Szkodliwe decyzje rzadu 1
brak gotowosci panstwa na
epidemie

13 wrzes$nia 2023

Kiedy w marcu 2020 roku wykryto w Polsce pierwszy przypadek
koronawirusa SARS-CoV-2 odpowiedzialne organy i instytucje
panstwa, podmioty lecznicze i stuzby nie byty przygotowane na
wybuch epidemii, wynika z kontroli przeprowadzonej przez NIK.
Mimo to wtadze nie ogtosity stanu kleski zywiotowej, a zamiast
tego, poprzez specustawe covidowa wprowadzity zmiany w
przepisach, na podstawie ktorych narzucano jeszcze dalej idace
ograniczenia, zakazy 1 nakazy. Specustawa zniosta takze
mechanizmy zabezpieczajgce prawidiowe wydawanie Srodkéw
publicznych, w efekcie czego Kancelaria premiera 1
Ministerstwo Zdrowia wydaty niegospodarnie 82,3 mln zt na
niekompletne, niesprawne lub nie speiniajgce polskich norm
respiratory. W tej sprawie NIK ztozyta trzy zawiadomienia do
prokuratury.
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NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

0 podejrzeniu popeinienia przestepstwa niedopetnienia
obowigzkow przez urzednikéw Ministerstwa Zdrowia, ktorzy
doprowadzili do zawarcia niekorzystnej dla Skarbu Panstwa i
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interesu publicznego umowy z prywatng firmg na pilne
dostarczenie 50 respiratoréw marki Draeger Savina 300. Firma
dostarczyta urzadzenia 30 czerwca 2020 za ponad 10,3 mln z*%.
Cena za sztuke wyniosta ok. 45 tys. euro, podczas gdy produkty
o tych samych parametrach, tego samego producenta byty
dostepne w tym czasie w nizszych cenach. W dodatku respiratory
nie spetniaty polskich norm i wymagaty wprowadzenia zmian w
oprzyrzadowaniu.

0 podejrzeniu popeinienia przestepstwa niedopetnienia
obowigzkéw przez urzednikdéw Kancelarii premiera w zwigzku z
zawarciem umowy z panstwowg spdétka w kwietniu 2020 r. Umowa
dotyczy*a m.in. nabywania w imieniu wtasnym spé6tki, ale na
rachunek Kancelarii premiera respiratoréw, bez zobowigzania
sp6tki do stosowania przy ich zakupie regut* dotyczacych
wydawania srodkow publicznych. W efekcie spotka kupita, a
nastepnie dostarczyt w okresie od 30 kwietnia 2020 r. do 7
listopada 2020 r. 285 respiratorow marki Bellavista 1000e za w
sumie 45,6 mln zt*. Cena za jedng sztuke wyniosta od ok 159
tys. zt do 159,5 zt, w sytuacji gdy w tym czasie produkty o
tych samych parametrach, tego samego producenta byty dostepne
na rynku w cenie ok. 65 tys. za sztuke. W dodatku zakupione
respiratory nie speitniaty polskich norm. Skarb Panstwa ponidst
szkode w wysokosci ok. 27 miliondéw ztotych.

Kancelaria premiera zaptacita takze tej samej panstwowej
sp6tce 253,5 tys. zt* brutto za dostarczone w kwietniu 2020 r.
dwa respiratory AEONMED X01100000-0226-A, mimo ze urzadzenia i
w dniu dostawy, i dniu zaptaty, a takze co najmniej do 23
czerwca 2021 r. nie byty sprawne, nosity $lady uzytkowania i
nie spetniaty polskich norm. Respiratory kupiono po zawyzonej
cenie i z pominieciem przepiséw dot. zaméwien publicznych oraz
zasad gospodarowania Srodkami publicznymi.

