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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia', ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia?, od 26 sierpnia 2020 r. — obecnie,
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
tukasz Szumowski, Minister Zdrowia, od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r.

1. Dziatania podejmowane w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r.3
w celu przygotowania sie¢ do reagowania w przypadku wystapienia chordb
szczegblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych?.

2. Dziatania podejmowane w zwigzku z wystapieniem epidemii COVID-19
(od 2 marca 2020 - do dnia zakoriczenia czynno$ci kontrolnych®).

Lata 2019-2021, do dnia zakorczenia kontroli, z mozliwoScig wykorzystania
dowoddw, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Karolina Cichy, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/345/2020 z 14 grudnia 2020 r., nr LKA/158/2021 z 22 lipca 2021 r. oraz
nr LKA/179/2021 z 17 sierpnia 2021 r.

2. Beata Pekul, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/344/2020 z 14 grudnia 2020 r. oraz nr LKA/153/2021 z 15 lipca 2021 .

(akta kontroli str.1-8, 2318-2319)

" Dalej: Ministerstwo Zdrowiaalbo Ministerstwo.

2Dalej: Minister Zdrowiaalbo Ministeralbo MZ.

3 Data uchwalenia ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, ze zm.), dalej:
specustawa COVID-19.

4Tj. choréb zakaznych tatwo rozprzestrzeniajacych sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujacych szczegolne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajacych specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa prawdziwa oraz wirusow e
goraczki krwotoczne. Na potrzeby niniejszej kontroli przyjeto, ze analogiczne cechy dotyczg COVID-19.

523 sierpnia 2021 .

6Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoélna’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Minister Zdrowia w roku 2019 oraz do 2 marca 2020r. opracowat
plany i procedury umozliwiajagce prowadzenie dziatan w sytuacji zagrozenia
epidemicznego zwigzanego z wystgpieniem chordb szczegolnie niebezpiecznych
iwysoce zakaznych, aw szczegdlnosci, z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2. W tym czasie zapewniono monitorowanie zagrozen epidemicznych
wystepujacych w Polsce i na Swiecie, istniat i zostat dwukrotnie zwotany Zespot
Zarzadzenia Kryzysowego Ministra Zdrowia i systematycznie gromadzono wiedze
0 zasobach ratownictwa medycznego i kadry medycznej w Polsce.

Opracowane plany i procedury okazaty sie jednak niewystarczajace w przypadku
skali zakazen wirusem SARS-CoV-2, dlatego dla uwzglednienia okolicznoSci
zwigzanych z charakterystykq choroby COVID-19 26 lutego 2020r. MZ
zaakceptowat Krajowy plan dziatania na wypadek wystapienia w Polsce przypadkow
podejrzenia lub zarazenia SARS-CoV-28. W styczniu i lutym 2020 r. Minister zwotat
dwukrotnie posiedzenie Zespotu Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia®, na
ktorych poruszano sprawy zwigzane z zapobieganiem rozprzestrzenianiu si¢ tego
wirusa.

MZ nie zapewnit zachowania ciggtosci przepisow normujacych zbieranie danych
dotyczacych zakazen, chordb zakaznych, a takze aktualizacji formularzy do
przekazywania danych, w wyniku czego nowe rozporzadzenie zostato wydane
dopiero po 10 miesigcach od wygasniecia przepisow poprzednio normujacych te
kwestie'0,

2. Od 2 marca 2020 r. Minister nierzetelnie realizowat zadania wynikajace
z ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym?! i z Krajowego
Planu Zarzadzania Kryzysowego'2 - nie zwotywat swojego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego, a decyzje dotyczace zwalczania epidemii i koordynacji dziatan
poczatkowo podejmowato nieformalne gremium, ktérego spotkania nie byty rzetelnie
dokumentowane. Dopiero od 4 wrze$nia 2020 r. dziatat Sztab Kryzysowy Ministra
Zdrowia, powotany na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r.
o Radzie Ministréw'3, ktérego spotkania byly dokumentowane, choé¢ w bardzo
lakoniczny sposdb. MZ korzystat takze ze wsparcia specjalistow w zakresie chordb
zakaznych i powotat szereg zespotow, do zadan ktérych nalezato rozwigzywanie
okreslonych probleméw lub koordynacja dziatan w poszczegoinych obszarach.

Na podstawie prac jednego z tych Zespotéw ' Minister opracowat, opublikowang
3 wrze$nia 2020 r. Strategie walki z pandemig COVID-19. Jesien 20205, Niektdre
mechanizmy proponowane w tym dokumencie abstrahowaty jednak od realiéw
polskich szpitali, a inne nie mialy jeszcze podstaw w polskim prawie. Bardziej
realistyczne rozwigzania i doktadniejszg analize mozliwych scenariuszy rozwoju
sytuacji zawarto dopiero w Strategii 3.0., ogtoszonej w listopadzie 2020 r.

MZ gromadzit i udostepniat obywatelom dane dotyczace epidemii przekazywane
przez GIS. W czasie jej trwania wykorzystywano do tego celu systemy
informatyczne - zarbwno utworzone wczesniej (EWP) jak i nowe (SEPIS).

"Najwyzsza Izba Kontrdi formutuje ocene 0golng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

8 Zaakceptowany przez Ministra Zdrowia, zatwierdzony przez GIS. Dakj: Krajowy plan dziatania.

9Dalej: ZZK-MZ

0Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej Dz. U. poz. 848.

"Dz.U.z2020r. poz. 1856,ze zm., dalej: uozk.

2Dalej: KPZK.

8Dz.U.z2021r. poz. 178,ze zm., dalej: uoRM.

4 Zespot ds. opracowania strategii dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19, powotany zarzadzaniem
MZ z dnia 20 lipca 2020 r., dalej: Zespdt ds. Strategii lub Zespét.

5 Dalej: Strategia z 3 wrze$nia 2020 .
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http://lexn.nik.gov.pl/#/act/18243872/2618823/zmiana-ustawy-o-systemie-informacji-w-ochronie-zdrowia-oraz-niektorych-innych-ustaw?cm=RELATIONS
http://lexn.nik.gov.pl/#/act/18243872/2618823/zmiana-ustawy-o-systemie-informacji-w-ochronie-zdrowia-oraz-niektorych-innych-ustaw?cm=RELATIONS

MZ korzystat takze ze wsparcia Centralnego Instytutu i Ochrony Pracy -
Panstwowego Instytutu Badawczego'® przy weryfikacji jakosci produktéw
stosowanych do zwalczania epidemii, w tym sprowadzanych z zagranicy.

Minister zapewnit przygotowywanie projektow rozporzadzen Rady Ministréw
i wlasnych, normujacych zwtaszcza zasady wprowadzania i znoszenia ograniczen,
nakazow i zakazdéw w reakcji na rozwdj sytuacji epidemicznej. Od marca 2020 r.
wydawat dyspozycje Agencji Rezerw Materiatowych (pdzniej Rzadowej Agencii
Rezerw Strategicznych) w sprawie tworzenia i udostepniania rezerw strategicznych
wykorzystywanych do zwalczania epidemii. Minister zapewnit tez komunikacje z
obywatelami oraz podmiotami uczestniczacymi w przeciwdziataniu COVID-19 z
wykorzystaniem roznorodnych kanatow i Srodkow technicznych.

Pomimo  poczatkowych  trudnosci, rozbudowano potencjat  laboratoriéw
diagnostycznych wykrywajacych obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, a Minister podjat
dziatania, by skoordynowa¢ ich funkcjonowanie. Doposazono takze laboratoria
dziatajgce w strukturach PIS awszystkie laboratoria w kraju osiggnety
mozliwo$¢ analizowania ponad 160 tys. testow dziennie.

Dziatania podejmowane przez Ministra dla utrzymania ciggtosci udzielania
wszystkich rodzajéw Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym POZ, Swiadczen opieki
kardiologicznej i onkologicznej okazaty sie mato skuteczne, co wynikato nie tylko
z wad strukturalnych systemu ochrony zdrowia w Polsce, lecz takze z ograniczenia
dostepu do POZ i w konsekwencji do pozostatych rodzajéow Swiadczen zdrowotnych.
Woprowadzenie rozporzadzeniem Ministra standardu udzielania $wiadczen w formie
teleporad poprawito sytuacje, cho¢ ten tryb leczenia po czasie wykorzystywany byt
zbyt czesto przez podmioty lecznicze. Minister wprowadzit stosowne korekty
w marcu 2021 r.

Dokonany przez Ministra w kwietniu 2020 r. zakup respiratorow od podmiotow
wyspecjalizowanych w handlu wyrobami medycznymi zostat przeprowadzony
prawidtowo. Sprzet ten zostat dostarczony terminowo i nie byto zastrzezen co do
jego sprawno$ci technicznej, byt objety gwarancjg i miat kompletng dokumentacije,
a zatem mogt zosta¢ wykorzystany do celu, w jakim zostat zakupiony.

Natomiast dokonany przez MZ w tym samym miesigcu zakup respiratorow od firm,
ktore nie specjalizowaty sie w handlu aparaturg medyczng (KGHM Polska
Miedz S.A."" oraz od firmy E&K), o tacznej warto$ci 44 702,4 tys. zt (wg cen zakupu)
zostat przeprowadzony z naruszeniem wymogow art. 44 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'®. Zakup respiratoréw od KGHM
za kwote 3564,0 tys. zt nie zostat udokumentowany pisemng umowa, a dostarczone
respiratory nie moga byC wykorzystane, bo nie spetniajg norm bezpieczenstwa.
Natomiast respiratory kupione w firmie E&K wymagaty napraw, uzupetnienia
dokumentacji i adaptacji do pracy w polskich warunkach, dlatego nie byto mozliwe
ich pilne przekazanie uzytkownikom, co byto zasadniczg okoliczno$cig
uzasadniajgcq ich zakup w nadzwyczajnym trybie.

Ze wzgledu na niedostarczenie kontrolerom informacji i dokumentéw, NIK odstepuje
od oceny obszaru dotyczacego funkcjonowania, finansowania z dotacji i rozliczenia
Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19.

6 Dalej: CIOP-PIB.
7Dalej: KGHM.
8Dz.U. 22021 r. poz. 305, ze zm., dalej: uofp.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'® kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatania podejmowane w roku 2019 oraz do 2 marca 2020 r.
w celu przygotowania si¢ do reagowania w przypadku wystapienia
choréh szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych

1.1. Wlatach 2019-2020 (do 2 marca 2020 r.) catodobowy monitoring zagrozen
pojawiajacych sie w kraju i na $wiecie zapewniato, dziatajace przy Departamencie
Ratownictwa Medycznego i Obronno$ci - Centrum Zarzadzania Kryzysowego
Ministra Zdrowia20. W przypadku dziatari wymagajacych decyzji MZ, to do CZK-MZ
trafiaty  informacje o wystapieniu  zdarzen  stanowigcych zagrozenie dla
bezpieczenstwa zdrowia publicznego, przekazywane przez Gtdwnego Inspektora
Sanitamego?!, Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych22, Wojewodzkie Centra Zarzadzana Kryzysowego?, Rzadowe
Centrum  Bezpieczenstwa?4,  Wojewodzkich ~ Koordynatorow  Ratownictwa
Medycznego?s. Zrodtem informaciji byly tez doniesienia prasowe o ostrzezeniach
podawanych przez rdzne instytucje. Na podstawie tych danych CZK-MZ
opracowywato raport?6, ktérego zakres obejmowat np.: rodzaj zdarzenia lub
zagrozenia; zrodto informacii; przyczyny, czas oraz miejsce wystapienia; informacje
dotyczace jednostki chorobowej (wystepowanie, transmisja, zapobieganie, leczenie,
objawy); liczbe o0s6b objetych  postepowaniem  wstepnym, nadzorem
epidemiologicznym, kwarantanna, hospitalizowanych, zmartych oraz przypadkéw
potwierdzonych laboratoryjnie; zalecenia i prognozy rozwoju sytuacji podawane
przez  Swiatowq Organizacje  Zdrowia?’ oraz  Europejskie  Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb28; rekomendacje dotyczace zwotania ZZK-MZ;
dziatania podjete przez wojewodoéw oraz informacje konsultantéw krajowych
w dziedzinach chordb zakaznych, epidemiologii i diagnostyki laboratoryjnej.
Raport byt przekazywany np. do Podsekretarza Stanu nadzorujgcego prace
Departamentu Zdrowia Publicznego, sekretariatu Ministra i Dyrektora Departamentu
Zdrowia Publicznego, GIS, KPC ds. MPZ oraz RCB.

(akta kontroli str.146-159, 298-308)

Jak wyjasnit Sekretarz Stanu w Ministerstwie: pierwsze informacje o pojawieniu sie
w Chinach przypadkow zachorowan na zapalenie ptuc o nieznanej etiologii wptynety
do Ministerstwa Zdrowia w ostatnich dniach grudnia 2019 r. Nastepnie 14 stycznia
2020 r. CZK-MZ otrzymato z RCB informacje prasowa o ostrzezeniu Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) przed rozprzestrzenianiem sie nowego koronawirusa.
Wdniu 15 stycznia 2020 r. na podstawie Procedury 1.0 — zagrozenia dla
bezpieczenstwa zdrowia publicznego: czynniki biologiczne CZK-MZ wystapito
do GIS o uzupetnienie informaciji na ten temat.

W dniu 4 lutego 2020 r. podczas obrad senackiej komisji zdrowia na temat
przygotowan do przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie koronawirusa Sekretarz
Stanu powiedziat, ze choroba wywotywana przez wirus SARS-CoV-2 nie jest
pierwszg infekcjg wirusowq na takg skale w Polsce, zatem wdrozone procedury

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarachbadar kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowanajako ocena pozytywna, ocena negatywnaalbo ocena w formie opisowe;.

2 Dalej: CZK-MZ.

2 Dalej: GIS.

2Dalej: KPC ds. MPZ.

2 Dalej: WCZK.

%Dalej: RCB.

% Dalej: LKRM.

% Zgodnie z Procedurg 1.0 — Zagrozenia dla bezpieczenistwa zdrowia publicznego: czynniki biologiczne z 7 lipca 2016 r.

7 Dalej: WHO.

% Dalej: ECDC.



nie sg nowe ani dla szpitali zakaznych, ani dla szpitalnych oddziatow ratunkowych,
ani dla ratownictwa medycznego. Minister powotat sie takze na doswiadczenia
z czasu epidemii tzw. Swinskiej grypy sprzed kilkunastu i stwierdzit, ze po wdrozeniu
procedur zwigzanych z biezacym zagrozeniem zostaty wykonane wewnetrzne
kontrole sprzetu, jaki majg na wyposazeniu oddziaty zakazne, izby przyjec,
ratownictwo medyczne?’.

Informacje o pierwszym przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce,
przekazat Ministrowi i GIS Dyrektor NIZP-PZH 4 marca 2020 r. telefonicznie, migdzy
godzing 0.05 a 0.15. Miato to miejsce niezwtocznie po uzyskaniu dodatniego wyniku
badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 u pierwszego pacjenta.

(akta kontroli str. 887-888, 890-930, 2164-2189)

Takze PIS byta organem odpowiedzialnym za biezace rozpoznawanie
i monitorowanie sytuacji epidemiologicznej oraz zapewnienie systemu wczesnego
powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym w kraju, stosownie do art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi3® oraz zapisow KPZK. Natomiast GIS i Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny3! odpowiadaty3? za wspdtprace
z panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej, Komisjg Europejska i Europejskim
Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb w ramach wspolnotowej
sieci nadzoru epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych, w tym réwniez
prowadzenie Punktu Kontaktowego Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania
dla Chordb Zakaznych33,

(akta kontroli str.24, 35, 298, 882-886)

1.2. W przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego Minister Zdrowia

ma do dyspozycji nastepujace procedury np:

— Plan Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia3* z 19 czerwca 2015 r.,
zaktualizowany w styczniu 2019 r., okreslajacy ogoélne procedury dotyczace
zapewnienia bezpieczenstwa sanitaro-epidemiologicznego na terenie kraju;
monitoringu, koordynacji i kierowania dziatami w sytuacji kryzysowe;j,
uruchomienia zasobdéw zewnetrznych oraz wnioskowania 0 zwotanie
Rzadowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego;

— Procedure 1.0 — ZagroZenia dla bezpieczenstwa zdrowia publicznego: czynniki
biologiczne z 7 lipca 2016 r., okre$lajacg sposob wymiany informacji na
potrzeby zarzadzania kryzysowego;

— Procedure 6.1 — Baza tozkowa: tozka zakazne z 7 lipca 2016 r., okreslajacq
sposdb wymiany informacji o liczbie t6zek zakaznych w podmiotach leczniczych;

— Procedura 8.0 - Zwofanie posiedzenia zespofu zarzgdzania kryzysowego
Ministra Zdrowia z 7 lipca 2016 r. okre$lajaca wytyczne dotyczace zwotania
zespotu zarzadzania kryzysowego;

— Krajowy plan dziatania na wypadek wystgpienia w Polsce przypadkow
podejrzenia lub zarazenia SARS-CoV-2 z 26 lutego 2020 r. okreSlajacy np.
system nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi;
dziatania podejmowane na wypadek podejrzenia lub wystgpienia zakazen
SARS-CoV-2 i zachorowan COVID-19 oraz na wypadek stanu zagrozenia

29nttps:/ww.senat.gov pliprace/komisie-senackie/przebieg.8539.1.html

%0Dz.U.z2020r. poz. 1845, ze zm., dalej: uozz.

31Dalej: NIZP-PZH. Od 10 lipca 2021 r. obowigzuje nowa nazwa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Pais tw owy
InstytutBadawczy.

327godnie z art. 25 ust. 1 uozz.

3 Dalej: KPK-EWRS.

#Dalej: PZK-MZ



https://www.senat.gov.pl/prace/komisje-senackie/przebieg,8539,1.html

epidemicznego lub stanu epidemii; podmioty uczestniczace w realizacji zadan
zwigzanych z bezpieczenstwem epidemiologicznym w kraju.

Na pytanie, dlaczego procedury 1.0, 6.1 i 8.0 nie byly aktualizowane od 2016 r.
Sekretarz Stanu wyjasnit, ze: procedury sq narzedziem pomocniczym dla CZK-MZ.
Od 2016 r. katalog wysoce zakaznych czynnikdw biologicznych stanowigcych
zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi, ktére sg punktem wyjScia
do uruchomienia procedury nie wymagat zmian. W procedurze natomiast
wprowadzono korekty dotyczace odbiorcow informacji, w zwigzku ze zmianami
organizacyjnymi w MZ.

(akta kontroli, str. 40-136, 146-159, 339-362, 787-869, 1709, 1734)

W PZK-MZ uwzgledniono mozliwos¢ wdrozenia przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarg ograniczen i obowigzkéw okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz art. 33 ust. 2
uozz®. Natomiast w ramach Krajowego planu dziatania, w przypadku ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii (na terenie wojewddztw lub
catego kraju), przewidziano mozliwos¢ wdrozenia $rodkéw nadzwyczajnych,
np. takich jak: czasowe ograniczenie sposobu przemieszczania si¢ i funkcjonowania
instytucji lub zaktadéw pracy; zakaz organizacji widowisk i innych zgromadzen
ludno$ci; obowigzek wykonywania okreslonych zabiegdw sanitarych, jezeli
wykonanie ich wigze si¢ z funkcjonowaniem okre$lonych obiektéw produkcyjnych,
ustugowych, handlowych i innych obiektéw; nakaz udostepniania nieruchomosci
lokali, terendw i dostarczenia Srodkéw transportu do dziatan przeciwepidemicznych
przewidzianych w wojewodzkich planach przeciwepidemicznych; obowigzek
przeprowadzenia szczepien ochronnych. Ponadto, w dokumencie przewidziano
mozliwo$¢ wprowadzenia przez Rade Ministrow stanu kleski zywiotowej na wniosek
GIS za posrednictwem Ministra Zdrowia lub wojewody.

(akta kontroli str. 40-136)

Minister Zdrowia, stosownie do art. 12 ust. 4 uozk, w roku 2017 r. powotat Zespéot
Zarzadzania Kryzysowego®. W sktad Zespotu wchodzili: nadzorujacy prace komorki
organizacyjnej wiasciwej w zakresie zarzadzania kryzysowego Sekretarz Stanu
albo Podsekretarz Stanu w Ministerstwie (Przewodniczacy Zespotu); Dyrektor
Departamentu Bezpieczenstwa (Wiceprzewodniczacy) oraz Dyrektor Generalny
i dyrektorzy departamentéw Ministerstwa (cztonkowie). W zalezno$ci od potrzeb
oraz specyfiki omawianych zagadnien zapraszano rdéwniez do prac Zespotu
np. kierownikéw pozostatych komérek organizacyjnych Ministerstwa oraz jednostek
podlegtych lub nadzorowanych. Do zadan zespotu nalezato np.: dokonywanie
okresowej oceny zagrozen na potrzeby sporzadzenia Raportu o zagrozeniach
bezpieczenstwa narodowego, opiniowanie projektu planu zarzgdzania kryzysowego
Ministra, opiniowanie wykazu obiektéw, instalacji i urzadzern wchodzacych w skfad
infrastruktury krytycznej w ramach wiasciwo$ci Ministra oraz wypracowywanie
wnioskow i propozyciji dotyczacych zapobiegania i przeciwdziatania zagrozeniom.

