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|.  Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach.

1. Mariusz Podolski, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr90700 z dnia
1 sierpnia 2014 r.

2. Beata Pekul, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 91666 z dnia
20 sierpnia 2014 .

[Dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Krajowe Centrum ds. AIDS w Warszawie (zwane dalej Krajowym Centrum),
ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa.

Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum (zwana dalej Dyrektorem

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Centrum).
[Dowdd: akta kontroli str. 5]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatania Krajowego Centrum ds. AIDS w zakresie opracowania i realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS? w latach
2012-2013.

NIK pozytywnie ocenia dziatania Krajowego Centrum w zakresie opracowania
Krajowego Programu na lata 2012-2016 oraz koordynacje dziatan w jego ramach
w latach 2012-2013. Terminowo przedtozono Ministrowi Zdrowia do zaakceptowania
projekt Harmonogramu realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016,
przewidujacy wykonanie zadan zgodnych z celami wskazanymi w rozporzadzeniu
Rady Ministrbw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS3, a Dyrektor Centrum dysponowat
petnomocnictwami Ministra Zdrowia do realizacji zadan objetych Krajowym
Programem.

Na pozytywng ocene zastuguje takze zakres zadan przyjetych przez Krajowe
Centrum do realizacji dla catosci Krajowego Programu w latach 2012-2013, a takze
sposéb realizacji zadan wykonanych przez Krajowe Centrum w ww. okresie
w ramach obszardw: | (zapobieganie zakazeniom HIV wsrod ogotu spoteczenstwa),
IV (wspotpraca miedzynarodowa) oraz V (monitoring) Krajowego Programu.

Wszystkie zadania kazdego z pieciu obszardéw Krajowego Programu byty przypisane
do konkretnego celu ogolnego i szczegdtowego, dla dziatan wskazywano

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2 Zwany dalej Krajowym Programem.
3Dz. U.z2011 r. Nr 44, poz. 227, zwane dalej rozporzgdzeniem w sprawie Krajowego Programu.
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kazdorazowo grupe docelowg oraz wskazniki realizacji. Zlecanie przez Krajowe
Centrum zadan innym jednostkom dokonywane byto w drodze konkursu lub w trybie
zambwien publicznych, a zawarte w ich wyniku umowy rozliczano rzetelnie.
Na potrzeby realizacji programu zdrowotnego Ministra Zdrowia pn. Leczenie
antyretrowirusowe 0s0b Zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-20164 —
bedacego najkosztowniejszym zadaniem ujetym w Krajowym Programie — wdrozono
Internetowg Baze Lekdéw, umozliwiajacq biezacy nadzér nad kazdym etapem
dystrybuciji lekéw antyretrowirusowych (ARV) — od zawarcia umowy z dystrybutorem
lekdw, poprzez ich magazynowanie i dystrybucje, az do przepisania konkretnemu
pacjentowi. Przyjete irealizowane przez Krajowe Centrum procedury monitoringu
realizacji Krajowego Programu umozliwiaty biezacy wglad i ocene stanu realizacii
poszczegdlnych zadan.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci wystapity w zakresie wytaniania
podmiotow prowadzacych Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (nie przestrzegano
niektorych postanowien wewnetrznych uregulowan obowigzujacych w Krajowym
Centrum) oraz wytaniania dostawcéw lekéw ARV (w ramach jednego z postepowan
naruszono przepisy art. 45 w zwigzku z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych® i § 2 ust. 1 pkt 3-6 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich
moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg
by¢ sktadane’. W ramach jednego postepowania naruszono przepis art. 51 ust. 1
Prawa zamoéwien publicznych).

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Opracowanie Krajowego Programu na lata 2012-2016
i koordynacja dziatan w jego ramach

1.1.  Struktura zatrudnienia, kwalifikacje i wydatki na wynagrodzenia
pracownikow zatrudnionych w Krajowym Centrum

W latach 2012-2013 Krajowe Centrum zatrudniato odpowiednio 53-48 pracownikdw,
z czego na podstawie umowy o prace 32-30 (60-52%), a na podstawie umowy-
Zlecenia 21-18 (40-48%). Wiekszos¢ pracownikdw zatrudnionych w ww. okresie
w Krajowym Centrum, posiadata wyksztatcenie wyzsze (83-85%), przy czym
w grupie zatrudnionych na podstawie umowy o prace odsetek ten wynosit 81-83%,
a w grupie zatrudnionych na podstawie umowy-zlecenia 86-89%.

Zmniejszeniu o 1,8% ulegly w ww. okresie taczne wydatki na wynagrodzenia
pracownikow Krajowego Centrum (z 1.542 tys. zt w 2012 r. do 1.514 tys. zt
w 2013 r.), przy czym w grupie 0séb zatrudnionych na podstawie umowy o prace
nastapito zmniejszenie wydatkéw o 2,3%, a w grupie 0sdb zatrudnionych na
podstawie umowy-zlecenia nastapit wzrost wydatkow o 6,9% (udziat wynagrodzen
tej grupy w catosci wydatkéw na wynagrodzenia wynosit 4,7% w 2012 r. oraz 5,2%
w2013 r.).

[Dowdd: akta kontroli str. 6-8]

4 Zwany dalej Programem ARV

5 Zwane dalej PKD.

6Dz. U.z2013 ., poz. 907 ze zm., zwang dalej Prawem zamdwien publicznych.

7Dz. U. Nr 226, poz. 1817, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie dokumentéw z 2009 r.
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Dyrektor Centrum wyjasnita, ze zmniejszanie si¢ wydatkow na wynagrodzenia
pracownikbw Krajowego Centrum ma miejsce (...) od wielu lat, co skutkuje
wystepowaniem (...) zjawiska negatywnej selekcji kadr, prowadzacego do odptywu,
Z powodu bardzo niskich uposazen, 0sob o najlepszych kwalifikacjach zawodowych,
ze znajomoscig jezykow obcych. W latach 2005-2013, odeszto z Centrum 31 0sob,
jako gtdwny powdd podajgc niskie zarobki. Opisanej sytuacji nie zmieniajg corocznie
przedktadane Ministrowi Zdrowia przez Krajowe Centrum plany budzetowe,
w ktorych (...) wnioskuje o zwiekszenie Sredniej etatowej, co najmniej do poziomu
zblizonego do innych jednostek o podobnym charakterze, a takze o przyznanie
dodatkowych etatow.