0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez déwczesnego
wiceministra zdrowia, ktéry w kwietniu 2020 r. podjat decyzje
0 zakupie 30 respiratordéw JIXI-H-100A bez rozeznania rynku,
bez zachowania formy pisemnej umowy, na podstawie ustalen z



dostawcg co do liczby i rodzaju towaru objetego umowg, co byto
niezgodne z ustawg o finansach publicznych. W efekcie
Ministerstwo Zdrowia musiato zaptacié¢ spdétce Skarbu panstwa
ponad 3,6 mln zt za dostawe respiratordw, mimo ze urzadzenia
catkowicie nie nadawaty sie ratowania zycia 1 zdrowia
pacjentéw, w tym zakazonych wirusem SARS-CoV-2, a tym wtasnie
uzasadniano tryb pilnego zakupu respiratoréw bez stosowania
przepiséw prawa zaméwien publicznych.

Wady kupionych respiratordow, powodujgce niejednokrotnie
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow, uniemozliwity
wykorzystanie tych urzadzen podczas zwalczania epidemii.

W zwigzku z tym, ze szereg regulacji wprowadzonych na
podstawie specustawy budzi istotne zastrzezenia, Prezes NIK
ztozyt do Trybunatu Konstytucyjnego dwa wnioski o stwierdzenie
niezgodno$ci niektdrych jej przepiséw, a takze tzw. ustawy
zmieniajgcej z Konstytucja RP.

Brak plandéw na wypadek epidemii

Kontrola przeprowadzona przez Izbe pokazata, ze mimo doniesien
dotyczacych rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2, w
chwili pojawienia sie pierwszych zachorowan w Polsce nie
mielismy krajowego planu dziatania na wypadek epidemii
(istniejgce przepisy nie wymagaty jego opracowania). Na
skuteczne przeciwdziatanie zagrozeniu epidemicznemu w skali
kraju nie pozwalaty takze Wojewddzkie Plany Dziatania na
Wypadek Wystgpienia Epidemii, nie tworzyty bowiem spdjnej
catosci i zawieraty nieaktualne dane dotyczgce dostepnych kadr
medycznych, lokalizacji izolatoriéw oraz miejsc kwarantanny.
Plany te nie zostaty zaktualizowane, mimo ze informacje o
nowym zagrozeniu pojawity sie juz pod koniec 2019 r.

Mimo kryzysu wywotanego w Polsce epidemig COVID-19, Minister
Zdrowia przez szes¢ pierwszych miesiecy od stwierdzenia
pierwszego przypadku SARS-CoV-2 w Polsce nie zwotywat
resortowego Zespotu Zarzagdzania Kryzysowego 1 nie przygotowat



sektora ochrony zdrowia na nawrét epidemii. Minister nie
wykonat takze kluczowej decyzji Rzgdowego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego, dotyczacej przygotowania planu tworzenia szpitali
tymczasowych, a pdzniej nie koordynowat ich uruchamiania i nie
zapewnit korelacji liczby %tézek covidowych z potrzebami
wynikajgcymi z przebieqgu epidemii, zardéwno w odniesieniu do
szpitali tymczasowych, jak 1 do ca*ego systemu opieki
szpitalnej.

W chwili wybuchu epidemii w Polsce w naszym systemie ochrony
zdrowia nie byto takze dostatecznie licznej kadry medycznej 1
wystarczajgcej liczby t6zek w szpitalach zakaznych. Zasoby te
bytyby niewystarczajgce do skutecznego przeciwdziatania
epidemii o ogolnokrajowym zasiegu i zwalczania wiekszej liczby
przypadkéw chordéb wysoce zakazZnych i szczegdlnie
niebezpiecznych (np. dzuma, ospa prawdziwa, goraczka
krwotoczna). Ponadto wiekszo$¢ szpitali wyznaczonych w planach
wojewddzkich do leczenia zakazonych pacjentéw nie byto do tego
przygotowanych — nie posiadaty specjalistycznego sprzetu 1
zapaséw Srodkdéw ochrony osobistej, co ograniczato mozliwo$¢
wykorzystania ich potencjatu do leczenia pacjentéw z COVID-19
w pierwszych tygodniach trwania epidemii.