W dniu 29 stycznia 2020 r. Przewodniczacy Zespotu zwotat posiedzenie Zespotu
w celu oméwienia m.in. uruchomienia linii diagnostycznej, zakupu testow Novel,
transportu Polakéw z Wuhan do Polski, koordynacji dziatan w kraju w zwigzku

3tj. np. obowiagzek poddawania sie przez obywateli RP zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym, poekspazycyjnemu
profilaktycznemu stosowaniu lekdw, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniumajgcemu na celu
pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan, nadzorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji,
izolacji; zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby; wprowadzenie zakazuwstepu do pomieszczen skazonych; nakaz przeprowadzenia dekontaminacii,
dezynsekji lub deratyzaciji nieruchomoscilub pomieszczen; nakaz przeprowadzeniadekontaminacji przedmiotow, a jezeli nie
jest to mozliwe—ich zniszczenie;

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 10 maja 2017r. w sprawie powotania Zespotu Zarzadzania Kryzysowego (Dz. MZ poz. 55.),
dalej: Zespét.
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z sytuacjq kryzysowg dot. koronawirusa oraz koordynacji polityki medialnej.
W 2020 r. Zespét spotkat sie jeszcze jeden raz 24 lutego 2020 r.

(akta kontroli str.160-161, 426-430, 1377)

Zadania i kompetencje organéw administracji publicznej i instytucji dotyczace

zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych zostaty okreslone

w PZK-MZ oraz Krajowym planie dziatania. Podmiotami wyznaczonymi do ich

realizacji byty np.:

— Minister Zdrowia i GIS - petnigcy role koordynacyjna;

— RCB - petnigcy funkcje krajowego centrum zarzadzania kryzysowego,
zapewniajgcego obstuge Rady Ministrow, Prezesa Rady Ministrow, Rzadowego
Zespotu Zarzgdzania Kryzysowego i Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracii;

— Wojewodowie — w zakresie koordynacji zadan przewidzianych w wojewodzkich
planach zarzadzania kryzysowego, zgodnie z kompetencjami ustawowymi;

— NIZP-PZH - pefnigcy role naukowo-badawczg i diagnostyczng w zakresie
zdrowia publicznego;

— KPC ds. MPZ - =zapewniajacy przeptyw informacji do/z instytucii
migdzynarodowych i krajéw cztonkowskich WHO;

— Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych — zapewniajgca
przechowywanie i dystrybucje S$rodkéw ochrony indywidualnej bedacych
w dyspozycji Ministra;

— Agencje Rezerw Materiatowych/Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych3’ —
gospodarujacg rezerwami strategicznymi.

(akta kontroli str. 113-128, 339-362)

Obowigzujgce w Ministerstwie plany i procedury byty przystosowane do
dziatania w sytuacji zagrozenia epidemicznego o niewielkiej skali, natomiast
byty niewystarczajace w przypadku skali epidemii COVID-19.
Krajowy plan dziatania, cho¢ byt jedynie propozycjg kierunkowa, zaproponowang
przez GIS i zaakceptowang przez Ministra Zdrowia, jest dokumentem okresSlajgcym
zasady postepowania, zadania i odpowiedzialno$¢ poszczegolnych instytucji oraz
podmiotow zaangazowanych w przeciwdziatanie epidemii COVID-19 i obejmuje
zagadnienia zwigzane z diagnostyka, nadzorem i kontrolg przypadkéw zakazen
i zachorowan na COVID-19, nie ograniczajgc sie do podmiotéw dziatajgcych
w obszarze ochrony zdrowia.

(akta kontroli str. 339-364)

W Ministerstwie nie prowadzono prac dotyczacych przygotowania porozumien
z podmiotami miedzynarodowymi i krajowymi w kwestii procedur postgpowania
dotyczacych rozpoznawania zagrozen epidemicznych. Natomiast procedury i plany
Ministra na wypadek zagrozenia epidemicznego wskazywaty konieczno$¢
wspotdziatania oraz wymiany informacji o sytuacji epidemicznej na poziomie
miedzynarodowym. Wymiana informacji odbywa sie poprzez KPC ds. MPZ oraz
KPK-EWRS, atakze w ramach spotkan Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia.

370d 23 lutego 2021 r.



Za przekazywanie danych do ECDC® oraz do KPC ds. MPZ3 odpowiada
NIZP-PZH, a GIS odpowiada za przekaz danych do KPK-EWRS.

(akta kontroli str.113-128, 301-302)

1.3. W calym okresie kontroli Minister czerpat informacje dotyczace kadry
medycznej oraz zasobow ratownictwa z réznych raportdw. W przypadku kadry
medycznej dane te pochodzity z:

— raportéw otrzymywanych z Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczpospolitej Polskiej prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarskg
(w przypadku lekarzy i dentystéw) oraz zamieszonych na stronnie internetowej
Naczelnej Izby Lekarskiej;

— raportdw przekazywanych raz do roku przez samorzady zawodowe diagnostow
laboratoryjnych, farmaceutéw i fizjoterapeutdw;

— raportbw Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych
w ramach biezacego dostepu, kwartalnych raportow otrzymywanych z Centrum
e-Zdrowie (w przypadku lekarzy, dentystow, diagnostow laboratoryjnych,
farmaceutéw i fizjoterapeutow bedacych w trakcie ksztatcenia),

— raportow przekazywanych raz do roku z Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych oraz
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Informacje o liczbie i rodzaju zespotdw ratownictwa medycznego uzyskiwano

z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Sekretarz Stanu Ministerstwa wyjasnit, ze w przypadku koniecznosci zdobycia

aktualnych  danych, pracownicy Ministerstwa kontaktowali sie w trybie

roboczym z samorzadami zawodowymi diagnostow laboratoryjnych, farmaceutow

i fizjoterapeutow, a takze z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych.

(akta kontroli str. 304-308, 365-373, 1709, 1734-1736)

Minister Zdrowia nie miat wiedzy dotyczacej zasobdw PIS oraz wyposazenia szpitali
w sprzet i Srodki ochronnych osobistej. Sekretarz Stanu Ministerstwa wyjasnit,
ze dane dotyczace zasobdw kadrowych, sprzetowych i wyposazenia stacji
sanitaro-epidemiologicznych byly w dyspozycji wojewodow, gdyz nalezy to do ich
kompetencji. Natomiast, obowigzek zapewnienia sprzetu i $rodkdw ochrony
osobistej nalezy do kierownika podmiotu leczniczego.

Ponadto Sekretarz Stanu wskazat, ze: w poczatkowej fazie rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2 w kraju Ministerstwo Zdrowia wdrozyto state monitorowanie
okreslonych zasobow (m.in. $rodkéw ochrony indywidualnej — SO, respiratorow,
aparatow ECMOQO) w szpitalach jednoimiennych oraz szpitalach posiadajgcych
oddzialy zakazne i obserwacyjno-zakazne. MZ nie realizowato takich dziafan
we wszystkich jednostkach/stuzbach zaangazowanych w przeciwdziatanie
rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2.

W odniesieniu do SOI, w sytuacji w ktérej nie wystepuje zagrozenie braku
dostepnosci SOI na rynku krajowym i $wiatowym, nie identyfikuje sie potrzeby
monitorowania na poziomie centralnym wielkosci zasobéw SOI posiadanych przez
podmioty lecznicze ani okreslania norm zuzycia/zapotrzebowania tych zasobow.

3 Na podstawie umowy z Ministerstwem zawartej w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w zakresie
celu operacyjnego nr 4 Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozer fizycznych, chemicznych i biologic znyc h
w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki, Zadania 3 pkt. 1) lit. j: koordynacja
przekazywania krajowych danych epidemiologicznych o zakazeniach i chorobach zakaznych do Europejskiego Centrum
Zapobiegania oraz Kontroli Choréb Zakaznych oraz innych instytucii i organizacji miedzynarodowych, w tym sporzadzenie
i przekazywanie raportow zawierajacych np. indywidualne (zanonimizowane) dane o zachorowaniach nachoroby zakazne
zgodnie z definicjami przypadkow.

39 Na podstawie umowy z GIS.



Zgodnie z KPZK - cz. A, w fazie zapobiegania do zadan Ministra Zdrowia
nalezy przygotowanie w obszarze dostepnosci produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych. Zdaniem NIK, aby zapewni¢ odpowiednig liczbe tych produktéw, takze
w formie rezerw, niezbedna byla wiedza o aktualnych zasobach podmiotéw
leczniczych.

(akta kontroli str. 21, 308-310, 2412)

1.4. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw40,
w dniu 1 stycznia 2019 r. stracito waznos¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej*!, w ktérym
ustalona byta lista chorob podlegajacych zgtaszaniu i do ktorego zataczono wzory
formularzy zgtoszen. Minister Zdrowia 28 pazdziemnika 2015 r. upowaznit GIS42
do opracowania, przeprowadzenia procesu uzgodnien oraz konsultacji publicznych
projektu nowego rozporzadzenia w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakazne;.
Nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie
zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonéw z ich
powodu*3 weszto w zycie 19 grudnia 2019 r. Prace nad nowym aktem prawnym nie
zakonczyly sie zatem przed dniem utraty wazno$ci poprzedniego rozporzadzenia.
Jak wyjasnit Sekretarz Stanu Ministerstwa, pomimo Ze zaproponowane w projekcie
rozwigzania stanowity kontynuacje rozwigzan merytorycznych przyjetych w 2013 r.,
a niektore z nich powielaty przepisy pozostajgce w obrocie prawnym od ponad 5 lat,
w trakcie prac nad projektem zostaty zgtoszone uwagi i watpliwosci o charakterze
legislacyjno-prawnym w zakresie danych, ktorych zbieranie i przetwarzanie jest
dopuszczalne w zakresie informacji o drogach nabycia chordb przenoszonych
drogg pfciowg. W zwigzku ze zgloszonymi przez Rzadowe Centrum Legislacji
uwagami (21 stycznia 2019 r.- dop. NIK), GIS wystapit 0 uzyskanie dodatkowego
stanowiska do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (UODO) oraz
konsultantow krajowych w dziedzinie epidemiologii oraz mikrobiologii lekarskiej.
Zmiany w projekcie rozporzadzenia w stosunku do jego pierwotnego brzmienia
spowodowaty konieczno$¢ przeprowadzenia dodatkowych uzgodnien, co wptyneto
na przedtuzenie prac nad jego treScia. Rozporzadzenie weszto w zycie 19 grudnia
2019 r. Mimo braku aktualnych przepiséw, od 2 stycznia 2019 r. do 19 grudnia
2019r., podmioty zobowigzane do zgtaszania zakazen na podstawie art. 27
ust. 1 uozz nadal zgtaszaty zakazenia, opierajac sie na poprzednio obowigzujacych
przepisach, wykorzystujac formularze, stanowigce zatacznik do nieobowigzujacego
juz rozporzadzenia z 2013 r. Odniesiono si¢ do tego w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 310-311, 323-338, 374, 2259-2269)

1.5. Zgodnie z KPZK - czes¢ A, w latach 2019 — 2020 (do 2 marca 2020 r.) Minister
Zdrowia zawart z NIZP-PZH cztery umowy dotyczace realizacji zadan w zakresie
ochrony zdrowia publicznego przed chorobami zakaznymi. Przedmiotem tych uméw
byto np.:

4 Dz. U. poz. 1991.

4 Dz. U. poz. 848, dalej: rozporzadzenie w sprawie zgtaszania zakazen. Termin utraty mocy rozporzadzenia byt dwukrotnie
zmieniany (art. 48 ustawy zmieniajacej).

“2Znak: BGP.013.307.2015.WK.

4Dz. U. poz. 2430.



— potwierdzanie podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej,
identyfikacja oraz charakterystyka biologicznych czynnikéw chorobotworczych,
dziatania profilaktyczne#4;

— koordynacja  przekazywania  krajowych  danych  epidemiologicznych
0 zakazeniach i chorobach zakaznych do ECDC oraz innych instytucii
i organizacji miedzynarodowych4®;

— utworzenie linii diagnostycznej ostatecznej identyfikacji zakazen koronawirusem
SARS-CoV-246.

NIZP-PZH terminowo przekazywat sprawozdania z wykonania natozonych

tymi umowami zadan.

(akta kontroli str. 312-313, 882-886, CD1)

W latach 2019 - 2020 (do 2 marca 2020 r.) Minister Zdrowia nie zawierat
uméw (na podstawie art. 42 ust. 1 uozz), obejmujacych przechowywanie zapaséw
produktéw leczniczych i $rodkéw ochrony osobistej oraz zapewnienie transportu
sanitarnego z uwzglednieniem oséb chorych na choroby zakazne.

(akta kontroli str. 312-313, 882-886, 888)

1.6. W latach 2018-2020 srodki na zapobieganie i zwalczanie chordb zakaznych

u ludzi, zapisane w budzecie panstwa byty planowane wytacznie:

— na szczepionki stuzace przeprowadzaniu obowigzkowych szczepien
ochronnych, stosowanie do art. 18 uozz, w wysokosci, odpowiednio:
241 669,0 tys. zt 161 622,0 tys. zt oraz 273 677,0 tys. zt;

— w ramach polityki zdrowotnej pn. Leczenie antyretrowirusowe 0SOb
Zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021, na zakup lekow
antyretrowirusowych oraz monitorowanie ich skuteczno$ci u pacjentéw
zakazonych HIV i chorych na AIDS, w 2018 r. i w 2019 r. w wysokosci
318 800,0 tys. zt, aw 2020 r. w wysokosci 348 000,0 tys. zt;

— na finansowanie dziatalnosci PIS, w cze$ci 46 — Zdrowie (GIS i Graniczne
Stacje Sanitami-Epidemiologiczne) w wysokosci, odpowiednio: 37 372 tys. zi,
41 803,0 tys. zt oraz 56 414,0 tys. zt oraz w czesci 85 — Wojewodowie
(wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne) w wysokosci,
odpowiednio: 1 045 864,0 tys. zt, 1161 242,0 tys. zt oraz 1 535 422,0 tys. zt.

W tym okresie w budzecie panstwa nie planowano $rodkéw przeznaczonych

bezposrednio na przeciwdziatanie wystapieniu chordb szczegdlnie niebezpiecznych

i wysoce zakaznych.

(akta kontroli str. 1701, 1725-1727)

1.7. Od 17 sierpnia 2010 r. Minister nie aktualizowat wykazu asortymentowo-
ilosSciowego, na podstawie ktérego tworzona jest rezerwa na wypadek
wystapienia zagrozenia epidemicznego, ktdra pozostaje w jego dyspozycji. Zgodnie
z §1 ust. 2 Regulaminu organizacyjnego Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-
Przeciwepidemicznych4’, stanowigcego zatacznik nr2 do zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 czerwca 2010 r. w sprawie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarmno-
Przeciwepidemicznych#8, nalezato to do jego wtasciwosci. Obowigzujacy w okresie
objetym kontrolg wykaz zostat ustalony przez MZ i przekazany do CBR pismem
z 17 sierpnia 2010 r.40 i zawierat liste artykutdw koniecznych do zgromadzenia,
przechowywania i utrzymywania w odpowiednim stanie jako$ciowym (wraz ze

“nr 6/4/3/NPZ/2018/1094/119 2 11 czerwca2018 r. oraz nr 6/4/2/INPZ/20181094/120z 11 czerwca 2018 .
45 nr 6/4/4/NPZ/2018/1094/121 z 11 czerwca 2018 r.

4 Nr 5/CoV/85195/85195/2020/1094/66 z 24 lutego 2020 1.

47Dalej: CBR.

4Dz. Urz. MZz 2010r. nr 8 poz.51. Dalej: zarzadzenie o CBR.

49Nr MZ-OKR-RP-078-1794-11/MS/10.
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wskazaniem ich liczby/iloci), stanowigcych rezerwe na wypadek wystapienia

zagrozenia epidemicznego lub dla zapewnienia wtasciwego stanu sanitarnego kraju

w sytuaCJl nadzwyczajnej, w ktdrym ujeto np.:
kombinezony ochrony biologicznej — 500 szt.,

— gogle — 500 szt.,

— rekawice: gospodarcze — 1000 par; chirurgiczne — 5000 szt., sterylne -
100 par,

— buty gumowe ochronne - 500 par,

— maseczki chirurgiczne jednorazowego uzytku — 1 000 szt.,

— potmaski filtrujgce FFP-3 — 1000 szt.,

— ostony na buty ze wzmocnionym spodem — 500 par,

— $rodki do dezynfekcji: duzych powierzchni na bazie chloru — 3 000 kg, matych
powierzchni i sprzetu — 100 litréw oraz $rodki do dezynfekcji rak — 100 litrow.

Zgodnie z trescig tego pisma: skfadniki utworzonej rezerwy, ktore podlegajg rotacji
ze wzgledu na date przydatnosci do uzycia, powinny byc¢ przekazywane
do wykorzystania jednostkom inspekcji Sanitarnej nie pozniej niz szeS¢ miesiecy
przed koncem daty waznoSci artykutow. Uzupetnienie iloSci rozdysponowanych
rezerw powinno odbywac sie na biezgco, w miare przebiegu procesu ich dystrybucji,
dla zapewnienia wta$ciwego zabezpieczenia stanu sanitarnego kraju.

Do 29 lutego 2020 r. asortyment ten zostat zwiekszony w przypadku pétmasek
filtrujgcych FFP-3 do 51000 szt.; rekawic ochronnych do 7 040 szt. oraz
kombinezonéw ochronnych do 907 szt. Powyzsze Swiadczy o tym, ze Minister
przez caty czas mogt uzupetiaC rezerwy znajdujace sie w CBR ponad minima
okre$lone w wykazie.

W odniesieniu do braku aktualizacji wykazu Sekretarz Stanu wskazat, Zze
podstawowym zadaniem [CBR] jest petnienie roli centralnego dystrybutora
preparatdow szczepionkowych na potrzeby $wiadczeniodawcow prowadzacych
obowigzkowe Sszczepienia ochronne. Biorgc pod uwage mozliwosci techniczno-
logistyczne, magazynowe oraz kadrowe CBR, jednostka nie byta przewidziana do
przechowywania i dystrybucji duzej rezerwy artykutow na wypadek wystgpienia
Sytuacji nadzwyczajnej. Asortyment okreslony w wykazie w 2010 r. odpowiada
mozliwo$ciom CBR i byt przewidziany wytgcznie do czasowego i nagtego wsparcia
wybranych podmiotéw. Ponadto wskazat, ze aby nie powiela¢ zadan realizowanych
w ramach systemu rezerw strategicznych, nie uznano za konieczne poszerzanie
rezerwy artykutow gromadzonych w CBR na wypadek wystapienia sytuacji
nadzwyczajney.

W Statucie CBR nie wskazano, ze jego podstawowym zadaniem jest petnienie
roli centralnego dystrybutora preparatdw szczepionkowych na potrzeby
$wiadczeniodawcow prowadzacych obowigzkowe szczepienia ochronne. Do zadan
tego podmiotus! nalezy rowniez utrzymanie statej rezerwy i dystrybucja aparatury,
$rodkdw dezynfekcyjnych, szkfa, innych $rodkéw medycznych, laboratoryjnych,
materiatow oSwiatowo-zdrowotnych przeznaczonych dla podmiotéw leczniczych
W razie zagrozenia epidemicznego lub dla zapewnienia wiasciwego stanu
sanitarnego kraju.

(akta kontroli str. 297-298, 317-318, 416-417, 2270, 2423-2424, CD1)

W dniu 30 stycznia 2020 r. WHO ogtosit stan wyjatkowy dotyczacy zdrowia
publicznego oraz informacje o zagrozeniu nowym koronawirusem. Natomiast
Minister Zdrowia, ktory zgodnie z KPZK cz. A — jest podmiotem wiodgcym w fazie

% Dalej: Wykazlub wykaz asortymentowo-ilosciowy stanowigcy rezerwe na wypadek wystapienia zagrozenia epidemicznego.
51Zgodnie z §2 ust. 1 Statutu CBR, stanowiacego zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia o CBR.
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zapobiegania i przygotowania do epidemii, dopiero 27 lutego 2020 r. podjat dziatania
prowadzace do podniesienia poziomu strategicznych rezerw medycznych, ktére
nalezaly wowczas do zadans?2 Ministra Aktywdéw Panstwowych33. W tym dniu
MZ ztozyt do MAP wniosek o utworzenie w trybie pilnym rezerwy COVID-19,
obejmujacej dziewie¢ asortymentow (z trzech rdznych grup), przeznaczonych do
przeciwdziatania zagrozeniu epidemicznemu, ktore spowodowat rozprzestrzeniajacy
sie koronawirus SARS-CoV-2.
Na pytanie NIK, dlaczego Minister Zdrowia nie wystapit z takim wnioskiem
wcze$niej, Minister odpowiedziat, ze wystapit wtasnie 27 lutego 2020 r., nie wyjasnit
natomiast dlaczego nie zrobit tego w okresie poprzedzajacym epidemie.