[Dowdd: akta kontroli str. 9-11]
1.2.  Opracowanie i zatwierdzenie Krajowego Programu na lata 2012-2016

W § 1 rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Krajowego Programu wskazano
pie¢ nastepujacych obszardw, w ktorych Krajowy Program winien by¢ realizowany:

* | zapobieganie zakazeniom HIV w$réd ogdtu spoteczenstwa,

* |l zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych,

* Il wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na
AIDS,

» |V wspodtpraca miedzynarodowa,

* V monitoring,

a w zatgczniku do rozporzadzenia dla kazdego z ww. obszaréw wskazano cele
ogolne i szczegotowe.

W § 4 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu natozono na Krajowe
Centrum obowigzek opracowania Harmonogramu realizacji Krajowego Programu
na pie¢ lat i przedtozenia go Ministrowi Zdrowia w terminie do 30 czerwca
roku poprzedzajacego rozpoczecie dziatan (. 30 czerwca 2011 r.). Minister
Zdrowia zobowigzany byt do przedtozenia Harmonogramu Radzie Ministrow
do zatwierdzenia (§ 4 ust. 6 przedmiotowego rozporzadzenia). Przywotane
rozporzadzenie nie precyzuje terminu wykonania powyzszego obowigzku przez
Ministra ~ Zdrowia, tym niemniej procedura uzgadniania izatwierdzania
Harmonogramu na lata 2012-2016 winna uwzglednia¢ date 15 pazdziernika 2011 .,
do ktérej podmioty obowigzane do realizacji Krajowego Programu winny przekaza¢
Krajowemu Centrum harmonogramy roczne (§ 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia).

Opracowany przez Krajowe Centrum projekt Harmonogramu realizacji Krajowego
Programu na lata 2012-2016, wptynagt do Ministra Zdrowia 10 maja 2011 r. (51 dni
przed terminem wskazanym w § 4 ust. 5 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Krajowego Programu). Uzgodnienia wewnatrzresortowe dotyczace ww. projektu
trwaty do 7 grudnia 2011 r. (7 miesiecy), uzgodnienia migdzyresortowe trwaty do
22 lutego 2012 r. (2,5 miesigca), Komitet Rady Ministrow zaakceptowat projekt
8 marca 2012 r. (po 14 dniach), a Rada Ministrow zatwierdzita Harmonogram
3 kwietnia 2012 r. (po 26 dniach).

[Dowdd: akta kontroli str. 67-153]

Minister Zdrowia wyjasnit, ze powodem wstrzymania procesu uzgodnien
wewnetrznych projektu Harmonogramu na lata 2012-2016 byt (...) brak mozliwosci
zabezpieczenia w budzecie Ministra Zdrowia $rodkéw finansowych na dziafania
profilaktyczne oraz leczenie antyretrowirusowe zaplanowane w dokumencie.
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(...) Po kolejnych analizach przeprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia
i Krajowe Centrum ds. AIDS, poprawiony projekt Harmonogramu zostat dnia
12 grudnia 2011 r. przekazany do uzgodnienn zewnetrznych. Nalezy zauwazyc,
Ze w toku tych uzgodnien kolejne uwagi majgce znaczenie dla przebiegu prac nad
dokumentem zgfaszat m.in. Minister Finansow. Minister Zdrowia przekazat projekt
Harmonogramu pod obrady Komitetu Rady Ministrow w dniu 24 lutego 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-156]

W ocenie Dyrektora Krajowego Centrum, opisane powyzej przedtuzenie procedury
zatwierdzania Harmonogramu na lata 2012-2016 wywofato jedynie (...)
konsekwencje formalne w postaci niedotrzymania terminéw  okreSlonych
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. (...) obowigzujgcych
podmioty uczestniczace w realizacji Krajowego Programu w zakresie opracowania
harmonograméw rocznych na 2012 r. Pomimo tego udato sie zachowaé ciggtos¢
realizacji zadan z zakresu HIV/AIDS, w szczegdlnosci przez punkty konsultacyjno-
diagnostyczne, w ktérych wykonywane sg testy w kierunku HIV pofaczone
Z bezptatnym i anonimowym poradnictwem przed i po wykonaniu testu oraz prace
telefonu zaufania AIDS.

[Dowdd: akta kontroli str. 157-163]

W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016 przyjeto dla
kazdego z pieciu obszaréw iwszystkich celéw (ogoinych i szczegdtowych)
wskazanych w §1 i §2 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu: zadania,
grupy docelowe, wskazniki wykonania, podmioty realizujace, rok realizacji.

[Dowdd: akta kontroli str. 97-127]

NIK zwraca uwage, ze dla oceny poziomu uzyskanych efektow w kazdym z pieciu
obszaréw ujetych w Harmonogramie realizacji Krajowego Programu na lata
2012-2016 przyjeto wylacznie wskazniki ilosciowes. Tymczasem w obszarze
| Krajowego Programu ustalono cel 1a w brzmieniu Wzrost wiedzy na temat
HIV/AIDS u ogdtu spofeczenstwa oraz zmiany postaw, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wfasne zdrowie, dla ktdrego przyjete
wskazniki ilosciowe (liczba kampanii, liczba podmiotow realizujgcych zadanie, liczba
programdw/inicjatyw, liczba odbiorcow) nie umoZliwiajg rzetelnego ustalenia czy
i jak zmienit sie poziom wiedzy spoteczenstwa na temat HIV/AIDS lub stan
poszczegolnych komponentéw postaw spoteczenstwa wobec tego zjawiska
I 0sob zakazonych/chorych. Umozliwic moze to wytgcznie pomiar jakoSciowy
z wykorzystaniem wystandaryzowanych metod. Podobnie sytuacja wystepuje
w przypadku wskaznikéw ustalonych dla celu 1a (Wzrost poziomu wiedzy na temat
HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu zachowan ryzykownych) obszaru |l oraz
celow 1a (Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania 0sob zyjacych z HIV/AIDS, ich
bliskich i rodzin) i 1b (Zwigkszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0S6b
Zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich) obszaru lIl.