3789 16zek w 22 szpitalach wielospecjalistycznych, ktére w
czasie tzw. pierwszej fali epidemii (marzec-kwiecien 2020 r.)
zostaty przeznaczone wytgcznie do leczenia pacjentow z
COVID-19 (tzw. szpitali jednoimiennych) wystarczyto do
zapewnienia miejsc dla wszystkich zakazonych oséb wymagajacych
hospitalizacji. Skutkiem zmiany zakresu Swiadczen udzielanych
przez te placowki byto jednak istotne ograniczenie dostepu do
leczenia szpitalnego dla pacjentdéw niezarazonych wirusem SARS-
CoV-2, a leczacych sie dotychczas w tych szpitalach.

Nieprzygotowana do przeciwdziatania epidemii o ogélnopolskim
zasiegu byta roéwniez Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS),
ktérej brakowato pracownikéw, funduszy, Srodkdédw *tgcznosSci i
narzedzi informatycznych oraz srodkéw ochrony osobistej. Braki
te utrudniaty PIS skuteczne wykonywanie przypisanych jej



zadan, dotyczacych przeciwdziatania epidemii.

Okres spadku liczby zakazen i hospitalizacji pomiedzy majem a
wrzesniem 2020 r. nie zostat wykorzystany do opracowania
rzetelnych (realistycznych) zasad dziatania dla sektora
ochrony zdrowia na czas prognozowanego na jesien nawrotu
epidemii, nie przeprowadzono takze szkoleAn ani d¢wiczen w
szpitalach i nie przygotowano planu rozbudowy bazy %tdézek
szpitalnych dla pacjentéw z COVID-19.

3 wrzesnia 2020 r. Minister Zdrowia przedstawit wprawdzie
Strategie walki z epidemig COVID-19. Jesien 2020 r. lecz
proponowane w niej rozwigzania nie odnosity sie kompleksowo do
ograniczonych zasobdw czy realnych warunkéw dziatania polskich
szpitali i zdezaktualizowaty sie wobec oczekiwanego wzrostu
liczby zakazen i hospitalizacji.

Niekonstytucyjna specustawa

Przez caty czas trwania stanu epidemii, ktéry zostat odwotany
15 maja 2022r. rzad ani nie opracowat ogdlnopolskiego planu
przeciwdziatania epidemii, ani nie wprowadzit przewidzianego w
Konstytucji RP stanu kleski zywiotowej uznajgc, ze nie
uzasadnia tego sytuacja w kraju. Jednak na podstawie
specustawy z dnia 2 marca 2020 r uchwalonej przez Sejm RP na
wniosek rzadu, wprowadzono regulacje pozwalajgce na naktadanie
na obywateli ograniczen (np. zawieszenia dziatalnosci
przedsiebiorcéw) wydawanie nakazéw (np. ewakuacji, poddania
sie kwarantannie, badaniom lekarskim i stosowania Srodkow
profilaktycznych) i zakazdéw (organizacji imprez masowych,
przemieszczania sie, przebywania w okreslonych obiektach),
analogicznych do rozwigzan stosowanych w przypadku ogtoszenia
na terenie kraju stanu kleski zywiotowej.

Ponadto na podstawie specustawy organy administracji rzadowej
uzyskaty nieprzewidziane wczesSniej w przepisach ustawy o
stanie kleski zywiotowej, prawo do wydawania wigzgcych polecen
(decyzji) skierowanych w praktyce do wszystkich podmiotéw — w



tym przedsiebiorcéw i jednostek samorzadu terytorialnego.
Wobec braku kompleksowego planu dziatania w warunkach
epidemii, zarzadzanie systemem ochrony zdrowia w tym czasie
byto oparte wtasnie o te indywidualne rozstrzygniecia organéw
administracji rzagdowej, wydawane na podstawie przepisow
specustawy.