(akta kontroli str. 1711, 1737, 2272-2274, CD1)

W ramach UE, w roku 2014 wypracowano mechanizm wspolnego zamawiania
szczepionek itp. na wypadek pandemii (Joint Procurement Agreement to procure
medical countermesaures — JPA). Polska ztozyta deklaracje przystapienia do tej
umowy w lutym 2020 r. a przystapita do umowy w sprawie wspdlnych zaméwien
6 marca 2020 r. Zatem nie mogta wzig¢ udziatu w ogtoszonym przez Komisje
Europejskg 17 lutego 2020 r. przetargu na dostawe $rodkdéw ochrony osobiste;.
Natomiast po przystapieniu do tej umowy 6 marca 2020 r., Polska wzieta udziat
w ogtoszonym 17 marca 2020 r. postepowaniu nr 2020/S 102-245177 na dostawe
110 tys. szt. respiratorow o szacunkowej wartoscitacznej 1,4 mid euro.
W tej sprawie Minister odpowiadajac 23 kwietnia 2020 r. na interpelacje poselskg
wyjasnit: Polska przystapita do JPA niezwtocznie po ujawnieniu zagrozenia
epidemig koronawirusa. Wstepne deklaracje przystapienia do JPA zostaly ztozone
juz w lutym br. a podpisanie umowy mozliwe byto na marginesie Rady ds.
Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Ochrony Konsumentéw (EPSCO) w dniu
6 marca br. Pierwsza propozycja przystapienia do JPA pojawita sie juz w 2009 roku.
Polska woéwczas decyzjg owczesnego Ministra Zdrowia, Pani Ewy Kopacz,
nie zdecydowata sie na przystapienie do umowy, miedzy innymi ze wzgledu
na narzucanie panstwom czfonkowskim dodatkowych opfat za tzw. gotowosc.
Od tamtej pory na szczeblu unijnym opracowywano rozne formy porozumienia
0 wspblnych zakupach i kazdg z nich Ministerstwo Zdrowia starannie analizowato%4,
(akta kontroli str. 2275-2294)
Minister Zdrowia otrzymat uprawnienia do wydawania dyspozycji dotyczacych
zakupu rezerw strategicznych i dysponowania tymi rezerwami 8 marca 2020 r.,
na mocy przepisow specustawy COVID-19.

1.8. Od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. liczba szpitali zakaznych oraz
oddziatbw zakaznych i obserwacyjno-zakaznych sukcesywnie zmnigjszata sie.
W dniu 31 grudnia 2018 r. w Polsce byto 110 oddziatéw zakaznych i obserwacyjno-
zakaznych oraz 87 szpitali zakaznych, natomiast do 31 grudnia 2019 r. ich liczba
zmniejszyta do 105 oddziatow oraz 83 szpitali, a do 2 marca 2020 r. - do 104
oddziatow i 82 szpitali. Z tego powodu zmniejszyta sie tez sumaryczna liczba tozek -
31 grudnia 2018 r. na oddziatach zakaznych i obserwacyjno-zakaznych byto 2 914
tozek (z czego 1112, 1. 38,2% byto wolnych), 31 grudnia 2019 r. byto 2 490 t6zek
(z czego 1098, tj. 44,1% byto wolnych), 2 marca 2020 r. byto 2 457 6zek (z czego
831, czyli 33,8% byto wolnych).

(akta kontroli str. 297)

% Na podstawie ustawy z dnia 29 pazdziernka 2010 r. o rezerwach strategicznych - Dz.U.z 2020 r. poz. 2051, dalej :,ustawa
orezerwach strategicznych.

% Dalej: MAP.

5 https://sejm.gov pl/Sejm9.nsflinterpelacja xsp?document|d=389A88511E964B45C1258537004FDD5E
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie wyjasnit, ze Ministerstwo Zdrowia nie miato
informacji dotyczacych przyczyn zmniejszenia liczby szpitali zakaznych oraz
oddziatdw zakaznych i obserwacyjno-zakaznych, poniewaz podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczq nie majq obowigzku przekazywania takich informaciji.
Takie informacje gromadzg wiasciwi miejscowo wojewodowie.

W KPZK cz. A, juz w fazie zapobiegania epidemii, jednym z zadan Ministra jest:
przygotowanie (...) dostepnosci wolnych t6zek szpitalnych.

Odnoszac sie do dziatan podjetych w okresie od 14 stycznia do 2 marca 2020 r.
dla zwigkszenia liczby tozek zakaznych dla pacjentéw zakazonych wirusem
SARS-CoV-2, Minister wyjasnit, ze: w zwigzku z dwczesng sytuacjg epidemiczng na
Swiecie, po ustaleniach dokonanych 28 lutego 2020 roku podczas odprawy Prezesa
Rady Ministrow z wojewodami (z udziatem Ministra Zdrowia), wojewodowie podjeli
dziatania majgce na celu wprowadzenie podwyzszonej gotowosci szpitali (...).
Decyzje wydawane przez wojewodow miaty na celu np. zwigkszenie wolnej
bazy tozkowej oraz przygotowanie do przyjecia i pozostawanie w Stafej gotowoSci
do przyjmowania pacjentow zakazonych SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 21, 297, 1662, 1673-1674)

Decyzje wydane przez wojewoddw naktadaty na podmioty leczniczed® obowigzek
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowo$ci w celu przyjecia osob znajdujacych
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia.

(akta kontroli str. 2320-2346)

Do 30 marca 2020 r. diagnostyka zakazen wirusem SARS-CoV-2 byla
oparta na potencjale laboratoriow PIS oraz NIZP-PZH. Od 24 lutego 2020 r.
Minister byt informowany przez GIS%6 o bazie laboratoryjnej PIS i postepach
w uruchamianiu diagnostyki w kierunku SARS-CoV-2 w laboratoriach Wojewo6dzkich
Stacji  Sanitaro-Epidemiologicznych®”, a takze o zaopatrzeniu magazynowym
laboratoriow WSSE w testy do badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2%8.
W wyniku dziatan GIS, do 3 marca 2020 r. diagnostyke w kierunku koronawirusa
SARS-CoV-2 wdrozyto siedem z 16 laboratoriow WSSE. Ponadto 24 lutego 2020 r.
Minister Zdrowia® zawart umowe z NIZP-PZHS0 na realizacje zadania obejmujacego
uruchomienie linii diagnostycznej, w ramach ktérej miaty by¢ wykonane
badania laboratoryjne diagnostyczne, dotyczace ostatecznej identyfikacji zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 u ludzi. Do 28 lutego 2020 r. CBR zakupita 25 tys. szt.
testow, ktore 28 i 29 lutego 2020 r. zostaly przekazane do NIZP-PZH oraz
do dziewieciu wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Jak wyjasnit
Sekretarz  Stanu, zawarcie umowy z NIZP-PZH byto podyktowane tym, ze
w Instytucie jest kadra z doSwiadczeniem w diagnostyce koronawirusow
(SARS, MERS) oraz laboratorium (BSL-3), zapewniajace warunki do diagnostyki
tego typu patogendw.

(akta kontroli str. 311-312, 319-321, 375-390, 870-881)

Sekretarz Stanu wyjasnit, ze w tym okresie materiat diagnostyczny mogt by¢
pobierany wytgcznie w warunkach szpitalnych, a decyzja o hospitalizacji pacjenta
oraz przeprowadzeniu diagnostyki w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2
nalezata do uprawnien zawodowych lekarzy. Decyzja ta byla podejmowana

% Zgodnie z art. 30 ust. 2-3 ustawy z dnia 8 wrze$nia2006 r. o Panstwowym RatownictwieMedycznym Dz. U. z 2020 r.
poz. 882, ze zm., dalej: ustawa o PRM.

% |nformacje GIS z 24 lutego 2020 r., 27 lutego 2020 r. oraz 3 marca 2020 r.

5 Dalej: WSSE.

% Informacja GIS z 28 lutego 2020 r.

% Reprezentowany przez Sekretarza Stanu Ministerstwa na podstawie petnomocnictwa z 23 wrzes$nia 2019 r.
(znak: PR.013.143.2019.PR).

80 Nr 5/CoV/85195/85195/2020/1094/66 z 24 lutego 2020 .

14



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

indywidualnie po przeprowadzeniu badania pacjenta, na podstawie informacji
zebranych podczas wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego oraz wynikow
badan dodatkowych. Natomiast na podstawie opracowanej przez ECDC definicji
przypadku, zostaty przygotowane Zasady postepowania z osobami podejrzanymi
0 zakazenie nowym koronawirusem 2019-nCoV®’, ktére stanowity dla lekarzy
wytyczne merytoryczne do przeprowadzenia oceny czy zachodzi podejrzenie
przypadku zakazenia wirusem 2019-nCoV (pdzniej wg WHO - SARS-CoV-2),
bedace podstawg decyzji o wykonaniu testbw na obecno$¢ koronawirusa
I hospitalizacji.

(akta kontroli str. 311-312, 319-321, 674-693)

W dniach 28 i 29 stycznia 2020 r. Minister Zdrowia wystapit do dziatajacych przy
wojewodach Centrow Zarzadzania Kryzysowego o weryfikacje danych dotyczacych
urzadzen do transportu oséb podejrzanych lub chorych na choroby wysoce zakazne
na terenie Polski. Sekretarz Stanu wskazat, ze: w zwigzku z zagrozeniem
wystapienia epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce do dnia 2 marca 2020 r.
przygotowano ustawe o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywofanych nimi sytuacji kryzysowych (ustawa z dnia 2 marca 2020 r., Dz.U.
z 2020r. poz. 374, ktora weszta w Zycie 8 marca 2020 r.), zakfadajacq
wprowadzenie odrebnie finansowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarmego wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
(art. 7 ww. ustawy). Minister powiedziat rwniez, ze nie byto konieczne wzmocnienie
bazy transportowej - ani w zwigzku z odnotowaniem pierwszego przypadku
zakazenia 4 marca 2020 r, ani w zwigzku z ogtoszeniem 14 marca 2020 r. stanu
zagrozenia epidemicznego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej czy stanu epidemii
20 marca 2020 r. Nalezy zaznaczy¢, ze opOznienie we wzmocnieniu bazy
transportowej i co za tym idzie, zabezpieczenie dostaw jest zawsze trudniejsze
i bardziej kosztowne, gdy sytuacja kryzysowa w petni sie rozwinie.

(akta kontroli str.318-321, 418-424)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Minister nierzetelnie nadzorowat opracowywanie przez GIS rozporzadzenia
w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej. GIS na przygotowanie tego aktu
prawnego miat prawie 40 miesiecy (od pazdziemnika 2015 r. do korica grudnia
2018 r.). Do tego czasu nie zakonczono procesu legislacyjnego, co spowodowato,
ze powstata luka prawna iprzez 10 miesiecy w obiegu prawnym nie byto
rozporzadzenia w tej sprawie. W tej sytuacji podmioty zobowigzane do zgtaszania
zakazen%2, mimo braku aktualnych przepiséw, od 2 stycznia 2019 r. do 19 grudnia
2019 r., nadal zgtaszaty zakazenia, opierajac sie na poprzednio obowigzujgcych
przepisach, wykorzystujac formularze, stanowigce zatacznik do nieobowigzujacego
juz rozporzadzenia z 2013 .

Minister Zdrowia w roku 2019 oraz do 2 marca 2020 r. prawidtowo opracowat
plany i procedury umozliwiajagce prowadzenie dziatan w sytuacji zagrozenia
epidemicznego zwigzanego z wystapieniem chordb szczegolnie niebezpiecznych
I wysoce zakaznych, aw szczegolnoSci, z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2. Minister prawidtowo monitorowat zagrozenia w Polsce i na $wiecie,

61 Zasady te zostaty wydane 25 stycznia 2020 r. oraz aktualizowane 27 stycznia 2020 .
62Na podstawie art. 27 ust. 1 uozz.

15



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

powotat Zespdt Zarzadzenia Kryzysowego, miat wiedze o zasobach ratownictwa
medycznego i kadry medycznej. Opracowane plany i procedury okazaly sie jednak
niewystarczajgce w przypadku skali zakazen wirusem SARS-CoV-2. W dniu
26 lutego 2020 r. przedstawiono Krajowy plan dziatania na wypadek wystapienia
w Polsce przypadkow podejrzenia lub zarazenia SARS-CoV-2. Minister Zdrowia
jeszcze w grudniu 2019 r. otrzymat informacje o nowym, nierozpoznanym jeszcze
zagrozeniu. W dniu 29 stycznia 2020 r., zgodnie z uozk, Przewodniczacy
Zespotu zwotat posiedzenie ZZK-MZ. W 2020 r. Zespdt spotkat sie jeszcze jeden raz
24 lutego 2020 r. Minister gromadzit na biezaco wiedze dotyczacag kadry medycznej
oraz zasobow ratownictwa medycznego. Nie miat natomiast wiedzy dotyczacej
wyposazenia szpitali w sprzet i$rodki ochrony osobistej, co wyjasniano
pozostawaniem tych spraw we wtasciwosci wojewodéw. Aktualne informacie na ten
temat byly jednak niezbedne do odpowiedniego planowania rezerw produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych, czyli wykonania zadania Ministra Zdrowia
wynikajacego z KPZK.

MZ dopuscit do powstania w 2019 r. luki prawnej, dotyczacej rozporzadzenia
bedacego podstawg raportowania przypadkéw zakazen i chordb zakaznych.
Stare rozporzadzenie wygasto 10 miesiecy przed wejsciem w zycie nowego
rozporzadzenia w tej sprawie.

2. Dziatania podejmowane w zwigzku z wystapieniem epidemii
COVID-19 (od 2 marca 2020 r. - do dnia zakonczenia czynnosci
kontrolnych)

2.1. Od 2 marca 2020 r. do zakoriczenia czynnosci kontrolnych MZ w ograniczonym
stopniu sposob korzystat z istniejgcych planow i procedur zarzadzania kryzysowego.
Tworzyt tez nowe dokumenty, majgce stanowi¢ podstawe planowania dziatania
sektora ochrony zdrowia i stuzb sanitamych w czasie epidemii COVID-19.

(akta kontroli str. 17-137, 186-284, 339-364, 787-862)

21.1. W ramach wykonania zadan zapisanych w KPZK - cz. B, MZ zwotat
Zespdt Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia (ZZK MZ) 29 stycznia 2020 r.
i 24 lutego 2020 r. Od 27 lutego 2020 r. do 3 wrze$nia 2020 r. decyzje na temat
zwalczania epidemii oraz koordynacji dziatan byty podejmowane w ramach spotkan
nieformalnej grupy, tzw. Sztabu kryzysowego Ministerstwa Zdrowia®. Sktad grupy
0s6b, nazywanej sztabem nie zostat okre$lony w zadnym oficjalnym dokumencie,
podobnie jak zasady jej zwotywania i pracy, oraz kompetencje poszczegdlnych
uczestnikow. Kontrolerom NIK nie okazano ani dokumentacji przebiegu obrad, list
uczestnikdw, ani zapisu dyskusji i podejmowanych decyzji.

Sekretarz Stanu wyjasnit, ze: sposéb i forma funkcjonowania sztabu byfa decyzjg
Ministra Zdrowia kierujgcego owcze$nie resortem. Zgodnie z decyzjqg Ministra
Zdrowia w dniu 27 lutego 2020 r. zostato zwofane pierwsze spotkanie Sztabu
kryzysowego Ministerstwa Zdrowia, ktory od tego dnia dziatat w trybie ciggtym {(...).
Prace sztabu nie byly protokofowane, natomiast wybrane zagadnienia
I podejmowane dziatania, m.in. wynikajgce z prac sztabu, byly odnotowywane
w codziennym wieczormym raporcie przekazywanym przez MZ do KPRM.

Na podstawie przekazanych Zespotowi kontrolujgcemu raportow MZ do KPRM,
nie jest mozliwe stwierdzenie, ktore z wymienionych w nim dziatan i decyzji zostaty

8 Dalej: Sztab.



podiete w wyniku prac Sztabu, jednocze$nie raporty te skupiaty sie gtéwnie
na przekazaniu ogdlnych danych epidemicznych. Odniesiono sie do tego w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 27-39, 160-161, 932, 953-959, 1702, 2416, 2480-2611)

Od 2 marca 2020 r. do 3 wrzeSnia 2020 Minister korzystat ze wsparcia
nastepujacych zespotow®: 1) Zespotu do spraw koordynacji sieci laboratoriéw
COVID - powotanego 4 kwietnia 2020 r.; 2) Zespotu do spraw opracowania strategii
dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19 — powotanego 21 lipca
2020 r. 3) Zespotu do spraw zakupu szczepionki na COVID-19 - powotanego
19 sierpnia 2020 r.
Zarzgdzeniem z 4 wrzeSnia 2020 r. Minister powotat Zespdt ds. spraw dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-1965, Zespdt
okre$lany jest w tresci tego zarzadzenia jako Sztab kryzysowy i stanowi organ
pomocniczy MZ. W sktad Zespotu wchodzito kierownictwo Ministerstwa, GIS, Prezes
i zastepcy Prezesa NFZ, Dyrektor NIZP-PZH, konsultant krajowy w dziedzinie
chorob zakaznych, Rzecznik Prasowy Ministra oraz przedstawiciele wybranych
komérek organizacyjnych Ministerstwa. Decyzje podejmowane przez Sztab byty
realizowane przez komdrki organizacyjne Ministerstwa, grupy robocze i jednostki
podlegte lub nadzorowane przez Ministra. Z posiedzen sporzadzano robocze
notatki, w ktorych wskazywano wytacznie date spotkania, rodzaj dziatania,
wykonawce oraz termin jego realizacji. Notatki te nie zostaly zatwierdzone przez
zadnego z cztonkéw Sztabu.
Sekretarz Stanu wskazat, ze: notatka miata charakter wytacznie roboczy i nie byta
dokumentem wigzgcym w zakresie realizacji zawartych w nigj zapiséw (ustalenia
sztabu mogly ulega¢ zmianie z uwagi na dynamiczng sytuacje).

(akta kontroli str. 162-163, 164-172, 932, 953-959, 1377, 1702, 2416, 2480-2611)

Minister powotat takze: 1) Zesp6t do spraw monitorowania i prognozowania
przebiegu epidemii COVID-19 w Rzeczypospolitej Polskiej (4 wrzesnia 2020 r.),
2) Zespdt do spraw dystrybucji szczepionki przeciwko chorobie COVID-19
(20 listopada 2020 r.), 3) Zesp6t do opracowania planu naprawczego dla odbudowy
profilaktyki onkologicznej w zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 (26 listopada
2020 r.).
W skiad tych zespotdbw weszli przedstawiciele Ministerstwa i jednostek
podlegajagcych MZ lub nadzorowanych przez MZ, specjalisci w zakresie chordb
zakaznych, w tym takze konsultanci krajowi i wojewddzcy oraz przedstawiciele
ministerstw ~ wspdtpracujgcych  (Ministerstwa  Obrony ~ Narodowej,  Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Finansow). Uprawnienia i zasady odpowiedzialno$ci
cztonkdw tych zespotéw kazdorazowo byty okreslane przez Ministra w zarzadzeniu
powotujgcym dany zespot.