[Dowdd: akta kontroli str. 97-127]

Dyrektor Krajowego Centrum wyjasnita, ze Srodowiska uczestniczace w tworzeniu
Harmonogramu realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016 zdawaty sobie
sprawe z ograniczen finansowych w zakresie dziatan profilaktycznych, dlatego
eksperci starajg si¢ konstruowac takie wskazniki, ktore pozwolg na ocene dziatan
i bedg jednoczes$nie dostosowane do realidw. Stwierdzita takze, ze (...) Aby oceni¢
realizacje dziatan na podstawie wskaznikow jakoSciowych, konieczne Statoby sie

8 Dla obszaru | byto to facznie 86 wskaznikéw w 2012 r. i 80 wskaznikéw w 2013 r., dla obszaru Il odpowiednio 47 i 42
wskazniki, dla obszaru Ill 27 i 22 wskazniki, dla obszaru IV 2 i 5 wskaznikéw, a dla obszaru V 16 i 16.
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przeprowadzenie badan w tym zakresie. Przy poziomie budzetu, ktérym dysponuje
Centrum, praktycznie nie jest mozliwe coroczne finansowanie analiz i tym samym
badanie wskaznikow jakosSciowych moéwigcych o skutecznosci realizacji Krajowego
programu. Przyktadem moze byc biezacy rok, kiedy w pierwszym postepowaniu na
,Badanie spofeczne dotyczace HIV/AIDS i zakazen przenoszonych drogg ptciowq”
nie wplyneta zadna oferta, w drugim postepowaniu przetargowym Zamawiajacy
otrzymat tylko jedna oferte. Szacunkowy koszt badania dwu lub trzykrotnie
przekracza mozliwosci finansowe naszej jednostki. Mimo trudnej sytuacji finansowej
Krajowe Centrum ds. AIDS dysponuje wskaznikami jakoSciowymi mowigcymi
o realizacji wybranych zadan’. Dotyczyly one:

» trendéw zmian zachowan klientow PKD (analiza poréwnawcza zlecona
przez Krajowe Centrum w 2014 r.),

» oceny poszczegblnych PKD dokonywanej przez ich klientow?,
» oceny stanu wiedzy uczestnikdw szkolen z zakresu HIV/AIDS1O,

* Dbadania efektywno$ci wybranych kampanii spotecznych/medialnych
(np.w 2012 r. badanie zrealizowane przez TNS OBOP w zakresie
skuteczno$ci dotarcia przekazu oraz efektywno$ci kampanii Zréb test na
HIV).

Dyrektor Krajowego Centrum wyjasnita ponadto, Zze prowadzenie badan
spotecznych oraz realizowanie wskaznikéw jakoSciowych (...) wptywa znaczaco na
wzrost finansowania zadan z zakresu HIV/AIDS, a Krajowe Centrum nie uzyskato
zgody Ministra Zdrowia na uwzglednienie dodatkowych S$rodkdéw na dziatania
profilaktyczne (takze w ramach wspotpracy miedzynarodowej'') w projekcie
wydatkéw na zadania Krajowego Program w latach 2012-2016.

[Dowdd: akta kontroli str. 159-163]

1.3.  Uwzglednienie w Krajowym Programie rekomendacji z ewaluac;ji
Krajowego Programu na lata 2007-2011

W raporcie ewaluacyjnym edycji Krajowego Programu na lata 2007-2011
sformutowano 18 rekomendacji dotyczacych dziatarn na lata nastepne, z ktorych
15 zostato uwzglednionych w przyjetym przez Rade Ministrow 3 kwietnia
2012 r. Harmonogramie realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016.
Trzy nieuwzglednione rekomendacije dotyczyty:

» zwigkszenia liczby i zakresu badan spoftecznych, w tym badan
jakosciowych,

» zwigkszenia komplementarnosci i porownywalnosci badan spotecznych
z zakresu problematyki HIV/AIDS poprzez okre$lenie spojnego standardu
badawczego i wprowadzenie rozwigzan systemowych w tym zakresie,

» zwigkszenia puli $rodkéw za zadania z zakresu poprawy jakoSci zycia
i funkcjonowania o0sob zakazonych HIV/chorych na AIDS, ich rodzin
i bliskich.

Powodem ich nieuwzglednienia byt brak $rodkéw finansowych (tak Ministerstwo
Zdrowia ttumaczyto brak zgody na postulowany przez Krajowe Centrum - na etapie

9 Wyniki ankiet dostepnych na stronie internetowej Krajowego Centrum.
10 Jw.
" Projekt Join Action Improvement of HIV prevention in Europe nakierowany na podniesienie jakosci programoéw

profilaktycznych dotyczacych HIV w Europie dzieki wigczeniu do ich struktury oceny jako$ci oraz poprawy jakosci na poziomie
panstw cztonkowskich.
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uzgadniania Harmonogramu na lata 2012-2016 - wzrost wydatkow na zadania
z zakresu szeroko rozumianej profilaktyki'2).

[Dowdd: akta kontroli str. 16-23, 134-153]

1.4. Powotlanie i funkcjonowanie wojewodzkich Zespotéw ds. realizacji
Krajowego Programu'3

Dnia 18 listopada 2011 r. Ministerstwo Zdrowia, realizujac prosbe Krajowego
Centrum w tej sprawie, zwrocito sie do wszystkich urzedéw wojewddzkich
i marszatkowskich z  przypomnieniem dotyczacym powotania wojewodzkich
zespotow ds. realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016'4. Wg stanu na
dzien 1 stycznia 2012 r. zespoty zostaty powotane w 14 wojewddztwach, na dzien
31 grudnia 2013 r. w 15 wojewddztwach, a zespét w ostatnim wojewddztwie
(todzkim) zostat powotany w 27 sierpnia 2014 r. Krajowe Centrum wspierato proces
powotywania wszystkich zespotow'®.

