLivs Al fome A0 &“3 kebora )

Stosownie do art. 81b ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej lzby Kontroli', przekazuje
niniejszym ujednolicony tekst wystapienia pokontrolnego z dnia 14 listopada 2014 r., skierowanego do
Pana Dyrektora po zakoriczeniu kontroli we Wroctawskim Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu
w zakresie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w latach
2012-2013, 1. tekst uwzgledniajacy zmiany wprowadzone uchwala Zespolu Orzekajacego Komisji
Rozstrzygajacej w Najwyzszej Izbie Kontroli z dnia 19 stycznia 2015 r. w sprawie zastrzezen

zgloszonych do tego wystapienia pokontrolinego.
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Zatgezniki: .
- tekst jednolity wystapienia pokontrolnego z dnia 14 listopada 2014,

1Dz U. 22012+, poz. 82 ze zm.
NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
Delegatura we Wrodawiu
ul. Marszatka 1. Pilsudskiego 15/17, 50-044 Wrocfaw
T +4871 7118300, F+4871711 8350
lwr@nik.gov.pl