(akta kontroli str. 160-185, 932, 953-959)

2.1.2. Od marca do wrzeénia 2020 r. MZ nie miat wtasnego planu, okreslajacego
zasady postepowania, zadania iobszar odpowiedzialnosci poszczegdlinych
instytucji oraz podmiotow zaangazowanych w przeciwdziatanie epidemii
COVID-19 w sektorze ochrony zdrowia. Realizowat kierunkowe propozycje zawarte
w Krajowym planie dziatania, zaakceptowane 26 lutego 2020 r. 66,

(akta kontroli str. 339-364)

8 Powotanych na podstawie przepisow uoRM.
8Dz. Urz. MZpoz. 66.
8 Opisano wyzej, w pkt. 1.2 wystapienia.



Minister Zdrowia 20 lipca 2020 r., powotat®” Zespét ds. opracowania strategii dziatan
zwigzanych z zwalczaniem epidemii COVID-19. Wynikiem pracy Zespotu byt raport
z 28 sierpnia 2020 r., w ktorym dokonano przegladu standardéw miedzynarodowych
dotyczacych zwalczania COVID-19 oraz strategii testowania osob pod katem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wykorzystywanych przez rozne kraje. Dokonano
tez analizy dotychczasowego przygotowania i funkcjonowania zakaznych szpitali
jednoimiennych oraz strategii ich dziatania. Podczas spotkan Zespotu nie
analizowano mozliwej skali zakazen towarzyszacych tzw. drugiej fali COVID-19.
(akta kontroli str. 165-169, 1028-1066)

Zaprezentowana przez Ministra Zdrowia Strategia z 3 wrzesnia 2020 r., zawiera
opisy oraz graficzne schematy (okreslone jako algorytmy), ilustrujgce tzw. nowe
mechanizmy walki z epidemia, polegajace na:

— rezygnacji ze szpitali jednoimiennych na rzecz trzypoziomowego
zabezpieczenia szpitalnego;

— wlaczeniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej®® do zlecania testow
na obecnos¢ SARS-CoV-2 pacjentom z infekcjg droég oddechowych;

— obowigzkowym testowaniu os6b z objawami COVID-19 przed rozpoczeciem
turnusu leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej i przed
przyjeciem do placéwek opieki dtugoterminowe;j;

— wykorzystaniu testow antygenowych do diagnozy pacjentow z objawami
COVID-19w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych;

— bezptatnych szczepieniach przeciwko grypie dla osob 75+ oraz pracownikdw
ochrony zdrowia i farmaceutow.

Z map zamieszczonych w tej Strategii wynika, ze w wyniku jej wdrozenia, tacznie

w 90 szpitalach miato by¢ utworzone 6000 t6zek dla pacjentow zakazonych

SARS-CoV-2. W dniu ogtoszenia dokumentu (3 wrze$nia 2020 r.) w szpitalach

przebywato 2170 os6b chorych na COVID-1969,

(akta kontroli str. 186-284, 2295-2299)

Okreslone w Strategii z 3 wrzesnia 2020 r. zasady postepowania nie zawierajg
wyjasnien réznych kwestii: 1) na str. 7 nie wyjasniono, kto podejmuje i w jakiej
formie decyzje o skierowaniu na test, 2) w mechanizmie ilustrowanym slajdem
na str. 8, opisujgcym proces kierowania pacjentdw do szpitali powiatowych, nie
uwzgledniono, ze szpitale przygotowane byty dotychczas do obstugi pojedynczych
pacjentdw z podejrzeniem choroby zakaznej™0. W sytuacji, gdy nawet niektére
wielkie podmioty lecznicze miaty przed epidemig tylko jedno pomieszczenie do
bezpiecznej izolacji pacjenta z podejrzeniem choroby zakaznej”!, nowy mechanizm
miat byC stosowany podczas epidemii polegajacej na masowych zakazeniach,
a zatem wobec znacznie wigkszej liczby pacjentow. Z wyjadnien Sekretarza Stanu
wynika, ze przed opracowaniem Strategii z 3 wrze$nia 2020 nie analizowano liczby
miejsc w szpitalach powiatowych do bezpiecznej izolacji pacjenta z podejrzeniem
choroby zakaznej. Do tych ograniczen nie odnidst sie w tez swoim Raporcie Zespdt
ds. Strategii.

(akta kontroli str. 186-284, 1028-1066, 2295-2299, 2305a)

67 Zarzadzenie z dnia 20 lipca 2020 r. w sprawie powotania Zespotudo spraw opracowaniastrategiidziatan zwigzanych
ze zwalczaniem epidemii COVID-19 (Dz. Urz. MZ, poz. 54, ze zm.).

8 Dalej: lekarze POZ.

8 Dane uzyskane zestrony https:/koronawirusunas .pl/, zwykresu pn. Liczba t6zek szpitaihych dla pacjentéw z COVID-19
w Polsce.

0 Zatacznik nr 1 (rozdzia | pkt4) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca2019r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. poz.595).

"Wystapienie pokontrolne z dnia 10 wrzesnia 2020 r. do Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, s. 10,
https:/fwww.nk .gov.plkontroe/R/20/001/LKA/
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Strategia z 3 wrze$nia 2020 r., do ktérej przygotowania przystapiono w lipcu 2020 r.
nie byta kompleksowym planem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w okresie
oczekiwanej tzw. drugiej fali zakazen, uwzgledniajgcym rézne warianty rozwoju
sytuacji, w tym wariant tzw. czamego Scenariusza. Projektowane rozwigzania
nie odnosity sie do ograniczonego potencjatu i uwarunkowan funkcjonowania
polskich szpitali, a przepisy, ktére miaty umozliwic jej wdroZenie, jak np. uprawnienie
lekarzy POZ do kierowania pacjentéw na testy w kierunku COVID-19, zaczeto
przygotowywac dopiero po jej ogtoszeniu. Przewidziane w Strategii z 3 wrze$nia
2020 r. rozwigzania okazaty sie niewystarczajace i konieczne byto pilne
wprowadzenie do nich bardzo istotnych zmian, do czego odniesiono sie sekcji
Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 186-284, 939-940, 1028-1066, 2295-2299, 2300-2303)

Lekarze POZ od 9 wrze$nia 2020 r., po zmianie rozporzadzenia MZ2, otrzymali
uprawnienia do zlecania pacjentom testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, przy
spetnianiu klinicznych kryteriow (objawéw), stwierdzonych na podstawie badania
fizykalnego lub teleporady.

(akta kontroli str. 2236-2239)

Rozporzadzeniem =z dnia 8 pazdziemika 2020r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 Minister Zdrowia okreslit standard organizacyjny
opieki nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym tym wirusem?73,
w ktorym przyjeto, ze lekarz POZ samodzielnie ocenia zasadnos¢ wskazan
do wykonania takich badan. Uregulowano przy tym procedury kierowania pacjenta
do izolacji; kierowania pacjenta do leczenia w szpitalu; zlecania badan
diagnostycznych w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 2300-2303)

Sekretarz Stanu wyjasnit, ze: projekt ww. rozporzadzenia powstat w zwigzku
Z konieczno$cig zapewnienia Standardu organizacyjnego opieki nad pacjentem
podejrzanym o zakazenie COVID-19. Koniecznym stato sie zapewnienie sprawnej
i wydolnej opieki medycznej, gwarantujgcej zarowno diagnostyke, jak i racjonalne
prowadzenie pacjenta po potwierdzeniu zakazenia COVID-19 w sytuacji
dynamicznego wzrostu liczby pacjentow, u ktorych potwierdzono zakazenie
wirusem. Dotychczasowy schemat, zakfadajacy podejmowanie decyzji odno$nie
pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem, okazat sig niewystarczajacy.

(akta kontroli str. 1709, 1737)

W dniu 9 pazdziemika 2020 r. MZ ogtosit tzw. Strategie 2.0., jako redefinicje
Strategii z 3 wrze$nia 2020 r. W tym dokumencie przewidziano utatwienia dla
lekarzy POZ w kierowaniu na test (aplikacja gabinet.gov.pl) i rozbudowe sieci
punktow wymazowych typu drive-through, utworzenie szpitali koordynacyjnych
w kazdym wojewodztwie i dodatkowych stanowisk intensywnej terapii (nie wskazano
liczby i lokalizacji). W tym dniu w szpitalach przebywato 4 407 oséb chorych na
COVID-1974,

(akta kontroli str. 186-284, 939-940, 1028-1066, 2295-2299, 2305)

2Zmiana do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie
obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz.U. poz. 607, ze zm.); zmiany wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizadji, izolacj
lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. poz. 1550, dalej:
rozporzadzenie z 8 wrzesnia 2020r.).

78Dz. U. poz. 1749, dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu.

™ Dane uzyskane zestrony https:/koronawirusunas pl/, zwykresu pn. Liczba t6zek szpitahych dla pacjentéw z COVID-19
w Polsce.
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Sekretarz Stanu w swoich wyjasnieniach wskazat, ze: zmiana sposobu i strategii
walki z pandemig COVID-19 na jesieni 2020 r., w tym w odniesieniu do diagnostyki
zakazen SARS-CoV-2, byta konsekwencjq zmiany przebiegu i charakteru epidemii.
(..) Od poczatku pazdziemika sytuacja epidemiczna ulegta gwattownej zmianie,
a wzrost poziomu zakazen, dotychczas o charakterze liniowym, zmienit charakter na
wykfadniczy. Wobec powyzszej sytuacji podstawg organizacji opieki nad pacjentami
stafo sie zaangazowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w proces
diagnozowania i opieki nad pacjentami z podejrzeniem i potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Z czasem podstawowa opieka zdrowotna stata sie gtownym
miejscem diagnozowania nowych zakazen. Zdecydowaty o tym zarowno duza
dynamika zlecanych badan, jak i utrzymujgcy sie wysoki wspofczynnik trafno$ci
wynikow badan u skierowanych pacjentow. Taka organizacja zastapita pierwotny
model, w ktorym za prowadzenie pacjenta odpowiadat personel szpitali z oddziatami
zakaznymi. Zaangazowanie lekarzy POZ w powyzsze rozwigzania miato na celu
odcigzenie Sszpitali, przynajmniej w zakresie testowania. (...) Wydane zostafo
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziemika 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (... Wczesnigjszy schemat, zaktadajgcy
podejmowanie decyzji odnosnie pacjentow z potwierdzonym zakazeniem, okazat sie
niewystraczajgcy. Zaproponowano, zatem aby zardwno Kierowanie na badanie
W kierunku zakazenia, jak i decyzja odno$nie dalszego postepowania z pacjentem
realizowane byty przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (...).

(akta kontroli str. 1667-1668, 1713-1720)

W dniu 3 listopada 2020 r. Minister ogtosit dokument pn. Strategia 3.0., w ktorym
opisano dynamike epidemii, zmiany w modelu opieki nad pacjentem, jakie zaszty
jesienig 2020 r. oraz wskazano narzedzia zwalczania epidemii, jakie majg by¢
rozwijane (punkty wymazowe, pulsoksymetria, izolatoria).
W  dokumencie zostaly przedstawione cztery warianty rozwoju sytuacji
i odpowiadajace im cztery sposoby organizacji funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, w zaleznosci od stanu transmisji wirusa w Polsce (etapy: | zwyktej
transmisji, Il nasilonej transmisji, Ill bardzo nasilonej transmisji oraz IV stan
krytyczny). Stan krytyczny oznaczat moment, w ktdrym liczba pacjentow
hospitalizowanych zblizy sie do granicy rezerw tézkowych, zaplanowanych na
poziomie 35% wszystkich t6zek w szpitalach, wigczonych do leczenia pacjentéow
zakazonych (okoto 35 000 t6zek w skali kraju). W takim przypadku przewidywano
mozliwo$¢ zwiekszenia puli t6zek do 50% (z wytaczeniem szpitali onkologicznych
i potozniczych). Strategia 3.0 zawiera odniesienie do koncepcji utworzenia
szpitali tymczasowych dla leczenia pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2
(28 pazdziernika 2020 r. ogtoszono otwarcie takiego szpitala na Stadionie
Narodowym w Warszawie). W dniu 3 listopada 2020 r. w szpitalach przebywato
18 160 osdéb chorych na COVID-1975. W dokumencie tym wskazano, ze (...
w poczgtkowym okresie jesiennego wzrostu gtownym problemem byfa diagnostyka
pacjentéw objawowych z podejrzeniem infekcji. Waskim gardtem okazaty sie by¢
mozliwosci szpitalnych izb przyjec¢ czy oddziatow ratunkowych (...).

(akta kontroli str. 186-284, 1028-1066, 2295-2299, 2306)

2.1.3. W przepisach rozporzadzen wydawanych przez RM na wniosek MZ nie
okreslano wymaganych kryteriow (np. liczba zakazen, liczba osdb w szpitalachitp.),
od ktérych powinno by¢ uzaleznione wprowadzenie lub zniesienie okre$lonych
ograniczen. Sekretarz Stanu wyjasnit, ze: (...) wprowadzane w poszczegoinych
okresach rozwigzania — w ocenie Ministra Zdrowia — byty zgodne z aktualnym

> Dane uzyskane zestrony https:/koronawirusunas pl/, zwykresu pn. Liczba t6zek szpitahych dla pacjentéw z COVID-19
w Polsce.
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na dang chwile stanem wiedzy o przebiegu epidemii, adekwatne do poziomu
zagrozenia i rozwoju Sytuacji oraz najbardziej efektywne w zakresie zmniejszenia
ryzyka gwaftownego rozprzestrzeniania sie wirusa. Kierujgc sie powyzszymi
przestankami, ~ w Ministerstwie ~Zdrowia nie  zidentyfikowano konieczno$ci
opracowania i opublikowania planu {...).

W dniu 21 listopada 2020 r. Prezes Rady Ministréw przedstawit podczas konferenciji,
kompleksowy plan dziatania na nadchodzgcy czas 100 dni solidamo$ci w walce
z COVID-1976, sktadajacy sie z trzech etapow: odpowiedzialnosci (od 28 listopada
do 27 grudnia 2020 r.), stabilizacji, czyli powrotu do podziatu Polski na trzy
strefy — czerwong, zOig i zielong (najwcze$niej od 28 grudnia 2020 r.— zaleznie
od sytuacji epidemicznej), kwarantanny narodowej (ktora zostanie wprowadzona
w ostatecznosci, kiedy trzeba bedzie natychmiast i radykalnie ograniczy¢ transmisje
wirusa w spoteczenstwie). Poinformowano, ze przestankg wprowadzenia narodowej
kwarantanny bedzie Srednia dzienna liczba zachorowan z siedmiu dni wynoszaca
od 27 do 29 tys.”".

Opracowanie i przedstawienie planu dziatania zawierajacego precyzyjne kryteria
naktadania lub znoszenia ograniczen, zakazdw i nakazow pozwalato obywatelom
orientowac sie w poczynaniach wtadz i stanowito wyjasnienie zmienianych czesto
przepisow. Plan taki powinien jednak powsta¢ réwnolegle do Strategii z 3 wrze$nia
2020 r., ktdéra dotyczyta funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Natomiast
zaprezentowano go w listopadzie 2020 r., w momencie kulminacji tzw. drugiej fali
zakazen. Stosowanie zasad postepowania opisanych w Strategii z 3 wrze$nia
2020 r. trwato do 17 grudnia 2020 r. Wtedy Minister Zdrowia ogtosit wprowadzenie
od 28 grudnia 2020 r. narodowej kwarantanny8. W tym czasie liczba zachorowar
nie przekraczata granicznych pozioméw wskazanych w Planie 100 ani.

(akta kontroli str. 27-39, 339-364,391-404, 936-939, 1001-1027, 2798-2806)

2.2. Stosownie do art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach
administracji rzadowej’®, Minister byt zobowigzany do inicjowania i opracowywania
polityki Rady Ministrbw w stosunku do swojego dziatu, a takze przedkiadania
w tym zakresie inicjatyw, projektéw zatozen projektow ustaw i projektow aktow
normatywnych na posiedzenia Rady Ministrow. W okresie objetym kontrolg,
na wniosek Ministra Zdrowia, Rada Ministrow wydata ogdtem 73 rozporzadzenia
(i rozporzadzenia zmieniajace) w sprawie ustanowienia ograniczen, zakazow
i nakazow. Rozporzadzenia te zawieraly regulacje wskazujace, kogo (jakich
obszaréw, podmiotéw, rodzajow dziatalnoSci itp.) dotyczy¢ beda przepisy
ograniczajace (lub znoszace ograniczenia).

(akta kontroli str. 2340-2344, 2347-2353)

Minister Zdrowia do dnia zakorczenie kontroli nie wystapit z wnioskiem do Rady
Ministrow o wprowadzenie stanu kleski zywiotowej. Warunki wprowadzenia stanu
kleski zywiotowej opisano w art. 2 w zw. art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 18 kwietnia
2002r. o stanie kleski zywiotowej8® Mozliwo$¢ jej wprowadzenia uwzglednia
takze Krajowy plan dziafania. Sekretarz Stanu Ministerstwa wyjasnit, ze: (...)
art. 46 uozz realizuje podstawowy obowigzek ustanowiony w art. 68 ust. 4
Konstytucji RP, zobowigzujgcy wfadze publiczne do zwalczania chorob
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji

6 Dalej: Plan 100 dni.
TThttps:/Mvww.gov.pliweb/premier/premier-przedstawiamy-kompleksowy-plan-dzialania-na-nadchodzacy-czas--100-dni-
solidarnosci-w-walke-z-covid-19

8https://www.pap.pl/aktualnosci/news %2C777936%2Cminister-zdrowia-od-28-grudnia-wprowadzamy-kwarantanne-
narodowa.html

Dz.U.z2020r. poz.1220, ze zm.

80Dz. U.z2017r. poz.1897.
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Srodowiska. (...) Jednocze$nie art. 228 ust. 1 Konstytucji RP formalnie wyklucza
wprowadzenie stanu nadzwyczajnego, gdy zgodnie z zasadg proporcjonalnosci
panstwo polskie skutecznie realizuje obowigzki konstytucyjne na ogolnych
podstawach, w zwyktym trybie. Dowoadzi to, ze art. 46 uozz i wydane na jego
podstawie rozporzadzenia majg zwyczajny charakter, zarébwno z powodow
formalnych - nie sg to przepisy zawarte w ustawach implementujgcych
konstytucyjne stany nadzwyczajne, jak i merytorycznych — przepisy te sq integralng
czesciq systemu ochrony zdrowia (implementujg art. 68 ust. 4 Konstytucji RP).
Ponadto art. 46a i 46b uozz ograniczajg zakres swobodnego uznania Rady
Ministrow przy ocenie konieczno$ci ogfoszenia stanu nadzwyczajnego, wyznaczony
normami ustawy zasadniczej (art. 228 Konstytucji RP). Upowaznienie Rady
Ministrow do wydawania rozporzadzefi ustanawiajgcych czasowe ograniczenia,
Zakazy | nakazy przeciwepidemiczne - zgodnie z zaSadg proporcjonalno$ci -
ogranicza mozliwosc stwierdzenia przez Rade Ministrow, ze w ogole celowe
i dopuszczalne jest wprowadzenie stanu nadzwyczajnego ze wzgledu na
zagrozenie epidemiczne. Artykut 46a uozz realizuje, zatem konstytucyjng zasade
proporcjonalno$ci dziatania wiadzy publiczney.

(akta kontroli str. 339-364, 1662, 1671-1672)

Od 2 marca 2020 r. Minister podejmowat dziatania wymienione w KPZK cz. B,
jako zadania organu wiodgcego, zapewniajgc wydawanie zalecen i wytycznych,
wspdtpracujgc  z pozostatymi  cztonkami  Rady Ministrow oraz  krajowymi
i zagranicznymi organami i instytucjami, wnioskujgac wielokrotnie do ministra
wiasciwego do spraw energii 0 udostepnienie rezerw strategicznych oraz do ministra
wiasciwego do spraw budzetu o uruchomienie dodatkowych Srodkéw finansowych,
wymieniat informacje o zagrozeniach z krajowymi i zagranicznymi instytucjami,
a takze informowat spoteczenstwo o biezacej sytuacji epidemiologicznej, w tym
o liczbie zakazen, zgonow, wykonanych testow i o wprowadzanych nakazach,
zakazachi ograniczeniach.

Komunikacja z instytucjami odpowiedzialnymi za wykonywanie podejmowanych
przez Ministra decyzji odbywata sie poprzez kontakty urzednikow Ministerstwa
z GIS, urzedami wojewodzkimi, szpitalami, stacjami sanitarno-epidemiologicznymi
(maile, telefony, komunikatory), w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informaciji
i Portalu Swiadczeniodawcy oraz w ramach organizowanych przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji wideokonferencji z wojewodami.