16 czerwca 2023 r. Prezes NIK wystagpit do Trybunatu
Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnosSci przepisow
specustawy 1 ustawy zmieniajgcej z Konstytucjg RP w
nastepujgcych aspektach:

— trybu uchwalenia ustaw niezgodnego z art. 2 i 7 Konstytucji
(tryb procedowania, nienalezyta vacatio legis)

— artykutdéw 10, 10a i 11lh. specustawy, ktdre naruszajg prawo
do sadu, dwuinstancyjnos$ci postepowania, zasady naktadania
obowigzkédw na samorzady i przedsiebiorcéw,

— artykutu 65 ustawy zmieniajacej (z dnia 14 maja 2020 r.),
ktéory narusza zasade jednoSci budzetu panstwa z art. 219
Konstytucji.

Respiratory — za drogie,
niekompletne, niesprawne 1lub nie
spetniajgce polskich normom

Kontrola przeprowadzona przez NIK pokazata, ze w pierwszych
tygodniach 2020 r., pomimo potwierdzonego zagrozenia Panstwowe
rezerwy S$rodkéw ochrony indywidualnej i aparatury medycznej
byty utrzymywane na niskim poziomie i1 nie podjeto skutecznych
dziatan by je zwiekszy¢. Doprowadzito to do ograniczenia
dostepnos¢ produktéw niezbednych do przeciwdziatania epidemii
dla szpitali wyznaczonych do przyjmowania pacjentow z
COVID-19.

W pierwszych miesigcach epidemii uzupeiniano brakujaca



aparature medyczng wykorzystujgc wprowadzone na podstawie
specustawy zmiany w przepisach, ktdére miaty utatwic¢ dziatania
w ramach zwalczania COVID-19. Utatwienia te zniosty jednak
mechanizmy kontrolne, zapewniajgce prawidtowe gospodarowanie
S§rodkami publicznymi przeznaczonymi na przeciwdziatanie
epidemii. To z kolei stworzyto warunki do niegospodarnych i
niecelowych dziatan - jak np. zakup niekompletnych,
niesprawnych, 1lub nie odpowiadajgcych polskim normom
respiratorow.

Sprawowaniu skutecznego nadzoru nad gospodarnos$cia
wydatkowania $rodkéw publicznych nie sprzyjato dokonanie w
wielu przypadkach rozdziatu zadan pomiedzy podmioty
niepowigzane ze sobg organizacyjnie 1 hierarchicznie.

Przyktadem takiego rozproszenia kompetencji i
odpowiedzialnosci byt zakup respiratoréw przez Szefa
Kancelarii premiera od posrednika — spétki z udziatem Skarbu
Panstwa, ktdrej urzadzenia dostarczyta firma spoza branzy
medycznej.

Decyzje merytoryczne co do liczby 1 ceny zamawianych
respiratoréw podejmowaty bowiem inne organy niz te, ktére za
urzgdzenia ptacity i to z pominieciem trybu przetargowego, za
to z przyrzeczong refundacjg ze Srodkéow publicznych. Z kolei
jakos¢ respiratoréw sprawdzata O6wczesna Agencja Rezerw
Materiatowych, dysponujgca jedynie ograniczong wiedzg na temat
oczekiwan nabywcy. Ta skomplikowana, wieloetapowa procedura
stwarzata, zdaniem NIK, mechanizm korupcjogenny.

Schematyczny przebieg zakupu respiratordéw przeprowadzonego
przez Ministra Szefa KPRM:

— Srodki na zakup czeé$ci respiratoréw w budzecie KPRM
— 0 asortymencie i rodzaju kupowanych respiratoréw decyduje MZ

— KPRM podpisuje umowe z poSrednikiem



— PosSrednik kupuje u dostawcy
— Posrednik przekazuje zakup do RARS z pominieciem KPRM
— RARS odbiera sprzet nie znajac warunkdéw umowy

— RARS egzekwuje ukompletowanie i naprawy sprzetu od
posrednika

— Pracownicy posrednika dostosowujg sprzet do wymogoéw

— RARS przekazuje informacje do KPRM o odbiorze wraz z
informacja o nieprawidtowos$ciach

— KPRM wyptaca posrednikowi pienigdze

W sprawie zakupu przez Ministerstwo Zdrowia i Kancelarie
premiera respiratordow za w sumie ponad 82,3 mln zt NIK ztozyta
trzy zawiadomienia do prokuratury.
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