[Dowdd: akta kontroli str. 24-60]

Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowego
Programu, wojewddzkie Zespoty ds. AIDS powotywane sg przez podmioty
obowigzane do realizacji Krajowego Programu oraz podmioty, ktére prowadzg
dziatalno$¢ umozliwiajaca podejmowanie zadan wynikajacych z Harmonogramu
realizacji Krajowego Programu lub prowadzenia akcji wspierajacych jego realizacje.
W zapytaniu skierowanym do Ministra Zdrowia, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'6, NIK podnidst, ze zgodnie
z treScig przywotanego przepisu na terenie jednego wojewodztwa mogtoby zosta¢
powotanych wiele niezaleznych od siebie wojewodzkich Zespotéw ds. AIDS, nie
wskazuje on bowiem podmiotu odpowiedzialnego za inicjatywe w tym zakresie.
Minister Zdrowia wyjasnit, ze (...) nie rozwaza obecnie zmian w zakresie tresci § 9
ww. rozporzgdzenia, gdyz w jego ocenie (...) na terenie Zadnego z wojewddztw
nie funkcjonujg rownoczesnie identyczne struktury przy réznych podmiotach
zobowigzanych do realizacji Programu na terenie wojewddztwa, ktore powielatyby
swoje dziatania, a ograniczenie dotyczace podmiotdw mogacych powotywac
wojewodzkie Zespoty oraz organizowaé ich prace (...) mogtoby miec istotny
negatywny wptyw na poziom merytoryczny dziatan prowadzonych w wojewddztwach
w ramach realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS.
W ocenie NIK - uwzgledniajac zadania Krajowego Centrum w zakresie
podejmowania inicjatyw legislacyjnych dotyczacych zagadnien HIV/AIDS' -
uzasadnione jest zaproponowanie przez Krajowe Centrum jednolitych zasad
powotywania i funkcjonowania wojewddzkich Zespotéw ds. AIDS.

[Dowdd: akta kontroli str. 130, 155-156, 931]

12 Korespondencjg w tym zakresie pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i Krajowym Centrum opisano w punkcie 1.2. niniejszego
wystapienia.

13 Zwane dalej Zespofami ds. AIDS.

14 Powotanie ww. zespotow przewiduje przepis § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu.

5 Prowadzono korespondencje z odpowiedzialnymi urzedami administracji rzadowej i samorzadowej, a Krajowe Centrum
posiadato wiedze o sktadzie zespotow powotanych w poszczegoinych wojewddztwach i podmiotach odpowiedzialnych za ich
obstuge techniczna/administracyjna.

16Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm., zwana dalej ustawg o NIK.

7 Inicjatywy legislacyjne w zakresie HIV/AIDS sg jednym z zadan Krajowego Centrum w ramach obszaru | Krajowego
Programu.
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1.5. Wspodlpraca Krajowego Centrum 2z wojewodzkimi Zespotami
ds. realizacji Krajowego Programu

Krajowe Centrum organizowato corocznie 1 - 2 spotkania przedstawicieli
wojewddzkich Zespotow ds. AIDS majgce na celu's:

* nawigzanie wspodtpracy pomiedzy osobami i instytucjami zajmujgcymi sie
problematykg HIV/AIDS oraz ustalenie zasad tej wspdtpracy,

» omowienie zagadnien zwigzanych z problematykg HIV/AIDS (np. dane
epidemiologiczne, formy dziatalno$ci, zasady finansowania programéw
profilaktycznych itp.),

e prezentowanie dorobku realizatorow Krajowego Programu
w poszczegoinych wojewodztwach, w tym wymiana ,dobrych praktyk”,

» wypracowanie rekomendacji dotyczacych funkcjonowania Zespotow
ds. AIDS.

[Dowdd: akta kontroli str. 30-40]

Dyrektor Centrum ocenita pozytywnie powofanie i funkcjonowanie wojewodzkich
Zespotow ds. AIDS oraz stwierdzita, ze cieszg sie one prestizem w $Srodowisku
lokalnym, a udziat w ich pracach przedstawicieli instytucji waznych z punktu
widzenia problemu HIV/AIDS daje duze mozliwosci organizacyjne/instytucjonalne,
ktore moga byC wykorzystane do przeprowadzania diagnozy potrzeb w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV i zachorowaniom na AIDS. Wedtug Dyrektora
Centrum, powotanie Zespotow ds. AIDS przyczynito sie do konsolidacji inicjatyw
w zakresie HIV/AIDS na terenie poszczegolnych wojewddztw, a za najwigkszg
przeszkode w prawidtowym ich funkcjonowaniu uznata brak wystarczajacych
srodkow finansowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 9, 12-13]

1.6.  Upowaznienie kierownictwa Krajowego Centrum do realizacji
Krajowego Programu w zakresie zlecania zadan finansowanych
w formie dotacji

W latach 2012-2013 Dyrektor Centrum posiadat stosowne upowaznienia do
realizacji zadan Krajowego Programu, udzielone przez Ministra Zdrowia odrebnie
dla zakresu zapobiegania i zwalczania HIV i AIDS poprzez udzielanie dotacji'® oraz
dla realizacji Programu ARV,

[Dowdd: akta kontroli str. 61-62]

1.7.  Finansowanie przez Krajowe Centrum realizacji Krajowego Programu
w latach 2012-2013 z uwzglednieniem danych z poprzedniej edycji
Krajowego Programu na lata 2007-2011

Na przestrzeni lat 2007-2013 kwota wydatkéw przeznaczanych na finansowanie
Krajowego Programu wzrosta niemal trzykrotnie (z 99.012 tys. zt w 2007 r.
do 283.141tys. zt w 2013 r.), przy czym — poza 2009 r. kiedy doszto do
zmniejszenia kwoty wydatkow w poréwnaniu do roku poprzedniego o 10,2% -
wydatki te corocznie wzrastaty od 5,5% (w 2013 r.) do nawet 64,9% (w 2008 r.).

[Dowdd: akta kontroli str. 63]

'8 Spotkania odbyly si¢ w dniach 12 kwietnia 2012 r., 3 pazdziernika 2012 r., 2 pazdziernika 2013 r., 27-28 maja 2014 r.,
a przedstawiciele zespotow prezentowali swoje inicjatywy regionalne w trakcie XX Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV
w rodzinie i spoteczenstwie” w dniach 2-3 grudnia 2013 r.