(akta kontroli str. 27-39, 426-430, 472-650, 703-706, 711-716, 946-953)

2.3. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2020 r., w stosunku

do 2019 r., liczba udzielonych $wiadczen w zakresie:

a) opieki kardiologicznej w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
zmniejszyta sie 011,9% (z 5853,6 tys. do 5158,4 tys.), przy czym
w Il kwartale 2020 r. liczba takich $wiadczen zmniejszyta sie o 24,3%;
a w rodzaju leczenie szpitalne 0 22,0% (z 587,2 tys. do 458,0 tys.), przy czym
w Il kwartale 2020 r. spadek ten wyni6st 37,3%;

b) opieki onkologicznej w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zmniejszyta sie o 10,5% (z 2853,1 tys. do 2554,0 tys.), przy czym
w Il kwartale 2020 r. liczba takich $wiadczen zmniejszyta sie o 23,5%;
a w rodzaju leczenie szpitalne 0 10,4% (z 141,7 tys. do 127, 0 tys.), przy czym
w Il kwartale spadta 0 19,0%;

c) podstawowej opieki zdrowotnej zmniejszyta sie¢ o 10,8% (z 166 726,9 tys.
do 148 653,4 tys., w tym 29 102,7 tys. stanowity teleporady), przy czym
w Il kwartale spadek ten wynidst az 27,4% (z 40 214,9 tys. do 29 187,9 tys.,
w tym 7500,3 tys. stanowity teleporady). Po odliczeniu udzielonych
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teleporad, liczba udzielonych porad w catym 2020 r. zmniejszyta sie

0 28,3%, aw Il kwartale 2020 r. az 0 46,1%.
Zmniejszenie liczby udzielonych porad w rodzaju POZ byto spowodowane
ograniczeniem dostepu do tych placowek, ktore czesto byty nieprzygotowane
do dziatania w czasie epidemii. Natomiast ograniczenie porad udzielanych w POZ
spowodowato mniejsze korzystanie z innych $wiadczen zdrowotnych.
W dniu 29 lipca 2020 r. MZ podjat dziatania celem ujednolicenia sposobu udzielania
teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie w tej sprawie
zostato wydane 12 sierpnia 2020 r.8!. W pdzniejszym okresie, zwlaszcza w czasie
tzw. drugiej fali zakazen, wzrosta liczba udzielanych teleporad, co wigzato sie takze
z wprowadzong od 8 wrzesnia 2020 r. mozliwoscig kierowania pacjentow przez
lekarzy POZ na testy w kierunku COVID-19.

(akta kontroli str. 2190-2193, 2240-2258, 2300-2303, 2354-2355, 2362-2390)

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 5 marca 2021 r. 82 ograniczyt liczbe
$wiadczen udzielanych okreslonym grupom pacjentéw w trybie teleporady. Zmiane
uzasadniano konieczno$cigq zwiekszenia dostepu do Swiadczen realizowanych
na poziomie POZ w bezposrednim kontakcie z wtasciwym personelem medycznym
i wskazano oczekiwany skutek w postaci ograniczenia pogorszenia stanu zdrowia
ze wzgledu na opdznienie rozpoznania choroby lub brak wtasciwego postepowania
diagnostyczno-leczniczego w przypadku dzieci oraz seniordw.

(akta kontroli str. 2240-2258)

Minister podejmowat dziatania w celu utrzymania ciggtosci udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej, np. umozliwit zatrudnienie w uproszczonym trybie ( na podstawie
wiasnej decyzji) lekarzy i pielegniarek, ktdrzy stosowne kwalifikacje uzyskali poza
terytorium Unii Europejskiej.
Dziatania podejmowane przez Ministra dla utrzymania ciagtosci udzielania rodzajow
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w szczegolnosci POZ, $wiadczen opieki
kardiologicznej i onkologicznej byty mato skuteczne. Odniesiono sie do tego w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.
Sekretarz  Stanu Ministerstwa w odniesieniu do spadku liczby udzielanych
Swiadczen wyjasnit, ze w zaleznoSci od sytuacji epidemiologicznej Centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia wydawata komunikaty rekomendujace: wstrzymanie
przyje¢ pacjentdw na zabiegi operacyjne wykonywane planowo (wydany 21 marca
2020 r.) oraz ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie
udzielania $wiadczen wykonywanych planowo (wydane 14 pazdziemika 2020 r.
i 8 marca 2021 r.). Mialy one jedynie charakter zalecenia i nie dotyczyty planowanej
diagnostyki i leczenia chordb nowotworowych.
Komunikaty miaty stuzy¢ zapewnieniu zasobow dla ratowania zdrowia i zycia 0séb
znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia (zaréwno zainfekowanych,
jaki i niezainfekowanych wirusem SARS-CoV-2), gdyz w zwigzku z ograniczonymi
zasobami kadrowo-sprzetowymi trzeba byto ustali¢ priorytety. Zalecenie to miato
rowniez stuzy¢ minimalizacji ryzyka szerzenia sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2
w trakcie udzielania $wiadczen. Ponadto Sekretarz Stanu wskazat, ze ograniczenie
liczby sSwiadczenn wynikato rowniez z rezygnacji pacjentdw z wyznaczonych
termindw realizacji $wiadczen z uwagi na obawy przed zarazeniem.

(akta kontroli str. 932, 959-978, 1669-1670, 1720-1721, 1784-1790, 2240-2258)

81 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2020r. poz. 1395, ze zm.).

82Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmienigace rozporzadzenie w sprawie ustalenia standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2021 r. poz. 427, dalej: rozporzadzenie
MZ z 5 marca).
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W 2020 r. w stosunku do 2019 r. 0 19,9 tys. (7,7%)8 zmniejszyta sie liczba
wydawanych kart diagnostyki i leczenia onkologicznego®. Na poziomie POZ, AOS
i leczenia szpitalnego spadek ten wynosit, odpowiednio: 10,9%, 4,8% oraz 7,7%.
Najwieksze zmniejszenie liczby wydanych kart DILO w stosunku do roku
poprzedniego nastapito w kwietniu i maju 2020 r., tj. odpowiednio: o 38,4%
i 29,9% oraz w pazdzieriku i listopadzie 2020 r., tj. odpowiednio: 13,3% i 11,9%.
W 2021 r. zmniejszenie liczby wystawionych kart DILO miato miejsce jeszcze
w styczniu i lutym, natomiast od marca do czerwca liczba ta byta zblizona lub
wigkszanizw 2019 .

26 listopada 2020 r. Minister powotat, zarzadzeniem, Zesp6t do opracowania planu
naprawczego dla odbudowy profilaktyki onkologicznej w zwigzku z pandemig
SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 181-183, 2304)

Z racji na zwigkszone wykorzystanie sprzetu stuzacego do ratowania zycia
pacjentow chorych na COVID-19 (np. respiratory, ECMO) konieczne byto
przeszkolenie dodatkowego personelu medycznego do obstugi takiego sprzetu -
tych, ktdrzy na co dzien nie majg do czynienia z takimi urzadzeniami. Mimo tego
w okresie zmniejszenia liczby zakazen i zachorowan na COVID-19 Minister nie zlecit
przeprowadzenia szkolenn i ¢wiczen dla personelu medycznego dotyczacego
obstugi takiego sprzetu. Okres wakacyjny 2020 r. i spadek liczby®> zakazen w tym
okresie, powinny by¢ wykorzystane do przygotowania personelu medycznego
do zapowiadanego jesiennego wzmozenia epidemii.

Minister ttumaczyt brak takiego dziatania tym, Zze: Analiza ksztatcenia przed
I podyplomowego, w szczegolnosci specjalizacyjnego i kursow kwalifikacyjnych
wskazuje, ze kadra medyczna (w szczegolnosci lekarze, pielegniarki i ratownicy
medyczni wykonujacy swdj zawdd) szkolona byta na roznych etapach edukacji
zardwno w zakresie intensywnej opieki nad pacjentem w stanach zagroZenia
Zycia, jak rowniez podejmowania zaawansowanych czynnosci ratujgcych zycie,
w tym pracy z respiratorem. Nalezy rowniez zauwazyc, ze standardy ksztafcenia
przygotowujgce do wykonywania zawodow pielegniarki i pofoznej, ratownika
medycznego zawierajg efekty ksztafcenia teoretycznego i praktycznego
realizowanego w ramach Oddziatu Intensywnej Terapii. (...) Ponadto, Minister
Zdrowia majac na uwadze wyjatkowo trudng sytuacje kadrowg zwigzang z epidemig
wirusa SARS-CoV-2, wspdtpracuje z konsultantami krajowymi oraz konsultantami
wojewodzkimi w zakresie rozpowszechniania materiatow szkoleniowych ws$réd
personelu medycznego, ktory na co dzien nie pracuje w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii, a pracuje przy zwalczeniu epidemii. Materiaty te sq pomocne
w opiece nad pacjentem chorym na COVID-19.

(akta kontroli str. 1668, 1676-1679)

NIK bierze pod uwage obiektywne uwarunkowania, ktore przyczynity sie
do zaburzenia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wszystkie
instytucje wchodzace w sktad systemu ochrony zdrowia w Polsce — stabosci tego
systemu byly przez lata przedmiotem jej szczegdtowych analiz8. NIK dostrzega
rowniez, iz zwlaszcza w pierwszym okresie epidemii pacjenci rezygnowali
z planowych wizyt u lekarzy specjalistow, a takze mieli ograniczony dostep do POZ
i w konsekwencji do leczenia specjalistycznego czy szpitalnego. Ograniczeniu

85258,7 tys. do 238,8 tys.

8 Dalej: Karty DILO.

8 Np. 28 czerwca 2020 r. 193 wykryte zakazenia, 6 lipca 2020r.- 205, 20 lipca— 279, 24 sierpnia 2020 r. — 548 (dane
uzyskane ze strony www. koronawirusunas.pl).

8 NIK opracowata w 2020 r. informacje podsumowujacg wyniki ponad 70 kontroli w obszarze ochrony zdrowia —
tzw. megainformacje, w ktérej odniesiono sie¢ do strukturalnych probleméw tego sektora - patrz:
https:/www.nk .gov. pllaktuanoscildrogowskazy-dla-sluzby-zdrowia.htm|
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dostepnosci do opieki medycznej w ramach POZ Minister przeciwdziatat poprzez
uregulowanie standardu udzielania Swiadczen w trybie teleporady. Nalezy przy tym
zauwazyc¢, ze teleporady staty sie w wielu przypadkach niepetnowarto$ciowym
substytutem Swiadczen udzielanych w tradycyjny sposob. Dostrzegt to sam Minister,
ograniczajac w marcu 2021 r. zakres Swiadczen udzielanych w tym trybie.

Zgodnie z przygotowang przez Ministerstwo Informacja o zgonach w Polsce
w 2020 roku z lutego 2021 r., w 2020 r. odnotowano 67,1 tys. zgonow wiecej niz
w 2019 r. (wzrost w skali roku 0 16,0%)87. Wedtug danych zawartych w Informacji
ponadwymiarowe zgony wystapity gtéwnie pomiedzy pazdziernikiem a grudniem.
Liczba zgonéw zwiekszyta si¢ przede wszystkim u oséb powyzej 60 roku zycia,
ktére stanowity az 94,0% nadwyzki liczby zgonéw wzgledem roku 2019. Spo$rod
przyrostu liczby zgondw w 2020 roku wzgledem roku ubiegtego 43,0% stanowity
zgony, zaraportowane przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne z przyczyng
SARS-CoV-2, a 27,0% nadwyzki zgony 0sdb, u ktérych poprzednio zdiagnozowano
zakazenie SARS-CoV-2. Oznaczato, ze ok. 40% pozostatych nadmierych zgon 6w
nie miato bezpo$redniego lub posredniego zwigzku z zachorowaniem na COVID-19
lecz mogto wynikac z innych przyczyn.

Sekretarz Stanu, wyjasniajac te kwestie, powiedziat, ze: (...) istnieje wiele
czynnikow Scisle korelujgcych z nadwyzkq zgonow. Najwieksze nadwyzki
wystepowaly w okresie dynamicznego wzrostu liczby zachorowan, czyli fali
jesiennej, zatem byt to czynnik w najwiekszym stopniu modelujgcy liczbe zgonéw.
Wszystkie systemy zdrowotne na Swiecie dosSwiadczyty w okresie fal wzrostu
zachorowar), bezprecedensowego obcigzenia i musiaty adaptowac sie do tych
okolicznosci. Specyfika przebiegu choroby, w ktorej istotne jest wcze$niejsze
obcigzenie  chorobami  przewlekfymi  pacjenta, zwiekszata ryzyko zgonu
w spofeczno$ciach o gorszym stanie zdrowia (...).

(akta kontroli str. 1670, 1686-1687, 2194-2203, 2391-2398)

2.4. W latach 2019 - 2020 PIS, ktéra podlega MZ, dysponowata 16 laboratoriami
mikrobiologii  klinicznej dziatajgcymi na terenie kazdego z wojewddztw.
W dniu 23 lutego 2020 r. GIS88 polecit Paristwowym Wojewddzkim Inspektorom
Sanitarnym8®  sprawdzenie, czy w laboratoriach WSSE mozna wprowadzi¢
diagnostyke na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz niezwtoczne jej wdrozenie.
Jednak jeszcze 27 lutego 2020 r. zadna z 16 WSSE nie miata mozliwo$ci podjecia
takiej diagnostyki. Takie badania mogty podjaé trzy laboratoria WSSE 2 marca
2020 r., a kolejne siedem (z 16) byto przygotowane do takich badan 3 marca
2020 r. Wdniu 28 lutego 2020 r. siedem laboratoriow WSSE miato na stanach
magazynowych od 25 do 300 (tacznie 1138 szt.) testéow diagnostycznych
do badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Liczba i potencjat laboratoriow
poczatkowo nie zaspokajaty potrzeb wynikajacych z rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2 na terenie Polski.

(akta kontroli str. 651-700, 2399-2410)

Laboratoria WSSE oraz NIZP-PZH prowadzity badania w kierunku wykrycia wirusa
SARS-CoV-2 do czasu poszerzenia listy placowek wykonujgcych takie badania.
30 marca 2020 r. opublikowano na stronie Ministerstwa liste 49 laboratoriéw COVID.
Byly to laboratoria WSSE oraz podmioty lecznicze, ktére zgtosity mozliwos¢
wykonywania badan w kierunku SARS-CoV-2. Od 9 kwietnia 2020 r. laboratoria byty
wpisywane na liste laboratoridw COVID na podstawie wniosku o0 wpis medycznego

87 Liczba zgondw w 2019 r. wynosita 418,1 tys. oséb, aw 2020 r. 485,3 tys. osob.
8 Pismem znak: BI.72.2.2020.
8 Dalej: PWIS.
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laboratorium diagnostycznego do wykazu laboratoriow COVID dla potrzeb Ministra
Zdrowia®®, po wypetnieniu wyznaczonych przez Zespot ds. koordynacji sieci
laboratoriow COVID®! kryteriow formalnych (tj. prawidtowe ztozenie wniosku wraz
z wymaganymi dokumentami i o$wiadczeniami®) i merytorycznych (spetnienie
wymogow dotyczacych zachowania przez laboratorium Srodkdw hermetycznoSci
drugiej grupy zagrozenia®, liczby i specjalizacji personelu oraz wyposazenia).
Biezaca informacja o warunkach przyjecia laboratoriow na liste COVID, w tym
aktualny wzor wniosku i wymaganych o$wiadczen, byta umieszczana na stronie
internetowej Ministerstwa®. Za opiniowanie i zatwierdzanie ztozonych wnioskow
odpowiadat Zespdt ds. koordynacji sieci laboratoriow COVID, do ktdérego nie
zaproszono GIS ani zadnej osoby reprezentujacej PIS. Do 6 lipca 2021 r. liczba
laboratoriow majacych zdolno$¢ potwierdzania obecnosci wirusa SARS-CoV-2
wzrosta do 319.

Do 31 maja 2021 r. Minister nie okre$lit zasad tworzenia sieci laboratoriow COVID,
ich liczby, liczby punktéw pobran, liczby karetek wymazowych itp., ich docelowe;
wydajnosci dobowej, a takze populacji, ktdrg miaty obstugiwac. Nie szacowano tez
liczby diagnostéw i testow koniecznych do obstugi tych laboratoriow. Sekretarz
Stanu wyjasnit, ze: Laboratoria dziatajgce w ramach sieci laboratoriow COVID
deklarowaty maksymalng przepustowosc. Testy byty wykonywane zgodnie
Z wystawionymi skierowaniami na testy. Lista laboratoriow COVID tworzona jest na
podstawie wnioskow, skfadanych przez medyczne laboratoria diagnostyczne.
Do listy byty dopisywane wszystkie laboratoria, ktore spetniaty kryteria wigczenia
okre$lone przez Zespot do spraw koordynacji sieci laboratoriow COVID.

(akta kontroli str. 651-700, 1669, 2415)

Gtowny Inspektor Sanitarny, ani Zaden jego przedstawiciel, nie znalazt sie
w sktadzie Zespotu do spraw koordynacji sieci laboratoriow COVID%, mimo Zze
sektor sanitarny dysponowat potencjatem 16 laboratoriow. Nikt z GIS nie byt takze
zapraszany ha posiedzenia tego Zespotu.

Sekretarz  Stanu wyjasnit, ze: Zespét skfada sie z ekspertow pracjgcych
w diagnostyce laboratoryjnej oraz Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia. Nie byto uzasadnienia, aby w zespole eksperckim
uczestniczyto wiecej 0sob.

Pracownicy GIS i osoby z WSSE majg praktyczne doSwiadczenie w diagnostyce
laboratoryjnej, takze w kwestii organizacji takich placéwek, wiec tym bardziej
przedstawiciel GIS powinien uczestniczy¢ w pracach takiego Zespotu.

(akta kontroli str. 162-164, 660-665, 1669, 1682)

W 2020 r. Minister Zdrowia w ramach $rodkéw z rezerwy ogolnej budzetu panstwa
przekazat GIS 7 927,0 tys. zt na zakup testow diagnostycznych dla laboratoriow
PIS oraz zestawéw do w prowadzeniu testowania w kierunku koronawirusa
SARS-CoV-2. W przypadku laboratoriow spoza struktury PIS, dostep do testéw do
diagnostyki SARS-CoV-2 zapewniato CBR. W tym okresie na zakup testow wydano

9 Dalej: wniosek.

91 Powotanego 4 kwietnia 2020 r. na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. w sprawie powotania
Zespotu do spraw koordynadji sieci laboratoriow COVID (Dz. Urz. MZ. poz. 31) oraz Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 grudnia 2020 r. zmieniajacegozarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw koordynacij sieci laboratoriow COVID
(Dz. Urz. MZ poz. 110).

9 T.j. ztozenie zgodnego ze wzorem wniosku wraz z wpisem do Krajowego Rejestru Sadowego oraz o$wiadczeniami
o prawdziwo$ci danych, danych osobowych, poddaniu sie kontroli miedzy laboratoryjnej pod nadzorem NIZP-PZH
i z doSwiadczeniem w diagnostyce molekuarnej chorob infekeyjnych.

9 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowiaz dnia 22 kwietnia 2005 roku w sprawie szkodiwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowonarazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81
poz. 716, ze zm.).

% https://www .gov. plweb/zdrowie/wniosek-0-wlaczenie-medycznego-laboratorium -diagnostycznego-do-wykazu-laboratoriow -
covid

% Dalej: Zespdt ds. laboratoriow.
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178 584,8 tys. zt. Natomiast od 1 stycznia 2021 r. do 31 marca 2021 r. $rodki
wydane przez MZ na zakup testéw wyniosty 587 279,3 tys. zt. Sekretarz Stanu
wyjasnit, ze kazde laboratorium mogto zgtasza¢ zapotrzebowania i na tej podstawie
dostarczano im testy.

(akta kontroli str. 651-652, 654-655, 1669, 1682)

2.5. Do 8 wrzesnia 2020 r. decyzje o przeprowadzeniu testu podejmowali lekarze
szpitala zakaznego lub szpitala z oddziatem zakaznym w porozumieniu z wiasciwym
panstwowym inspektorem sanitamym, a od 9 wrze$nia 2020 r. rowniez lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, ktoérzy po przeprowadzeniu u osoby objawowe;
badania fizykalnego, badZz teleporady, kierowali pacjenta na test do szpitala
pierwszego poziomu zabezpieczenia. Takie zmiany utatwity dostep do testow
osobom z objawami COVID-19. Nadal jednak osoby bez objawow choroby mialy
ograniczony dostep do tych testow. Zadna z przyjetych definicji przypadku ani tez
zadna z obowigzujacych procedur nie zaktadata powszechnego i bezptatnego
dostepu do badan diagnostycznych w kierunku COVID-19 dla osob, ktore nie miaty
objawéw zakazenia.

(akta kontroli str. 656-659, 674-697)

Sekretarz Stanu, odnoszac sie do ograniczen w dostepie do bezptatnych testéw dia
0s6b bez objawdw choroby i co za tym idzie Sledzenia zakazen po 24 listopada
2020 r. powiedziat, ze: jesienn 2020 r. byta okresem gwaftownego wzrostu
zachorowan i eskalacji tzw. drugiej fali zakazen. Stato sie jasne, Ze dotychczasowe
rozwigzania nie Sq adekwatne do istniejgcego zagrozenia inalezy wprowadzi¢
dodatkowe Srodki ograniczajgce mozliwo$¢ przenoszenia wirusa. Zgodnie z przyjeta
Strategiq walki z pandemig COVID-19 3.0, przy spodziewanej zwigkszajacej sie
liczbie zakazen, kluczowe okazato sie szybkie ispotecznie odpowiedzialne
izolowanie 0sob zakazonych i tych, z ktorymi mieli oni bliski kontakt. W tym czasie
wszystkie Srodki zwigzane z dostepno$ciq testow i laboratoriow zostaty
przekierowane na badania 0sob objawowych. Minister wskazat, ze: Wobec
podejrzenia zakazenia u pacjenta konieczne jest uniemoZzliwienie mu zarazania
kolejnych osob, a wiec do momentu upewnienia sie, Ze nie Stanowi on zagrozenia,
kierowany jest na kwarantanne. W ten sposob eliminuje sie potencjalng dalszg
transmisje wirusa przez te osoby, nie dopuszczajgc do powstawania kolejnych
ognisk zakazen.

(akta kontroli str.1669,1682-1683)

Do 31 pazdziernika 2020 r. Ministerstwo uznawato test qPCR (test molekularny9%),
jako wiarygodna i obowigzujacg metode wykrywania wirusa SARS-CoV-2.

Od 1 listopada 2020 r. Ministerstwo umozliwito zastosowanie testow antygenowych
do diagnozy zachorowania na COVID-19. Wplyneto na to: 1) wydanie przez WHO
we wrzesniu 2020 r. pierwszych rekomendacji dotyczacych zastosowania testow
antygenowych do diagnozy COVID-19%7; 2) wydanie 21 pazdziemika 2020 r.98
przez Zespdt do spraw koordynacji sieci laboratoridw COVID stanowiska
w sprawie mozliwosci wykorzystania testéw wykrywajacych antygen SARS-CoV-2
w diagnostyce COVID-19 w Polsce, ktore okre$lato propozycje zmiany definicii
przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2, proponowany algorytm wykorzystania
testow antygenowych, a takze ich poziom czutosci i swoistosSci oraz zasady

% Np. zalecenia opublikowanena stronie WHO: Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19: interim guidance.
WHO z 21 marca 2020 r. (https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1272560/ refrieve) oraz stronie ECDC: Laboratory support for
COVID-19in the EU/EEA (https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support).

9 Np. Target product profiles for priority diagnostics to supportresponseto the COVID-19 pandemie v.1.0 z 28 wrze$nia
2020r.

9% Zaktualizowane 3 listopada 2020 r. w zwiazku ze zmiang definicji przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 przez GIS.
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interpretacji wynikéw; 3) zmiana przez GIS 31 pazdzierika 2020 r.% krajowej
definicji przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2, poprzez uwzglednienie
dodatniego wyniku antygenowego testu diagnostycznego, jako wystarczajacego
do laboratoryjnego potwierdzenia wystapienia zachorowania.

(akta kontroli str. 239-248, 651-652, 656-659, 696-697)

Zwigkszajacy sie systematycznie potencjat laboratoridw do przeprowadzania

testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 nie byt w petni wykorzystywany. Liczba

i wydajnos¢ laboratoriow w zakresie mozliwosci przeprowadzania testow stale rosta,

np.:

— 23 marca 2020 r. funkcjonowaty 33 laboratoria, ktére mogly przeprowadzi¢
2 707 testow dziennie;

— 22 kwietnia r. liczba laboratoriow wzrosta do 83 (tj. o 151,5%), a ich dzienna
wydajnos¢ mogta wzrosng¢ do 9 960 testow (tj. 0 637,3%);

— 15 maja 2020 r. funkcjonowato 126 laboratoriéw (wzrost o 51,8%), ktore mogty
przeprowadzi¢ tacznie 24 425 testéw dziennie (wzrost o 22,4%), natomiast
Srednia dziennej liczby testéw z siedmiu dni wynosita 17 373 testow;

— 19 sierpnia 2020 r. funkcjonowato 177 laboratoriow (wzrost o 40,5%), ktore
mogty wykonac¢ 59 342 testow dziennie (wzrost o 143,0%), natomiast $rednia
dziennej liczby testow z siedmiu dni wynosita 21 586 testéw;

— 30 pazdziernika 2020 r. funkcjonowato 221 laboratoriéw (wzrost 0 24,9%), ktore
mogty wykona¢ dziennie 79 981 testéw (wzrost o 34,8%), natomiast Srednia
dziennej liczby testow z siedmiu dni wynosita 60 507 testow;

— 23 grudnia 2020 r. funkcjonowato 269 laboratoriow (wzrost o 21,7%), ktore
mogty wykona¢ dziennie 115 725 testow (wzrost o 44,7%), natomiast Srednia
dziennej liczby testow z siedmiu dni wynosita 28 693 testow,

— 16 lutego 2021 r. funkcjonowato 290 laboratoriow (wzrost o 7,8%), ktére mogty
wykona¢ dziennie 164 644 testow (wzrost 0 42,3%), natomiast $rednia dziennej
liczby testow z siedmiu dni wynosita 43 181 testow1%0,

Nalezy zauwazy¢, ze wykonywanie mniejszej liczby testow niz mozliwosci

diagnostyczne laboratoriow miato miejsce zardwno w czasie natezenia epidemii

(pazdzierik 2020r.), jak i w miesigcach, kiedy spadata liczba wykrywanych

zakazen (np. w maju, sierpniu i grudniu 2020 r.).

(akta kontroli str. 1668, 1681-1682, 2797-2806)

Sekretarz Stanu wyjasnit, ze: w Polsce przyjeto strategie testowania opartg
0 wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Oznacza to, ze poczatkowo testowani byli jedynie ci pacjenci, ktorzy
Z objawami infekcji dajgcej podejrzenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zgtosili sie
do lekarza. W miare uptywu czasu rozwijaty sie mozliwosci diagnostyczne w kraju
i obecnie wynoszg one 166 tys. testow na dobe. Dodatkowo aktualnie pacjenci sami
mogq zapisywac sie na test poprzez wypetnienie formularza on-line. Rozbudowano
takze mobilne punkty wymazowe. Wszystkie te zmiany korelowaty ze wzrastajgcymi
liczbami zakazen i szczytami kolejnych zachorowan podczas drugiej i trzeciej fali
epidemii. Z czasem zmieniono takze podejscie do testowania i zrezygnowano
Z konieczno$ci wykonania uzyskania negatywnego wyniku powtornego testu celem
zwolnienia z izolacji. W innych krajach wykonuje sie takze dodatkowe testy osob
przebywajgcych na kwarantannie — np. po 48 albo 72 h od skierowania na
kwarantanne. W Polsce przyjeto konieczno$¢ odbycia 10-dniowej kwarantanny bez

9 Definicja zostata opublikowana sig na stronie internetowej Ministerstwa https:/iwww.gov. pliweb/gis/definicja-przypadku-
covid19-na-potrzeby-nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-

10 Dane dotyczace wykonanych testéw zostaty pobrane ze strony https:/ourworldindata.org/coronavirustesting 18 sierpnia
2021 r. Strona prowadzona jest przez organizacje non profit the Global Change Data Lab z Wielkiej Brytaniiwe wspétpracy
z Uniwersytetem Oxfordzkim. Petne dane dotyczace dzienngj liczby przeprowadzonych testéw w Polsce byly zbierane przez
organizacje od 29 kwietnia 2020 r.
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mozliwosci jej wcze$niejszego skrocenia, co takze rzutuje na liczbe wykonywanych
testow. Dalej Minister wyjasnit, ze: obecny poziom wykonywania testow znacznie
wykracza poza poziom nowych zakazen, co dobitnie Swiadczy o tym, Zze aktualnie
jest to absolutnie wystarczajacy wskaznik. Moéwi nam to bowiem o obecnym
poziomie transmisji wirusa w spoteczenstwie. Powodem do niepokoju bytby wysoki
odsetek pozytywnych wynikow przy niewielkiej liczbie testow wykonywanych
ogdfem, co Swiadczytoby o tym, ze wsrod spofeczenstwa najprawdopodobniej
znajduje sie jeszcze wiele 0sob zakazonych, ktorych nie objefo testowanie.

(akta kontroli str. 1669, 1683)

W czasie epidemii ani razu nie przekroczono liczby 166 tys. testow na dobe,
ktorg wskazat Sekretarza Stanu w swojej wypowiedzi. Wykonanie ponad 100,0 tys.
testow diagnostycznych dziennie miato miejsce 11 razy: 25-27 marca 2021 r.
(przeprowadzono odpowiednio 102,1 tys., 106,6 tys. oraz 100,3 tys. testéw),
31 marca 2021 r. (102,1 tys. testow), 1-2 kwietnia 2021 r. (odpowiednio 108,7 tys.
i 100,3 tys. testow), 8-10 kwietnia 2021 r. (odpowiednio 110,6 tys., 106,3 tys.,
104,1 tys. testow) oraz 11 czerwca 2021 r. (104,6 tys. testow)101,

2.6. Minister nie okre$lit innych zasad zbierania danych, prowadzenia monitoringu
i badan dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w kraju i na Swiecie, niz okreslone
w KPZK, uozz oraz jej aktach wykonawczych. Biezacy monitoring sytuacii
epidemiologicznej w kraju prowadzit GIS, ktory przekazywat dzienne raporty do
Ministerstw za po$rednictwem poczty elektronicznej. Wymiana informacji z krajami
sgsiadujacymi i Unii Europejskiej odbywata sie za po$rednictwem KPK-EWRS oraz
KPK ds. MPZ.

(akta kontroli str. 932-933, 979-982)

Dane dotyczace liczby przypadkow zakazen wirusem SARS-CoV-2 byly oparte
na dodatnich wynikach testéw diagnostycznych. Zlecenie badan w kierunku
SARS-CoV-2 przez lekarzy szpitali/przychodni oraz zgtaszanie wynikéw badan
odbywato sie poprzez System Ewidencji Wjazdéw do Polski'%2. Dane te byty
wynikiem analizy zgtoszen'0® lekarzy Ilub felczerbw oraz laboratoriow 04,
przekazywanych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia
2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych
oraz zgonow z ich powodu. Analize przeprowadzaty Powiatowe i Wojewddzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (PSSE i WSSE). System EWP byt zintegrowany
z Systemem Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej1%5, wykorzystywanym
przez PIS do zbierania wywiadow epidemiologicznych.

(akta kontroli str. 932-933, 982-984)

Definicja zgonu zwigzanego z koronawirusem zostata opublikowana przez
NIZP-PZH w Wytycznych dotyczgcych kodowania zgondw zwigzanych z epidemia
koronawirusa wywotujgcego COVID-19 1 kwietnia 2020 r., aktualizowanych
20.04.2020 r. Zgodnie z tym dokumentem, lekarz — koder nadaje kod wyj$ciowy
przyczyny zgonu. Dokonuje tego na podstawie opisu choroby/chorob czy stanow
lub innych okoliczno$ci, ktdre przyczynity sie do zgonu pacjenta, zamieszczonych
w karcie zgonu przez lekarza stwierdzajgcego zgon. Kody przyczyn zgondw

101 Dane dotyczace wykonanych testow zostaty pobrane ze strony https:/lourworldindata.org/coronavirustesting 18 sierpnia
2021 r. Strona prowadzona jest przez organizacje non profit the Global Change Data Lab z Wielkigj Brytaniiwe wspotpracy
z Uniwersytetem Oxfordzkim.

02 Dalej: SystemEWP

103 Zgtoszenia przekazywane na formularzach ZLK - Zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaz ne
lub ZLB - Zgtoszenie dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych.

14 W przypadku dodatniego wynikubadania w kierunku biologicznego czy nnka chorobotwérczego.

05 Dalej: SEPIS.
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sq nadawane zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb

i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. W przypadku, gdy wirus SARS-CoV-2 byt:

— zidentyfikowany na podstawie badania laboratoryjnego (badanie molekulame
metodg RT-PCR) - rekomenduje sie uzycie kodu U07.1;

— niezidentyfikowany, a COVID-19 zostat rozpoznany na podstawie objawow
klinicznych lub kryteriow epidemiologicznych, natomiast wynik badania
laboratoryjnego byt niejednoznaczny lub niedostepny — rekomenduje sie uzycie
kodu U07.

(akta kontroli str. 932-933, 984-985, 2307-2314)

Od 4 marca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. w Polsce wystapito 2 879 912
potwierdzonych przypadkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2, zmarto 75 033 0sob,
a ozdrowiato 2 651 787 osdb. W 2020 r. najwyzszy wzrost zachorowan i zgonow
wystapit w pazdziemiku i w listopadzie, natomiast w 2021 r. - w marcu i kwietniu.
Wedtug stanu na 31 pazdziernika 2020 r., w stosunku do stanu na 30 wrze$nia
2020 r. liczba osdb zakazonych wzrosta 0 296,4% i wynosita 36 2731, zmarto 5 631
0s0b (wzrost 0 124,1%), a ozdrowiato 140 280 osdéb (wzrost 0 101,3%). Liczba osob
zakazonych 30 listopada 2020 r. w stosunku do 31 pazdziernika wzrosta o 173,2%
i wynosita 990 811 oso6b, zmarto 7 150 oséb (wzrost o 204,6%), a ozdrowiato
577 514 osbéb (wzrost o 311,7%). Liczba oséb zakazonych 31 marca 2021 r.
w stosunku do 28 lutego 2021 r. wzrosta o0 36,0% i wynosita 2 321 717 os6b, zmarto
52918 osdb (wzrost o 20,9%), a ozdrowiato 1 861 925 osdb (wzrost o 30,9%).
Liczba os6b zakazonych 30 kwietnia 2021 r. w stosunku do 31 marca 2021 r.
wzrosta 0 20,3% i wynosita 2 792 142 osoby, zmarto 67 497 os6b (wzrost 0 27,6%),
a ozdrowiato 2496 810 osdb (wzrost 0 34,1%)1%. W Polsce wskaznik zgonéw
na 1 milion mieszkancow wynosit 18 sierpnia 2021 r. 1993 osoby i plasowat
nas na 19 miejscu listy, krajow z najwiekszg liczbg zgonéw z powodu COVID-19
w przeliczeniu na liczbe mieszkancow 107,

(akta kontroli str. 2665-2668)

Od 31 pazdziernika 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. liczba zajetych tozek w szpitalach
przez pacjentow z COVID-19 ksztattowata sie nastepujaco: 31 pazdziernika 2020 r.
byto zajetych 16 144 z 24 024 t6zek (67,2%); 30 listopada 2020 r. byto zajetych
21504 z 39 236 (54,8%), 31 grudnia 2020 r. byto zajetych 16 979 z 35 154 tozek
(48,3%), 31 stycznia 2021r. byto zajetych 13 339 z 29 303 tozek (45,5%), 28 lutego
2021 r. bytlo zajetych 14 538 z 26 227 tézek (55,4%), 31 marca 2021 r. bylo
zajetych 31 311 240 851 1bzek (76,6%), 30 kwietnia 2021 r. byto zajetych 23 469
z 43 058 t6zek (54,5%), 31 maja 2021 r. byto zajetych 5 071 z 22 684 16zek (22,4%),
30 czerwca 2021 r. byto zajetych 924 z 10 344 t6zek (8,9%)108.

(akta kontroli str. 2665-2668)

Od 31 pazdziemika 2020r. do 30 czerwca 2021r. liczba respiratorow
wykorzystywanych do leczenia pacjentow z COVID-19 ksztaltowata sie nastepujaco:
31 pazdziemnika 2020 r. byto zajetych 1305 z 1807 respiratordw (72,2%),
30 listopada 2020 r. byto zajetych 2 118 z 3 074 respiratoréw (68,9%), 31 grudnia
2020 r. byto zajetych 1 607 z 3 078 respiratorow (52,2%), 31 stycznia 2021 r. byto
zajetych 1 388 z 2841 respiratoréw (48,9%), 28 lutego 2021 r. byto zajetych 1 503
z 2 587 respiratorow (58,1%), 31 marca 2021 r. byto zajetych 3 093 z 3 961
respiratorow (78,1%), 30 kwietnia 2021 r. byto zajetych 2 831 z 4 405 respiratorow

106 \W zwigzku z nieprzekazaniem przez Ministra Zdrowia danych dotyczacych liczby oséb zakazonych zgonéw oraz
ozdrowiencow, zostaty one uzyskane ze stronu https://koronawirusunas.pl/ w dniu 18 sierpnia 2021 r.

107 Dane zostaty uzyskaneze strony https://www.worldometers.info/coronavirus/

108 W zwigzku z nieprzekazaniem przez Ministra Zdrowia danych dotyczacych liczby t6zek zajetych przez pacjentow
COVID-19, zostaty one uzyskane ze stronu https://koronawirusunas.pl w dniu 18 sierpnia 2021 r. Dane dotyczac liczby
wolnych i zajetych tozek byty przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia do publicznej wiadomo$ci od 23 pazdziernika 2020 r.
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(64,3%), 31 maja 2021 r. 681 z 2 382 respiratoréw (28,6%), a 30 czerwca 2021 r.
153 z 1 061 (14,4%)109.

(akta kontroli str. 2665-2668)

2.7. Minister na podstawie uprawnien wynikajacych z art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b
specustawy COVID-19'10, od 2 marca 2020 r. do 4 wrze$nia 2020 r. wydat: 1) jedno
zobowigzanie do przeksztatcenia podmiotu leczniczego w szpital jednoimienny
zakazny, 2) jedno polecenie dotyczace przekazania przez 94 podmioty lecznicze
informacji o przychodach, kosztach i wyniku finansowym, naktadach na Srodki trwate
oraz inwestycjach rozpoczetych od 8 marca 2020 r., ktorych warto$¢ przekraczata
10,0 tys. zt, 3) 44 polecenia zobowigzujace podmioty lecznicze do zapewnienia
tozek dla pacjentdbw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Srodki na realizacje polecen i zobowigzania zostaty zapewnione
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

(akta kontroli str. 985, 1393-1488)

Zatozenia do utworzenia szpitali jednoimiennych zostaty przygotowane
na podstawie danych NFZ o potencjale szpitali w poszczegoéinych wojewodztwach.
Zasady i kryteria wyboru szpitali zostaty omoéwione w dniu 10 marca 2020 r.
podczas wideokonferencji z udziatem wojewoddéw, konsultantéw krajowych oraz
wojewddzkich w dziedzinach anestezjologii i intensywnej terapii, chorob zakaznych
oraz medycyny ratunkowej. Jak wyjasnit Sekretarz Stanu Ministerstwa, przy
wyborze podmiotéw leczniczych do przeprofilowania zalecano wojewodom
kierowanie sie: 1) mozliwoscig zapewnienia kompleksowej opieki w ramach
leczenia szpitalnego (szpitale wieloprofilowe, zabezpieczajagce $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, ktére mogty zapewni¢ duzg liczbe t6zek intensywnej opieki) ;
2) wykwalifikowang kadrg i specjalistami roznych dziedzin medycyny dla
zapewnienia leczenia pacjentéw chorych na COVID-19, z uwzglednieniem choréb
wspdtistniejgcych wystepujacych lub mogacych wystapic u tych oséb.
Dalsze dziatania dotyczace typowania szpitali, konsultacji (np. ze $rodowiskiem
medycznym i kierownictwem szpitali) i przygotowania szpitali jednoimiennych
oraz analizy wplywu przeksztatcenia szpitali na ciggtoS¢ udzielania
Swiadczen niezwigzanych z epidemig byty prowadzone na poziomie wojewddzkim,
koordynowane przez wojewodow i MSWIA. Ostateczny wybdér podmiotow
leczniczych na szpitale jednoimienne byt akceptowany przez MZ i MSWiA!",
W wyniku tych dziatan powstaty 22 szpitale jednoimienne, z tego 19 - od 12
do 20 marca 2020 r., a kolejne trzy - od 3 kwietnia do 1 maja 2020 r.

(akta kontroli str. 987-990, 1489-1494)

Od 30 maja 2020 r. rozpoczeto sie przywracanie szpitali jednoimiennych do ich
pierwotnej dziatalnosci, co trwato do 15 wrzes$nia 2020 r. Decyzje w tej sprawie
podejmowano z uwzglednieniem danych o liczbie t6zek zakaznych w szpitalach
jednoimiennych i na oddziatach zakaznych innych szpitali, ktére moglty stuzy¢
pacjentom z COVID-19. Zaden ze $wiadczeniodawcow nie zwrocit sie do
Ministra o $rodki finansowe na potrzeby przywrdcenia i przystosowania szpitali
jednoimiennych do ich pierwotnego stanu. Sekretarz Stanu Ministerstwa wskazat,
Ze szpitale jednoimienne zostaty nastepnie wyznaczone do petnienia roli szpitali

108 W zwigzku z nieprzekazaniem przez Ministra Zdrowia danych dotyczacych liczby respiratorow, zostaty one uzyskane
ze stronu https://koronawirusunas.pl/ w dniu 18 sierpnia 2021r. Dane dotyczac liczby wdnych i zajetych respiratoréw byty
przekazywane przez Ministerstwo Zdrowiado publicznej wiadomo$ci od 23 pazdziernika 2020 r.

"0Przepis ten obowigzywat do 4 wrzesnia 2020 r.