19 Petnomocnictwo Ministra Zdrowia nr MZ-BGP-013-7219-2/KSZ/11 z dnia 6 kwietnia 2011 r., wazne do chwili zaprzestania
petnienia funkcji Dyrektora Centrum.

2 Petnomocnictwo Ministra Zdrowia nr MZ-BGP-013-8235-1/KSZ/12 z dnia 6 lutego 2012 r., wazne do chwili zaprzestania
petnienia funkcji Dyrektora Centrum.
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Badania przeprowadzone na zlecenie Krajowego Centrum w 2004 r. wykazaty,
ze tzw. wspofczynnik rentownoSci profilaktyki w stosunku do kosztéw leczenia
wynosi 2,62, {j. jedna zlotowka wydana na profilaktyke pozwala na zaoszczedzenie
2,62 zt w wydatkach na leczenie. Tymczasem, w latach 2007-2013 udziat wydatkow
na profilaktyke w tacznej kwocie wydatkéw na finansowanie Krajowego Programu
corocznie zmniejszat sie i wynosit od 3,5% w 2007 r. do 0,9% w 2013 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 63-66]

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze Krajowe Centrum ds. AIDS od kilku lat sygnalizuje
problem niedostatecznego finansowania profilaktyki w zakresie HIV/AIDS. {...)
Dysproporcje pomiedzy budzetem na realizacje Programu leczenia ARV,
a naktadami na profilaktyke pogfebiajg sie gtdwnie z racji Szybkiego wzrostu
wysokoSci Srodkdw wydawanych na leczenie ARV w zwigzku z przyrostem liczby
pacjentéw wymagajgcych terapii ze wskazan zyciowych. (...) Niewatpliwie do braku
mozliwosci zwigkszenia Srodkoéw przeznaczonych na profilaktyke przyczynit sie
kryzys finansowy. W kraju o niskiej prewalencji zakazen HIV2! $rodki finansowe
alokowane sg czesto na rozwigzywanie innych probleméw zdrowia publicznego,
takich jak choroby niezakazne czy onkologiczne. Wedtug Dyrektora Centrum,
ograniczeniom podlegaty szczegolnie dziatania profilaktyczne skierowane do ogdtu
spoteczenstwa oraz wybranych grup spotecznych (np. mitodziez) i zawodowych,
a takze programy badan behawioralnych umozliwiajacych rzetelng diagnoze wiedzy
i postaw spotecznych wobec HIV/AIDS (ostatnie badania w tym zakresie wykonano
w 2005 r., a dla zachowania (...) porownywalnosci wynikow powinno odbywac sie
co 5 lat).

[Dowdd: akta kontroli str. 9, 13-15]

Najwyzsza Izba Kontroli uwaza utrzymujacq sie tendencje corocznego zmniejszania
sie udziatu wydatkow na profilaktyke w ogoinej kwocie wydatkow na realizacje
Krajowego Programu w latach 2007-2013 za szczegdlnie niepokojacq i skutkujacq
niebezpiecznym marginalizowaniem dziatan majacych na celu zapobieganie
zakazeniom i pozniejszym zachorowaniom. W ocenie NIK, Krajowe Centrum
powinno poszukiwa¢ mozliwo$ci odwrdcenia opisanego trendu.

1.8.  Koszty dziatalnosci Krajowego Centrum w latach 2007-2013

W edycji Krajowego Programu na lata 2007-2011, udziat kosztéw obstugi realizacji
Krajowego Programu przez Krajowe Centrum w cato$ci wydatkow dotyczacych
Krajowego Programu ulegt zmniejszeniu z 3,5% w 2007 r. do 1,4% w 2011 r.
W pierwszych dwoch latach realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016
udziat ten ulegt dalszemu zmniejszeniu do 1,1% w 2012 r. i 1,0% w 2013 r. Udziat
wydatkéw na wynagrodzenia stanowit w edycji na lata 2007-2011 od 40% do 52%
og6tu wydatkéw Krajowego Centrum. W pierwszych dwdch latach edycji 2012-2016
ten udziat wynosit 49%. W latach 2007-2011 plan finansowy Krajowego Centrum
zostat wykonywany na poziomie przekraczajacym 99%, a w latach 2012-2013
wykonanie wynosito ok. 99%.

[Dowdd: akta kontroli str. 7-8]

21 Odsetek dorostej populacji $wiata zyjacej z HIV.
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1.9.  Zatwierdzanie przez Ministra Zdrowia planéw rzeczowo-finansowych
Krajowego Centrum

Zatwierdzane przez Ministra Zdrowia plany rzeczowo-finansowe Krajowego
Centrum na lata 2012-201322 zawieraty wskazanie: rodzaju finansowanych zadan,
kwot przypisanych do poszczegdlnych zadan oraz planowanego sposobu i trybu
wyboru zleceniobiorcy.

Dowdd: akta kontroli str. 164-169]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziafalnoS¢ Krajowego Centrum
w zakresie opracowania Krajowego Programu na lata 2012-2016 i koordynacji
dziatan w jego ramach w latach 2012-2013.

2. Dziatania Krajowego Centrum w zakresie zapobiegania
zakazaniom HIV (obszary | oraz Il Krajowego Programu)

W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu w ramach zapobiegania
zakazeniom HIV (dla ogdtu spoteczenstwa oraz Srodowisk o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych) przyjeto nastepujgce cele szczegotowe (identyczne dla
kazdego roku okresu 2012-2016):

» wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS,

» rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej skierowanej do
réznych grup spotecznych i zawodowych,

» poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb odbiorcow,
» usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,

» poprawa jakosci i dostepnosci diagnostyki zakazen HIV dla oséb
narazonych na zakazenia, w tym zwiekszenie dostepnosci do
anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV,

» zwigkszenie i integracja dziatar majacych na celu zapobieganie HIV i innym
chorobom przenoszonym droga piciowg,

» usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych o drogach szerzenia sie
zakazen HIV i zachowaniach ryzykownych,

» wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkdd zdrowotnych,

» dostosowanie aktualnie obowigzujacego prawa w zakresie HIV/AIDS do
przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych/miedzynarodowych,

» podejmowanie inicjatyw legislacyjnych w zakresie prawa dot. HIV/AIDS.
[Dowdd: akta kontroli str. 97-127]

21. Rodzaje dziatan podejmowanych przez Krajowe Centrum w latach
2012-2013 w zakresie realizacji celow ogélnych Krajowego Programu
w obszarach I-Il

W latach 2012-2013 Krajowe Centrum podejmowato w ramach realizacji zadan
Krajowego Programu w obszarach I-ll nastepujace rodzaje dziatan:

22 Plan rzeczowo-finansowy na 2012 r. zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia dnia 14 listopada 2011 r., a plan na 2013 r.
zostat zatwierdzony dnia 21 listopada 2012 r.