" Zaakceptowany w czasie kdejnych, codziennych wideokonferencji — np. przez Ministra Zdrowia.
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I, Il i1V poziomu zabezpieczenia medycznego, co oznaczafto kontynuowanie
udzielania $wiadczen dla pacjentow z COVID-19. Zmiana wynikata z wdrozenia
nowej strategii walki z COVID-19 — tj. odejscia od koncepcji szpitali jednoimiennych
i tworzenia poziomow zabezpieczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 989, 990)

Minister Zdrowia nie okre$lit wytycznych/procedur postepowania z pacjentami,
ktorych stan zdrowia nie pozwalat na wypis do domu, a ktérzy byli leczeni w szpitalu
w momencie jego przeksztatcenia w szpital jednoimienny, co uzasadniano
zréznicowang sytuacjg tych placowek. Sekretarz Stanu Ministerstwa wyjasnit, ze:
biorac pod uwage zroznicowang sytuacje, uwarunkowania oraz mozliwo$ci
w poszczegolnych  wojewodztwach, opracowanie | wydawanie jednolitych
wytycznych na poziomie centralnym nie byto celowe.

(akta kontroli str. 1701, 1728)

W 2020 r. finansowanie dziatalno$ci szpitali jednoimiennych obywato sie przede
wszystkim w ramach czeSci budzetu Panstwa, ktorych dysponentami byli
poszczegblni wojewodowie. Wedtug danych Ministerstwa kwota wsparcia dia
szpitali, od marca do wrzeSnia 2020 r., wyniosta 414058 tys. zt, z tego
285534 tys. zt stanowity Srodki otrzymane przez wojewoddw z rezerw
celowych, 7571,8 tys. zt $rodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz
5280,6 tys. zt Srodki z rezerw celowych innych dysponentéw czesci (MZ, MSWIA).
Whioski wojewodow byty akceptowane przez MZ.

(akta kontroli str. 993)

Zgodnie z zatozeniami Strategii z 3 wrzesnia 2020 r., wszystkim szpitalom
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre nie
prowadzity oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego nadano status szpitala
pierwszego poziomu zabezpieczenia. Sekretarz Stanu Ministerstwa wyjasnit, Ze(...)
rozpoznanie przygotowania szpitali do petnienia zadan byto realizowane przez
przedstawicieli urzedow wojewodzkich. Zgodnie z informacjami od wojewodoéw
stan bezpieczenstwa epidemicznego pacjentow na tym poziomie Szpitali nie byt
zagrozony.

(akta kontroli str. 186-199, 991)

Minister Zdrowia 10 marca 2021 r. na podstawie art. 47b ust. 1 i 2 uozz wydat
decyzje o: 1) zawieszeniu do 10 wrzesnia 2021 r. Dyrektora Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatubinskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Radomiu''2, 2)wyznaczeniu petnomocnika
do wykonywania praw i obowigzkow kierownika Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego. Minister w uzasadnieniu decyzji wskazat, ze przyczyng
zawieszenia Dyrektora Szpitala byt brak wykonania trzech polecen wydanych
przez Wojewode Mazowieckiego na podstawie art. 11h specustawy COVID-19,
dotyczacych zobowigzania Szpitala do wspdtpracy z Totalizatorem Sportowym
sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie w celu zorganizowania i utworzenia szpitala
tymczasowego oraz ograniczenie dostepnosci udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w Szpitalu, co zgodnie z decyzja: przejawiato sie w przyjmowaniu do
Szpitalnego  Oddziatu Ratunkowego wytacznie pacjentow z  potwierdzonym
rozpoznaniem COVID-19. Decyzja ta wygasta 19 maja 2021 r. w zwigzku ze
zrealizowaniem przez petnomocnika Szpitala zadan dotyczacych: uruchomienia

"2Dalej: Radomski Szpital Spegjalistyczny lub Szpital.
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szpitala tymczasowego, usprawnienia pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
nawigzania wspdtpracy z Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym sp. z o.0.

(akta kontroli str. 1791-1802)

2.8. Minister udzielat rowniez wsparcia finansowego podmiotom leczniczym innym
niz szpitale jednoimienne. W 2020 r. Ministerstwo przekazato 566 471 tys. zt, z tego:
2 397 tys. zt w ramach Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, 550 700 tys. zt
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko!'3 oraz 13 374 tys. zi
w ramach rezerw celowych budzetu panstwa.

(akta kontroli str. 993-994)

2.9. Od 2 marca 2020 r. do 31 maja 2021 r. polityka informacyjna Ministerstwa byta
prowadzona w oparciu o procedury okreSlone w KPZK, tj. Zasady informowania
ludno$ci o zagrozeniach — organizacja procesu komunikacji spotecznej w sytuacji
kryzysowej oraz Procedury reagowania Kryzysowego, okre$lajgce sposob
postepowania w Sytuacjach kryzysowych — zestawienie Katalogdw i modutow
zadaniowych ministrow i wojewodéw. Minister na biezaco, na konferencjach
prasowych i w mediach spotecznosciowych informowat opinie publiczng
o statystykach epidemiologicznych'', wprowadzanych nakazach, zakazach
i ograniczeniach oraz rekomendacjach dotyczacych postepowania w trakcie
trwania epidemii. Informacje te byly przekazywane na briefingach organizowanych
w Ministerstwie, konferencjach prasowych organizowanych przez Kancelarig
Prezesa Rady Ministrbw, za posrednictwem portali spoteczno$ciowych
(tj. Facebook, Twitter) i strony internetowej''s. Ministerstwo opracowato materiaty
edukacyjne (plakaty, ulotki), ktére nastepnie przekazano do aptek, szpitali, sklepéw
szkot i przedszkoli. Zlecito rowniez przygotowanie i emisje spotu telewizyjnego
dotyczacego noszenia maseczek oraz realizacje kampanii informacyjne]
w Internecie, w tym np. kampanii Domowa Opieka Medyczna.

(akta kontroli str. 701-707, 711-716)

Zgodnie z zatozeniami przedstawionego 21 listopada 2020 r. przez Ministra
Zdrowia i Prezesa Rady Ministrow planu dziatania pn. 100 dni solidarosci w walce
z COVID-19, przestankg wprowadzenia narodowej kwarantanny bedzie $rednia
dzienna liczba zachorowan z siedmiu dni wynoszaca od 27 do 29 tys. W sytuacji,
gdy codziennie spadata liczba zakazen iz prognoz ICM wynikato, Ze trend ten
utrzyma sie do konca grudnia 2020 r. (z perspektywg wygaszenia postepu zakazen
w marcu 2021 r."6), 17 grudnia 2020 r. Minister podczas konferencji prasowej
poinformowat 0 zamiarze wprowadzenia tzw. narodowej kwarantanny od 28 grudnia
2020 .

(akta kontroli str. 1067-1101, 2382-2383)

Odpowiadajac na pytanie kontrolerow NIK: Czy i jakimi innymi danymi, analizami
i prognozami dotyczgcymi rozwoju pandemii dysponowat wowczas Minister Zdrowia.
Jezeli tak, to dlaczego nie zostaty one udostepnione opinii publicznej? - Sekretarz
Stanu wyjaénit, ze: (...) Ministerstwo Zdrowia dysponuje symulacjami w zakresie
efektywno$ci redukcji kontaktow, ktore wspomagaty proces podejmowania decyzji
w rozwaznym planowaniu rozluZnienia restrykcji po jesiennej fali wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce. (...) WHO ostrzegta, Zze przedwczesne zniesienie blokad

"3 Ministerstwo Zdrowia jest Instytucjg Posredniczacq tego Programu Operacyjnego.

"4 Tj. informacje o ogdlnej liczbie zakazen i w poszczegolnych wojewddztwach, liczbiezgonow (z podziatem na zgodny
z chorobami wspéiistniejacymi i bez), liczbie przebadanych probek i oséb, liczbie zakazonych pacientéw, wykonanych w ciagu
doby testow (w tymile testéw antygenowych), liczbie zleconych testéw przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotngj.

5 https://www .gov. plweb/koronawirus

™6 https://covid-19.icm.edu.pl/biezace-prognozy #&gid=18&pid=7
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moze wywofaC odrodzenie sie infekcji i spowodowac jeszcze powaznigjsze,
dtugoterminowe szkody w gospodarce niz te, ktore sq wynikiem blokad.

(https://www.cnbc.com/2020/04/03/who-says-countries-that-rush-to-lift-coronavirus-
containment-risk-more-severe-and-prolonged-damage-to-economy.html).

(akta kontroli str. 1700, 1721-1724)

2.10. Minister Zdrowia, rozporzadzeniem z 7 kwietnia 2020 r. utworzyt Krajowy
Rejestr Pacjentéw z COVID-19'7, w celu gromadzenia, monitorowania
i analizowania danych dotyczacych pacjentow z COVID-19, przyjetych na oddziaty
szpitalne. Podmiotem prowadzacym rejestr byt Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.
Pracownicy Ministerstwa mieli dostep do systemu, umozliwiajacy wglad do czesci
zgromadzonych danych bez mozliwosci ich edycji oraz eksportowanie danych
z tego systemu do przetwarzania ich w innych systemach analitycznych. Minister
31 sierpnia 2020 r. udzielit Narodowemu Instytutowi Kardiologii im. Stefana
kardynata Wyszynskiego - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu''® dotacii
celowej na prowadzanie Krajowego Rejestru Pacjentdw z COVID-19 za okres
od 9 kwietnia 2020 r. do 9 kwietnia 2021 r'19,

Kontrolerom NIK nie przekazano informacji dotyczacych zasad finansowania
Rejestru ani sposobu obliczenia kwoty dotaciji na ten cel przed zawarciem umowy,
tj. od 9 kwietnia do 30 sierpnia 2020 r.

W zwigzku z nieprzekazaniem przez MZ informacji i dokumentéw na temat podstaw
wyznaczenia tej wiasnie Instytucji do prowadzenia Rejestru, sposobu nadzoru
Ministerstwa, a takze kosztéw poniesionych na utworzenia Rejestru NIK odstepuje
od wydania oceny w tym zakresie.

(akta kontroli str. 707-710,717-780,1701, 1703, 2315-2317)

211. Od 8 marca 2020 r., specustawg COVID-19120, wprowadzono regulacje
wytaczajace  stosowanie  przepisow  dotyczacych zamdwien publicznych
(wynikajacych z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych2!
oraz z ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych'22)
do zamowien, ktorych przedmiotem sg towary lub ustugi, a od 31 marca 2020 r.
do zaméwien na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19,
jezeli zachodzi wysokie prawdopodobiefistwo szybkiego i niekontrolowanego
rozprzestrzeniania sie choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia
publicznego. Rada Ministrow uchwatg nr 33/2020 z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
szczegolnych rozwigzan w zakresie zaopatrzenia w $rodki ochrony indywidualnej,
ktore sq niezbedne do przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2
upowaznita MZ do dokonywania zakupéw Srodkéw ochrony indywidualnej
i wyrobow medycznych.

Dyrektor Generalny Ministerstwa Zdrowia 6 kwietnia 2020 r. wprowadzit zmiany
w regulaminie udzielania zamoéwien publicznych i pracy komisji przetargowej,
zgodnie z ktorymi zamdwienia te, niezaleznie od wartosci, miaty by¢ realizowane
po zatwierdzeniu wniosku przez ministra wiasciwego ds. zdrowia lub osobe przez
niego umocowang'23.

"7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19
(Dz. U. poz.625, ze zm.).

18 Dalej: Narodowy Instytut Kardiologii.

"9 Na podstawie umowy z 31 sierpnia 2020 ., nr ASJ.431.2.2020/101/384.

20 0d 8 marca 2020r. art. 6, a od 31 marca 2020 r. do czasu uchylenia zdniem 4 wrze$nia 2020 r. art. 6 ust 1. Od dnia
29 listopada regulacja 0 mozliwosci niestosowanie przepiséw dotyczacych zaméwien publicznych wynikata z art. 6a
specustawy COVID-19.

21Dz.U. 2 2019 1. poz.1843, ze zm., dalej Pzp.

2Dz.U. z2021r. poz. 1129, dalej: nowe Pzp.

123 Zarzadzenie nr 15 z 6 kwietnia 2020 r.
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W 2020 r. Minister Zdrowia poniost wydatki na przeciwdziatanie epidemii wywotanej
wirusem SARS-CoV-2 w wysokoéci 2 196 387,3 tys. zt. Zrodtem finasowania byt
budzet panstwa lub Fundusz przeciwdziatania COVID-19, z ktdrego pokryto wydatki
na kwote 969 327,9 tys. zt (44,1% catoSci wydatkéw poniesionych w Ministerstwie
na ten cel).

(akta kontroli str. 2232-2233, 2713-2763)

W ramach tych Srodkéw, w kwietniu 2020 r. Minister Zdrowia dokonat zakupu
réznych respiratorow:

2.11.1. Respiratory JIXI-H-100a (30 szt.). Wniosek o ich zakup, z 6 kwietnia 2020 r.,
podpisat Podsekretarza Stanu w Ministerstwie. We wniosku wskazano, jako
dostawce, KGHM oraz kwote brutto 3 564,0 tys. zt (cena za sztuke 118,8 tys. zt).
Wnioskodawcg byt Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci
Ministerstwa. Na ten sam dzien jest datowany protokét odbioru, zgodnie z ktdrym
sprzet zostat dostarczony do Sktadnicy ARM w Lublincu 6 kwietnia 2020 r.
Na protokole widnieje podpis Podsekretarza Stanu w Ministerstwie'24, ktory
wnioskowat 0 zakup. Zakup zostat dokonany wytgcznie na podstawie wniosku,
Minister Zdrowia nie zawart w tym celu umowy z KGHM.

Wg protokotu, dostarczony sprzet odebrano bez uwag i zastrzezen 6 kwietnia
2020 r. Natomiast 8 kwietnia zaptacono za te respiratory 3 564,0 tys. zt, zgodnie
z wnioskiem i fakturg VAT, wystawiong przez KGHM. Na fakturze z 7 kwietnia
widnieje data sprzedazy 4 kwietnia 2020 r., czyli dwa dni przed zlozeniem
i akceptacjg wniosku o zakup tych urzadzen. Podsekretarz Stanu na pytanie kto
w imieniu MZ podpisat protokét odbioru tego sprzetu odpowiedziat, ze nie pamigta,
czy to on podpisat protokét odbioru.

(akta kontroli str. 1916-1921, 2414, 2424)

Sprzet zostat dostarczony do Sktadnicy ARM w Lublincu 6 kwietnia 2020 r. Podczas
przyjmowania tych respiratordw do magazynéw ARM, pracownicy Agencji sprawdzili
kompletno$¢ sprowadzonych urzadzen oraz dotgczonej dokumentaciji. Kontrola ta
wykazata, ze respiratory JIXI-H-100a nie miaty: oznaczen CE, oznaczen producenta
na tabliczkach znamionowych, paszportéw technicznych, certyfikatow zgodnosci
lub deklaracji zgodnosci oraz instrukcji w jezyku polskim. W sktad wyposazenia
wchodzity przeterminowane'2> i niewta$ciwe przechowywane'26 czujniki tlenu.

W przypadku tych wszystkich 30 szt. urzadzen, w dokumentacji badania
technicznego, ktére 28 pazdziemika 2020r. przeprowadzili pracownicy
specjalistycznej firmy prowadzacej serwis urzadzern medycznych, wykryto wady
i opisano je w nastepujacy sposéb: parametry pracy urzadzenia nie spetniajg norm,
parametry wentylacji poza wszelkimi progami tolerancji, brak zabezpieczenia przed
przypadkowg zmiang parametrow, urzgdzenie niedopuszczone do eksploatacii.

Sekretarz Stanu potwierdzit niezawarcie pisemnej umowy przy zakupie tych
respiratorow. Brak takiej umowy ogranicza mozliwos¢ dochodzenia od dostawcy
respiratorow odpowiedzialnosci, korzystania z uprawnient z gwarancji i rekojmi za
dostarczenie produktéw, ktére ze wzgledu na wady fizyczne nie miaty wtasciwosci
jakie rzeczy tego rodzaju powinny mie¢, ze wzgledu na ich przeznaczenie nie mogty
by¢ z tego powodu udostepnione polskim szpitalom.

(akta kontroli str. 1688-1690, 1925-1944, 2414, 2423-2424)

124 Pytany Podsekretarza Stanu w Ministerstwie nie potwierdzit i nie zaprzeczyt, ze podpisa przedmiotowy protokd odbioru.
125 \Wyprodukowane 31 marca 2018r. z przydatno$ciado uzytkowania jeden rok od daty produkgji.
126 \Wymagaja przechowywania w lodéwce.
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2.11.2. Respiratory réznych typéw: BOARAY 5000D ICU VENTILATOR - PRUNUS
(200 szt.)'27, MTV1000 ICU VENTILATOR MEKICS CO., LTD Korea (196 szt.)!28,
MV2000 VENTILATOR MEKICS CO., LTD Korea (200 szt.)'?9, Bellavista 1000e
(645 szt.) mialy by¢ dostarczone na podstawie zaméwienia nr 1 do umowy
ramowej z 14 kwietnia 2020 r., na sprzedaz i dostawe'®0 respiratoréw, ktdrg zawart
Minister Zdrowia (w imieniu ktorego dziatat Podsekretarz Stanu) ze spdtkg E&K
Sp. Z 0.0. z siedzibg w Lublinie. Maksymalna warto§¢ umowy ramowej wynosita
250 000,0 tys. zt brutto. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie, zatwierdzajac
zamOwienie, akceptowat ptatnos¢ w formie przedptaty. W tym samym dniu
wykonano przelewy na kwote 161282,7 tys. zt na rzecz E&K Sp. z o.0.
Zgodnie z zaméwieniem nr 1 wykonawca miat dostarczy¢ 1241 szt. res piratoréw
za kwote 44 427,7 tys. euro'!, Udzielenie zaliczki w ramach tej umowy zostato
skontrolowane przez NIK w ramach kontroli wykonania budzetu panstwa w 2020 r.,
przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia w | i Il kwartale br.

W toku niniejszej kontroli ustalono natomiast, ze wykonawca dostarczyt 150 szt.
z zamoéwionych 196 szt. respiratorow MTV1000 (76,5% zamdwienia)'32 oraz 50
z 200 szt. respiratorow Draeger Savina 300 Classic (25,0%)133, ktére na wniosek
wykonawcy zostaty dostarczone w zamian za respiratory BOARAY 5000D.
Wykonawca nie dostarczyt 645 szt. respiratorow Bellavista 1000e (100%
zamobwienia), 200 szt. respiratorow MTV2000 (100% zamdwienia). tacznie nie
dostarczono 1041 szt. respiratoréw34. Natomiast taczna warto$¢ respiratoréw
dostarczonych na podstawie tej umowy (wg ceny zakupu) wyniosta 41 138,3 tys. zt.

Odbierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa wskazali w protokotach na braki
dokumentaciji oraz elementéw umozliwiajacych poprawne dziatanie sprzetu.

Sprzet byt dostarczony do Sktadnicy ARM w partiach, tj. 30 czerwca 2020 r. —
50 szt. respiratordw Draeger Savina 300 Classic oraz 10 szt. respiratorow MTV
1000 ICU, a takze 9 lipca 2020 r. — 140 szt. respiratorow MTV 1000 ICU.
Pracownicy Agencji stwierdzili, ze respiratory MTV1000 ICU nie majg petnego
wyposazenia  (koncowki  drenow  tlenowych AGD'%) oraz  paszportéw
technicznych i certyfikatbw zgodnosci lub deklaracji zgodnosci. Natomiast
respiratory Draeger Savina 300 Classic, wg dokumentacji przyjecia, nie miaty
niezbednego oprzyrzadowania oraz paszportow technicznych. ARM podjeta
dziatania dla przystosowania urzadzen do pracy w warunkach polskich szpitali,
usuniecia wad, brakow w dokumentacji i wyposazeniu, umozliwiajace ich legaine
wykorzystanie. Do 30 czerwca 2021 r., wg informacji uzyskanej z RARS, szpitalom
przekazano osiem respiratorow Draeger Savina 300 Classic (w kwietniu 2021 r.).

(akta kontroli str. 1803-1856, 1922-2159)

W  odniesieniu  do przyczyn podjecia decyzji o zmianie asortymentu
wskazanego w umowie nr AD.252.9.2020 z 14 kwietnia 2020 r. oraz 0s6b za nig
odpowiedzialnych, Sekretarz Stanu wskazat, Zze: kwestie te byty koordynowane
przez Podsekretarza Stanu w MZ Pana Janusza Cieszyrskiego. Ustalenia
w przedmiotowej sprawie nie byly prowadzone w formie dokumentacji pisemnej.
Przedstawiono natomiast pismo ww. Podsekretarza Stanu z dnia 17 czerwca 2020 r.

27 Dalej: BOARAY 5000D.

2 Dalej: MTV1000.

2 Dalej: MV2000.

130Nr AD.252.9.2020.

131 Tj. BOARAY 5000D - 206,7 tys. zt zasztuke, MTV 1000 — 205,3 tys. zt zasztuke, MV2000 — 202,1 tys. zt za sztuke,
BELLAVISTA 1000E - 219,1 tys. zt zasztuke (zastosowano przelicznik kurs sprzedazy euro obowigzuiacy 14 kwietnia 2020 .,
zgodnie z przelewami na zaliczkg dla firmy E&K sp.z 0. 0.).

82 Dostarczono 10 szt. 30 czerwca2020 r. oraz 140 szt. 9 lipca2020 .

133 Dostarczono 30 czerwca 2020 r.

134 Prawidtowo$¢ zakupu tych respiratorow zostata zbadana w ramach konfroli P/21/001 — Wykonanie budzetu panstwa
w 2020 . w cz. 46 — Zdrowie.

135 Do standardow stosowanych w szpitalachna terenie Polski.
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do Posta na Sejm RP, w ktérym wskazat, ze powodem decyzji zamiany asortymentu
z respiratorow marki Boaray 5000D na respiratory Draeger Savina 300 Classic byt
szybszy termin dostawy oraz wyzsza jako$¢ sprzetu.

(akta kontroli str. 2424)

2.11.3. Respiratory Astral 150 (100 szt.) miaty by¢ dostarczone, zgodnie z umowg
sprzedazy z 14 kwietnia 2020 r., zawartg pomiedzy MZ (w imieniu, ktérego dziatat
Podsekretarz Stanu) a spétkg ,R” Polska. Wartos¢ umowy wynosita 3 135,5 tys. zt
brutto. Wykonawca miat dostarczy¢ 100 respiratorow wraz z akcesoriami
koniecznymi do ich uzytkowania. W toku kontroli ustalono, ze wykonawca dostarczyt
10 szt. respiratorow 8 maja 2020 r., 29 szt. 25 maja 202 r. oraz 61 szt. 24 czerwca
2020 r. Odbierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa oraz pracownicy Agencji
nie wnie$li uwag, co do jakosci i kompletno$ci zakupionego sprzetu.

(akta kontroli str. 1883-1915)

2.11.4. Respiratory T7 z modutami CO2 (200 szt.) miaty by¢ dostarczone,
zgodnie z umowg na sprzedaz idostawe respiratorow z 6 kwietnia 2020 r.,
zawartg pomiedzy Ministrem (w imieniu, ktérego dziatat Podsekretarz Stanu),
a Przedsigbiorstwem  Techniki Medycznej ,A". Warto§¢ umowy wynosita
18 729,8 tys. zt brutto, z tego 14 088,0 tys. zt brutto zostato uregulowane w formie
przedptaty w dniu zawarcia umowy oraz 4 641,8 tys. zt brutto 18 sierpnia 2020 r.,
tj. pootrzymaniu catego przedmiotu zamdwienia. W toku kontroli ustalono,
ze wykonawca dostarczyt po 100 szt. respiratoréw 28 lipca 2020 r. oraz 4 sierpnia
2020 r. Obierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa oraz pracownicy Agenciji
nie wniesli uwag, co do jakosci i kompletno$ci zakupionego sprzetu.

(akta kontroli str. 1857-1882)

Respiratory MTV1000, Savina 300 Classic, T-7 i Astral 150 zostaty zakupione
na podstawie art. 10a ust. 1 i 2 oraz art. 6 ust. 1 specustawy COVID-19,
tj. z wylaczeniem przepisow Pzp. Zgodnie z uzasadnieniem wskazanym
w zawartych umowach: zakup towaréw objetych przedmiotem umowy jest
podyktowany ochrong zdrowia publicznego i niezbedny do przeciwdziatania
COVID-19, majgc na uwadze stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-COV-2, ktéry zostat wprowadzony od dnia 20 marca na mocy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogfoszenia na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii.

W odniesieniu do sposobu wyboru dostawcdw respiratorow Sekretarz Stanu
wskazat, ze: bardzo dynamiczna sytuacja epidemiczna i doswiadczenie pierwszych
tygodni epidemii COVID-19 w Polsce wskazywato, ze w przypadku ofert zakupu
respiratorow decyzje nalezato podejmowac natychmiast, poniewaz takie oferty byty
krotkoterminowe | bardzo szybko stawaly sie nieaktualne. Sytuacja na rynku
krajowym i Swiatowym byta ekstremalnie trudna, nie sprzyjata szczegdfowemu
rozeznaniu rynku, analizowaniu ofert i dokumentowaniu tych dziatan, ale wymagata
Szybkich i odwaznych decyzji, kierujgc sie bezpieczenstwem zdrowotnym obywateli.

NIK zauwaza, ze w przypadku, gdy umowy zawarto z podmiotami
wyspecjalizowanymi w handlu wyrobami medycznymi, zlecenia zostaty wykonane
terminowo i bez zastrzezehn co do jakoSci sprzetu, ktéry byt objety gwarancjg
i miat kompletng dokumentacje, a zatem mogt zosta¢ wykorzystany do celu w jakim
zostat zakupiony.

Natomiast sprzet kupiony od przedsiebiorcy spoza branzy medycznej zostat
dostarczony po terminie badz z niekompletng dokumentacjq i ze wzgledu na
nieprzystosowanie do pracy w polskich szpitalach lub braki w wyposazeniu nie mogt
by¢ wykorzystany w celu, w jakim go zakupiono. Ponadto ceny jednostkowe
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sprzetu tozsamego co do marki i typu byly razaco wyzsze niz ceny uzyskiwane
za taki sam sprzet przez ARM.
Do tych zagadnien odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1803- 2159, 2160-2162, 2423-2424)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie na pytanie dlaczego respiratory JIXI-H-100a,
MTV 1000 oraz Draeger Savina 300 Classic nie byly wykorzystane od momentu ich
dostarczenia odpowiedziat, Zze: respiratory byty | sq wydawane z zasobow
rzgdowych (m.in. zakupionych przez MZ lub KPRM lub stanowigcych rezerwy
strategiczne) w sposéb ciggly, zgodnie z potrzebami i wymaganiami podmiotow
leczniczych oraz wnioskami wiasciwych organéw. (...) Zgromadzone zasoby -
z uwagi na ich ilo$¢ i rézngq specyfikacje — pozwalajg na mozliwo$¢ wyboru rodzaju
urzgdzenia, tak aby byt w sposob optymalny dostosowany do potrzeb i warunkow
ostatecznego odbiorcy. Liczba respiratoréw zgromadzonych w zasobach rzgdowych
nie zagraza wystapieniu brakow tego sprzetu do realizacji kolejnych udostepnien
i zaspokojeniu zapotrzebowania podmiotéw, jednak MZ i RARS/ARM nie planuje
narzucac¢ podmiotom koniecznoSci wykorzystania okre$lonego typu respiratora.

Ustalenia kontroli NIK wskazujg, Ze respiratory te nie zostaty udostepnione badz ze
wzgledu na ich stan techniczny, badZz ze wzgledu na koniecznos¢ dokonania ich
adaptacji do warunkéw pracy w polskich szpitalach, a nie ze wzgledu na preferencje
potencjalnych uzytkownikow.

(akta kontroli str.1707, 1731)

212. W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia zlecat CIOP-PIB136
przeprowadzanie badan $rodkdéw ochrony indywidualnej (pdtmaski filtrujace,
kombinezony ochronne, ostony na obuwie, rekawice winylowe) pod katem
spetnienia wymaganych norm oraz przydatnosci do ochrony przed zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Jednostka ta, notyfikowana w wykazie certyfikatow pod
nr 1437, jest uprawniona do oceny zgodno$ci wedtug Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie Srodkow
ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG (Dz.U. L 81
2 31.03.2016).

(akta kontroli str. 998-1000, 1575-1650)

2.13. Na stronie Ministerstwa Zdrowia, w dniu 7 kwietnia 2020 r. utworzono tzw.
Platforme zakupowaq https.//platformazakupowa.pl/pn/mz, stuzacq do ogtaszania
przez Ministra zapotrzebowania na produkty do przeciwdziatania COVID-19.
Na stronie nie umieszczono zasad wyboru ofert, a ostatni termin sktadania ofert
w odpowiedzi na ostatnie zapotrzebowanie mingt 31 maja 2020 r. Minister nie
ponosit kosztow zwigzanych z funkcjonowaniem Platformy, a takze nie dysponowat
dokumentacjg dotyczacq jej utworzenia oraz zasad wydatkowania S$rodkéw
finansowych na ten cel. Sekretarz Stanu Ministerstwa wyjasnit, ze udziat
Ministerstwa Zdrowia w procesie zakupu w ramach tej Platformy byt ograniczony
do kontaktu i wspdtpracy z ekspertami z CIOP-PIB i Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, ktorzy oceniali
dokumenty zataczone do ofert ztozonych na Platformie zakupowej pod katem ich
zgodnosci z wymaganiami. Ocena ekspercka dotyczyta tylko ofert wybranych przez
zespot KPRM i ARM. Przyczynami rezygnaciji z Platformy zakupowej byta niewielka
liczba ofert wybieranych do dalszego procedowania przez KPRM i ARM oraz ich
niska jako$¢. Organem odpowiedzialnym za wybor ofert do oceny, rozmowy

1% Na podstawie umowy ramowej o wspotpracy nr PL.07.76.2020 z 26 maja 2020r., zmieniona aneksamiz 29 mgja 2020 r.
oraz 25 czerwca 2020 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

z oferentami oraz zawarcie kontraktu byta KPRM oraz ARM. Narzedziem, ktére
zastgpito Platforme zakupowg byta skrzynka mailowa: zakupy@arm.gov.pl,
utworzona przez ARM.

(akta kontroli str. 1000)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosSci:

1.

Od 25 lutego 2020 r. do 4 wrzesnia 2020 r. MZ nierzetelnie realizowat zadania
wynikajace z uozk i KPZK (cze$¢ B, Katalog 1), poniewaz nie zwotywat Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia. Dopiero 4 wrzesnia 2020 r. zostat
powotany przez MZ — na podstawie przepisow uoRM — Zespdt ds. spraw dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Dziatania tzw. sztabu kryzysowego, w okresie od 27 lutego 2020 r. nie byty
rzetelnie dokumentowane, pomimo ze MZ jest - zgodnie z KPZK - organem
wiodgcym w przypadku wystapienia kryzysu wywotanego epidemig i podejmuje
z tego tytutu decyzje wazne dla sytuacji w Panstwie.

Strategia z 3 wrze$nia 2020 r., zostata opracowana nierzetelnie, tj. zawierata
niejasne regulacje i mechanizmy zwalczania epidemii i nie odniesiono sie w niej
do ograniczen potencjatu polskiego systemu ochrony zdrowia. Zespdt
odpowiedzialny za opracowanie strategii nie analizowat prognoz postepow
epidemii, a w Strategii wskazano 6000 osdb, jako maksymalng liczbe
potrzebnych tozek szpitalnych. Juz 9 pazdziemika 2020 r. konieczne byto
wprowadzenie do Strategii istotnych zmian — pod presjg czasu i wzrastajacej
liczby zakazen.

Dziatania podejmowane przez Ministra dla utrzymania ciggto$ci udzielania
wszystkich rodzajow Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci POZ,
Swiadczen opieki kardiologicznej i onkologicznej okazaly sie mato skuteczne.
Zmniejszyta sie liczba udzielonych $wiadczen POZ i pozostatych rodzajow
Swiadczen, w zakresie objetym kontrola. Do obnizenia dostepnosci do opieki
na wszystkich poziomach przyczynita sie koniecznos¢ skupienia jej zasobow
na walce z COVID-19, ale takze wymuszone epidemig COVID-19 ograniczenie
dostepu do POZ, co powodowato ograniczenie dostepu do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego.

Respiratory JIXI-H-100a, MTV 1000 oraz Draeger Savina 300 Classic zostaty
nabyte przez Ministerstwo, od przedsiebiorcow spoza branzy medycznej,
zataczng kwote 44 702,4 tys. zt z naruszeniem zasady okreslonej w art. 44
ust. 3 pkt 1 i 2 uofp. Nie uzyskano najlepszych efektow z poniesionych
naktadéw, bo dostarczone produkty albo nie spetniaty norm bezpieczenstwa,
albo nie miaty wymaganej przepisami dokumentacji, lub tez kompletnego
wyposazenia, albo byty niedostosowane do pracy w polskich warunkach.
Polskie firmy, wyspecjalizowane w handlu wyrobami medycznymi, oferowaty
w tym czasie sprawne i 0 wiele tansze urzadzenia.

Minister nie zawart pisemnej umowy z dostawcg respiratorow JIXI-H-100a,
co mogto znaczaco utrudnic dochodzenie roszczen z tytutu dostarczenia
wadliwego sprzetu.

MZ nierzetelnie realizowat zadania wynikajagce z uozk i KPZK. Od marca
do wrzesnia 2020 r. nie byt zwotywany ZZK MZ, a decyzje dotyczace sposobow
zwalczania epidemii i koordynacji dziatan podejmowane byty nieprzejrzyScie,
w ramach nieformalnego tzw. sztabu kryzysowego Ministra Zdrowia. Formalnie
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Sztab taki zostat powotany zarzadzeniem Ministra dopiero 4 wrze$nia 2020 r.,
alejego funkcjonowanie rowniez nie bylo oparte o przepisy uozk ani
nie byto transparentne. Minister utworzyt natomiast szereg zespotdéw, do zadan
ktorych nalezato rozwigzywanie okreslonych problemdéw (opracowanie strategii)
lub koordynacja dziatan w szczegdtowych obszarach (np. funkcjonowania
laboratoriow diagnostycznych).

W dniu 20 lipca 2020 r., w okresie poprzedzajacym tzw. drugq fale zakazen,
MZ przystapit do opracowania planu funkcjonowania sektora ochrony i powotat
do tego celu specjalny zespdt. Strategia walki z pandemig COVID-19. Jesien 2020
nie zostata rzetelnie przygotowana. Niektore sposréd wymienionych w Strategii
mechanizmow nie uwzgledniaty badz realnych mozliwosci polskich szpitali
(ograniczona mozliwo$¢ zapewnienia bezpiecznej izolacji dla os6b oczekujgcych na
wynik testu), badz nie miaty jeszcze podstaw w polskim prawie (kierowanie przez
lekarzy POZ na testy diagnostyczne wprowadzono dopiero 8 wrzesnia 2020 r.).
Zespdt odpowiedzialny za opracowanie strategii nie analizowat prognoz postepow
epidemii, a w Strategii wskazano 6000 osdb jako maksymalng liczbe potrzebnych
tozek szpitalnych. Dokument ten, szybko sie zdezaktualizowat, bardziej
realne rozwigzania zaproponowano dopiero w Strategii 3.0., pomimo tego
Ze opracowywano jg pod presjg czasu i wzrastajacej liczby zakazen.

Minister przygotowywat projekty rozporzadzen Rady Ministrow i wiasnych,
normujgce zasady wprowadzania i znoszenia ograniczen, nakazow i zakazow
w reakcji na rozwdj sytuacji epidemicznej. Wydawat dyspozycje Agencji Rezerw
Materiatowych (pdzniej Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych) w sprawie
tworzenia i udostepniania rezerw strategicznych, do czego uzyskat uprawnienie
w marcu 2020 r., po zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi. Minister zapewnit tez sprawng komunikacje z innymi
resortami, stuzbami i instytucjami.

Dziatania podejmowane przez MZ dla utrzymania ciggtoSci udzielania
wszystkich rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym POZ, $wiadczen
opieki kardiologicznej i onkologicznej byty mato skuteczne, co wynikato nie tylko
z wad strukturalnych systemu ochrony zdrowia w Polsce, lecz takze z ograniczenia
dostepu pacjentéw do POZ i w konsekwencji do pozostatych rodzajow $wiadczen
zdrowotnych.  Wprowadzenie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia standardu
udzielania teleporad poprawito sytuacje, choC przyczynito sie takze do zbyt
czestego wykorzystywania tego sposobu leczenia. Minister prawidtowo zareagowat
na to zjawisko i wprowadzit ograniczenia na tym polu w marcu 2021 r.

Pomimo  poczatkowych  trudnosci, rozbudowano potencjat  laboratoridw
diagnostycznych do wykrywania wirusa SARS-CoV-2, osiggajac mozliwo$¢
analizowania ponad 166 tys. testéw dziennie. Minister skoordynowat funkcjonowanie
tych laboratoriow. Doposazone zostaty takze laboratoria dziatajace w strukturach
PIS.

MZ gromadzit i udostepniat obywatelom dane dotyczace epidemii. W czasie trwania
epidemii wykorzystywano do tego celu systemy informatyczne — zaréwno utworzone
wczeéniej (EWP) jak i nowe (SEPIS). MZ korzystat takze ze wsparcia CIOP-PIB
przy weryfikacji jakoSci produktow wykorzystywanych do zwalczania epidemi,
sprowadzanych z zagranicy. Platforma zakupowa MZ nie przyczynita si¢ do
pozyskania wielu dostawcow deficytowych produktow w pierwszym okresie
epidemii.

Dokonany przez Ministra w kwietniu 2020 r. zakup respiratorow od podmiotow
wyspecjalizowanych w handlu wyrobami medycznymi zostat przeprowadzony
prawidtowo. Sprzet ten zostat dostarczony terminowo i nie byto zastrzezen co do
jego sprawno$ci technicznej, byt objety gwarancjg i miat kompletng dokumentacie,
a zatem mogt zosta¢ wykorzystany do celu, w jakim zostat zakupiony.
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Uwagi

Whioski

Natomiast dokonany przez MZ w tym samym miesigcu zakup respiratoréw od firm,
ktére nie specjalizowaty sie¢ w handlu aparaturg medyczng (KGHM oraz od firmy
E&K), o tacznej wartosci 44 702,4 tys. zt (wg cen zakupu) zostat przeprowadzony
z naruszeniem wymogéw art. 44 ust. 3 pkt 12 uofp. Zakup respiratorow od KGHM
za kwote 3564,0 tys. zt nie zostat udokumentowany pisemng umowg, a dostarczone
respiratory nie mogg byC wykorzystane, bo nie spetniajg norm bezpieczenstwa.
Natomiast respiratory kupione w firmie E&K wymagaty napraw, uzupetnienia
dokumentacji i adaptacji do pracy w polskich warunkach, dlatego nie byto mozliwe
ich pilne przekazanie uzytkownikom, co byto zasadniczg okoliczno$cig
uzasadniajgcq ich zakup w nadzwyczajnym trybie.

Ze wzgledu na niedostarczenie informacji i dokumentow, NIK odstepuje
od oceny obszaru dotyczacego Krajowego Rejestru Pacjentéow z COVID-19,
jego funkcjonowania, finansowania i rozliczenia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi

i wnioski:

1. Zwotywanie zespotow zarzgdzania kryzysowego powinno by¢ prowadzone
w ramach i na podstawie przepiséw, ktére normujg ten obszar, j. uozk.

2. Dziatania podejmowane przez organy administracji i zespoty powotywane
do okreslonych zadan powinny by¢ rzetelnie dokumentowane, co po czasie daje
mozliwo$¢ identyfikacji dobrych praktyk oraz przypisania odpowiedzialno$ci
za btedy i dziatania niezgodne z prawem lub niegospodarne.

3. Plany i strategie, bedace podstawg wydawanych decyzji i wprowadzanych
rozwigzan dotyczacych przeciwdziatania i walki z epidemig, powinny by¢
przygotowane rzetelnie.

1. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad przebiegiem procesow legislacyjnych
prowadzonych przez Ministerstwo i podlegte organy, w szczegdlno$ci
dla unikniecia opdznien w ustanawianiu aktéw prawnych normujgcych obszar
znajdujacy sie we wiasciwosci MZ.

2. Podjecie skutecznych dziatan na rzecz zapewnienia dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej.

3. Zapewnienie dokonywania zakupdw sprzetu medycznego, spetniajacego
wymagane normy bezpieczenstwa, posiadajacego wymagang przepisami
dokumentacje i kompletne wyposazenie, przy zapewnieniu realizacji zasady
uzyskania najlepszych efektéw z poniesionych naktadow, tj. zgodnie z art. 44
ust. 3 pkt 12 uofp.

4. Zapewnienie pisemnoSci umoéw zawieranych z dostawcami sprzetu
medycznego, co pozwoli na wyegzekwowanie odpowiedzialnoSci za
dostarczenie sprzetu, ktéry ze wzgledu na braki dokumentacji, stan
wyposazenia i niespetnianie norm bezpieczenstwa nie mogt by¢ wykorzystany
w celu, dla ktérego go nabyto.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z tresScig
uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 07 pazdziernika 2021 r.

Zmian w wystapieniu pokontrolnym
dokonat:

Piotr Miklis
Dyrektor Delegatury NIK
w Katowicach
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