* wramach dziatania w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen
HIV: zorganizowano i przeprowadzono m.in. trzy kampanie2® skierowane do
ogbtu spoteczenstwa i Srodowisk medycznych na fgczng kwote dotacii
876,8 tys. zt; przeprowadzono dziewie¢ programdw/inicjatyw?4 majacych na
celu podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0séb zyjacych
z HIV/AIDS na taczng kwote 35,9 tys. zt; zorganizowano i przeprowadzono
12 szkolen (z zakresu: profilaktyki izwiekszenia wiedzy o HIV/AIDS,
certyfikacji na doradcow pracujgcych w PKD, dla pracownikow
medycznych) za tgczng kwote 223,4 tys. zt; opracowano, wydrukowano
i rozdysponowano materiaty informacyjne?® o tacznej warto$ci 327,6 tys. zt;
wytoniono w drodze konkurséw podmioty na prowadzenie PKD, ktorym
przekazano dotacje w kwocie tacznej 3.234,8 tys. zt.

* w ramach zapewnienia odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji
i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS zapewniono dostep do informacii
m.in. poprzez strone internetowg Krajowego Centrum, telefon zaufania
HIV/AIDS i portal edukacyjny dla pacjentow.

[Dowdd: akta kontroli str. 170-212]

Badaniem objeto nastepujace zadania zrealizowane w ramach obszaréow I-Il:
Kampania ,Fair Play”, ktérg przeprowadzono w okresie od 22 maja do 2 lipca
2012r. wzwigzku ze wspdlorganizacjg przez Polske turnieju finatowego
14 Mistrzostw Europy w pitce noznej. W Kampanii wykorzystano, takie narzedzia
jak: spot telewizyjny?6, spot radiowy?’, materiaty informacyjne rozpowszechniane
w prasie8 iw Internecie?®, bilbordy30, materialy drukowane, takie jak: pakiety
edukacyjne3?, ulotki®2, flagi i choragiewki kampanijne33 oraz koszulki typu T-shirt34,
torby reklamowe®, teczki tekturowe i ptyty CD36 oraz pitki antystresowe’” —
dystrybuowane w sasiedztwie stadionow, ,stref kibica” i ,stref turystycznych”,
Wykonawca ustugi zorganizowania i przeprowadzenia kampanii spotecznej
zzakresu profilaktyki HIV ~ zostat wybrany w  wyniku  postepowania
przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami
Prawa zamowien publicznych. Warto§¢ zamowienia okreslono na 450,0 tys. zt
(brutto) i takq kwote wykorzystano i rozliczono.

[Dowdd: akta kontroli str. 213-279]

Program profilaktyczny ,Juz wiem, nie ryzykuje” - realizator zadania zostat
wyfoniony w wyniku otwartego konkursu ofert przeprowadzonego zgodnie

23 Kampanie: Fair play, Zrob test na HIV, Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV.

2 Zorganizowano obchody Dnia Pamigci o Zmartych na AIDS (projekt Patchwork 4, Memorial AIDS Day 2012, akcja
Bezpieczna Jazda) oraz obchody Swiatowego Dnia AIDS (konferencja prasowa, konferencja Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spofeczenistwie, Czerwona kokardka.

%5 Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogq piciowg, Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to
gdzie mieszkasz czy pracujesz czy pracujesz.

% Spot TV/kinowy — dziewie¢ publikacji telewizyjnych emitowany na antenie Superstacji, 4FUN TV, Rebel TV, TV Disco, WTK,
TeDe, RTV Lubuska, TV Medica, TV 4 oraz spoty wyswietlane w kinach: Kinotece, Kinie Femina i Kinie Muranéw.

2 Spot radiowy — 11 spotéw emitowany przez RMF Maxx Tréjmiasto, Roxy Poznan, Roxy Krakéw, Roxy Katowice, Czworke
Polskie Radio, Trojke Polskie Radio, Radio Eska, Radio Zachdd, Polskie Radio dla zagranicy, Radio Akadera, Radio Lublin.

% 10 reklam prasowych zamieszczonych w tytutach: Przeglad sportowy, Metro Warszawa, Gdansk, Poznan, Wroctaw, Tylko
Pitka, Rzeczpospolita, Men’s Health, Tygodnik kibica, Magazyn Futbol.

29 20 publikacji w Internecie.

3% Reklama billbordowa w czterech Miastach Gospodarzach: Gdansku, Poznaniu, Warszawie, Wroctawiu.
31 Produkcja w naktadzie 148.020 szt.

32 Projekt oraz produkcja w naktadzie 59.650 szt.

3 Flagi w naktadzie 30 szt., choragiewki w naktadzie 32.200 szt.

3 Produkcja w naktadzie 5.596 szt.

% Produkcja w naktadzie 3.798 sz.

% Teczki w naktadzie 500 szt. oraz CD w nakfadzie 350 szt.

37 \W nakfadzie 8.875 szt.
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z postanowieniami  Procedury wyboru w roku 2012 realizatorow programow
profilaktycznych w ramach projektu Harmonogram realizacji Krajowego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2012-2016%. W ramach
realizacji programu, w grudniu 2012 r. przeprowadzono zajecia z miodziezg
w formie warsztatbw w zakresie Profilaktyka uzaleznien i Profilaktyka HIV/AIDS
i Z nauczycielami oraz rodzicami, ktérymi objeto 122 osoby®. Z przyznanej dotaciji
w kwocie 5,5 tys. zt wykorzystano 5,02 tys. zk. Zwrotu niewykorzystanej dotacji
w kwocie 480 zt dokonano 31 grudnia 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 280-319]

Szkolenie Chce wiedzie¢ - realizator zadania zostat wytoniony w wyniku otwartego
konkursu ofert przeprowadzonego zgodnie z postanowieniami Procedury wyboru.
Szkoleniem (12 godz. warsztatow i 16 godz. wyktadow) objeto 27 pracownikow
stuzb spotecznych. Dotacje wykorzystano i rozliczono w kwocie przyznanej,
tj. 6,0 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 306-312, 320-340]

Szkolenie dla 0s6b ubiegajacych sie o prolongate certyfikatu konsultanta HIV/AIDS
upowazniajacego do prowadzenia poradnictwa informacyjnego w telefonie zaufania,
poradniach, punktach konsultacyjnych itp. - wykonawca zadania zostat wytoniony
w wyniku otwartego konkursu ofert przeprowadzonego zgodnie z postanowieniami
Procedury wyboru. Szkoleniem, zrealizowanym w dniach 15-17 listopada 2013 r.
objeto 10 oséb, z ktdrych pie¢ uzyskato prolongate certyfikatu konsultanta
poradnictwa informacyjnego i pie¢ zostato certyfikowanymi konsultantami.
Z pierwotnej kwoty dotacji w wysokosci 10 000 zt wykorzystano i rozliczono
7,0 tys. zt. Niewykorzystang kwote 3,0 tys. zt zwrdcono w dniu 7 listopada 2013 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 341-369]

2.2.  Realizacja w latach 2012-2013 zadan zwigzanych z dziatalno$cia PKD

W 2012 r. Krajowe Centrum zawarto 31 uméw, przedmiotem ktérych w 23
przypadkach byto prowadzenie 23 PKD wykonujacych anonimowe i bezptatne testy
w kierunku HIV potgczone z poradnictwem okototestowym, a w przypadku 8 PKD
finansowanych ze $rodkéw samorzadowych, przedmiotem umowy byta promocja
PKD oraz ich zaopatrzenie w testy przesiewowe wykrywajace zakazenie HIV oraz
testy potwierdzenia. Realizatorzy tych zadan wytonieni zostali w drodze otwartego
konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie*0. Po zawarciu w 2013 r. dodatkowej umowy liczba
funkcjonujacych PKD zwiekszyta sie do 32. W 2012 r. badania w kierunku HIV
w PKD wykonato 30 085 os6b - zakazenie wykryto u 359 oséb. Dodatkowo
przyjetych zostato 1.007 osob, ktdre z réznych powoddw nie zostaty skierowane na
test. W roku 2013 statystyki te przedstawiaty sie odpowiednio: 32.206 os6b,
381 oraz 965 osob.

[Dowdd: akta kontroli str. 170-204]

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W trakcie postepowania konkursowego 01/2012 na prowadzenie PKD
(ogtoszenie o konkursie), zmieniono warunki udziatu wymagane od
oferentow, w stosunku do wymogdw wynikajacych z Procedury wyboru.

3 Zwanej dalej Procedurg wyboru.
3 106 uczniow, czterech rodzicéw 12 nauczycieli.
40Dz U.z2014r., poz. 1118 ze zm.
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Wedtug Procedury wyboru, dla prowadzenia PKD wymagane byto
posiadanie co najmniej dwdch pomieszczen z poczekalnig, powstatych
w oparciu o baze lokalowa istniejacych zaktadow opieki zdrowotnej,
a zgodnie ze spisem wymaganych zafgcznikow do ofert na rok 2012,
potwierdzeniem spetnienia ww. warunku przez oferentéw miata by¢ umowa
przyrzeczenia uzyczenia lokalu na PKD lub oSwiadczenie, ze PKD znajduje
sie w strukturach ZOZ. Warunek ten ulegt zmianie w treSci ogtoszenia
o otwartym konkursie ofert na prowadzenie PKD (postepowanie 01/2012),
wedtug ktorego potwierdzenie posiadania bazy lokalowej miata stanowi¢
umowa hajmu/uzyczenia lokalu, stanowigca zatgcznik do sktadanej oferty.

[Dowdd: akta kontroli str. 370-379]

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze zmiana wynikata (...) z faktu, iz w trakcie prac nad
tresciq ogtoszenia rozwazane oraz brane pod uwage byty propozycje réznych
zapisow, natomiast w wersji koncowej przyjeto zasade: ,umowa przyrzeczenia
uzyczenia lokalu na PKD lub o$wiadczenie. Jednakze sformufowanie to omytkowo
nie zostafo zastosowane, a w tresci ogfoszenia nie naniesiono stosownej poprawki,
tym samym nie ujednolicajac zapisow. W 2013 r. rozbiezno$ci pomigdzy trescig
ogtoszenia, procedurami, a spisem wymaganych zatacznikow zostaty usuniete.
[Dowdd: akta kontroli str. 454-458, 469]

2. Wspotprace w zakresie prowadzenia PKD kontynuowano z pigcioma
podmiotami, ktére nie byly zarejestrowane jako podmioty lecznicze
(dot. PKD w Szczecinie, Jeleniej Gérze, Koszalinie, Rzeszowie i Lublinie)
i pomimo zawarcia z Krajowym Centrum w2012 r. aneksow do umow
umozliwiajacych powierzanie ustugi poboru krwi podmiotowi leczniczemu
lub laboratorium, nie skorzystaty z tej mozliwosci. Krajowe Centrum nie
wyegzekwowato od podmiotow prowadzacych ww. PKD dostosowania
w tym zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 380, 467]

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze umowy na prowadzenie PKD zostaty zawarte
z podmiotami rekomendowanymi przez Komisje Konkursowg w protokole koricowym
z postepowania 01/2012, a po wejsciu w zycie nowej ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnoSci leczniczej*! Krajowe Centrum ds. AIDS aneksowato
wszystkie umowy na prowadzenie PKD wymagajac, aby pomieszczenia PKD
spetniaty wszelkie wymagania wynikajace z przepisow ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Jednocze$nie wyrazito zgode na powierzenie cato$ci lub czesci ustugi
specjalistycznej, polegajacej na pobraniu materiatu biologicznego oraz wykonaniu
badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV, odpowiednio podmiotowi
leczniczemu lub laboratorium (pracowni diagnostyki laboratoryjnej), pod warunkiem
spetniania  warunkow okreslonych przepisami prawa dla tych podmiotow.
Niewyegzekwowanie wymienionych warunkéw od ww. pieciu podmiotow
prowadzacych PKD, wg wyjasnien Dyrektora Centrum spowodowane byto tym,
ze (...) miedzy innymi w tych pieciu podmiotach Krajowe Centrum nie
przeprowadzato kontroli wizytujgcej, ktora mogfaby wykazac nieprawidtowoSci.
Wynika to z braku wystarczajgcego potencjatu personalnego po stronie Krajowego
Centrum. Jednocze$nie Dyrektor Centrum stwierdzita: Od roku biezgcego
wprowadziliSmy nowy rodzaj kontroli polegajgcej na weryfikacji dokumentéw
przesytanych do Centrum przez podmioty korzystajgce z dotacji, w tym takze
prowadzacych PKD.

41Dz U.z2013r., poz. 217 ze zm.
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W mojej ocenie pozwoli to na wyeliminowanie w przysztosci opisanych przez NIK
uchybien.
[Dowdd: akta kontroli str. 469-473]

3. Umowy na prowadzenie PKD zawarto z dwoma podmiotami, ktore nie
spetnity wymogéw okreslonych w dokumentach wewnetrznych Krajowego
Centrum (Procedurze wyboru i ogtoszeniu) w zakresie bazy lokalowej
wykorzystywanej do prowadzenia dziatalnoSci (do oferty nie dofgczono
umowy przyrzeczenia uzyczenia lokalu do prowadzenia PKD lub
o$wiadczenia, ze PKD znajduje sie w strukturze ZOZ, ani tez umowy
najmu/uzyczenia lokalu).

[Dowdd: akta kontroli str. 390-394, 483-485]

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze Komisja konkursowa oceniajgca oferty (...) przyjefa
zapisy dotyczace migjsca realizacji zadania publicznego, jako jednoznacznie
wskazujace, iz PKD znajdujg sie w strukturach podmiotow leczniczych: (...) Kierujgc
sie powyzszym oraz wieloletniq wspotoracq i kontrolami (m.in. w 2010 r.)
pofgczonymi  z wizytacjami punktdw znajdujacych sie w strukturach ZOZ
we Wroctawiu od 2006 roku, a w todzi od 2009 roku, Komisja rekomendowata oferty
do realizacji.

[Dowdd: akta kontroli str. 474-485]

NIK nie podziela stanowiska zawartego w wyjasnieniach Dyrektora Centrum, gdyz
zgodnie z Procedurg wyboru obowigzujacg w Krajowym Centrum, dane podane
w tresci oferty winny znalez¢ potwierdzenie w zataczonych dokumentach.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatania Krajowego Centrum w zakresie realizacji zadan Krajowego Programu
dotyczacych zapobiegania zakazeniom HIV skierowanych do ogotu spoteczeristwa
oraz $rodowisk o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych.

3. Dziatania Krajowego Centrum w zakresie wsparcia
i opieki zdrowotnej dla oséb zakazonych HIV i chorych

na AIDS (obszar Il Krajowego Programu)
W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu ustalono nastepujace cele
szczegblowe (identyczne dla kazdego roku okresu 2012-2016) do realizacji

w zakresie wsparcia i opieki zdrowotnej dla oséb zakazonych HIV i chorych na
AIDS:

» poprawa jakosci zycia i funkcjonowania osob zyjacych z HIV/AIDS,
ich bliskich i rodzin,

» 2zwigkszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0s6b Zyjacych
z HIVIAIDS, ich bliskich i rodzin,

» poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami Zyjacymi
z HIV/AIDS,

» usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegty ekspozycji na
zakazenie HIV,

» usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym, w cigzy i kobiet
karmigcych piersig,
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» usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjacymi z HIV oraz urodzonymi
przez matki zyjace z HIV.

[Dowdd: akta kontroli str. 97-127]

3.1.  Rodzaje dziatan podejmowanych przez Krajowe Centrum w latach
2012-2013 w zakresie realizacji celow ogélnych Krajowego Programu
w tym obszarze

W latach 2012-2013 Krajowe Centrum podejmowato w ramach realizacji zadan
Krajowego Programu w obszarze Ill nastepujace rodzaje dziatan:

* wspomaganie realizacji Krajowego Programu (finansowanie wyktadéw,
szkolen, wydawnictw itp.),

» wytonienie dostawcow lekow ARV oraz realizacja ich zakupu i dystrybucii
do placéwek prowadzacych leczenie pacjentow zakazonych HIV/chorych
na AIDS,

* wylanianie w drodze konkursow lub postepowan o udzielenie zaméwienia
publicznego  realizatordw  szkoler/warsztatdw/grup  wsparcia/dziatan
srodowiskowych/punktéw informacyjnych skierowanych do roznych grup
docelowych (np. osoby seropozytywne i ich rodziny), leczenia ARV.

[Dowdd: akta kontroli str. 170-212]
3.2.  Realizacja w latach 2012-2013 wybranych zadan Krajowego Programu

W latach 2012 - 2013 Program ARV realizowany byt w szpitalach/placéwkach
medycznych, na bazie ktorych dziataty osrodki referencyjne leczace zakazonych
HIV i chorych na AIDS. Realizatorzy*? Programu ARV wytonieni zostali w drodze
konkursu, ogtoszonego*3 przez Krajowe Centrum w oparciu 0 upowaznienie
udzielone przez Ministra Zdrowia. Programem ARV objete byly osoby zakazone HIV
i chore na AIDS, w tym rowniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki
urodzone przez matki zakazone HIV oraz osoby, kidre wymagajg zastosowania
lekéw ARV w ramach postepowania poekspozycyjnego po narazeniu na zakazenie
HIV — ekspozycje pozazawodowe wypadkowe. Leczenie ARV bylo prowadzone
rowniez w zaktadach penitencjarnych (na podstawie umowy zawartej z Centralnym
Zarzadem Stuzby Wieziennej), jako kontynuacja leczenia pacjentéw przed pobytem
w zaktadzie penitencjarnym lub nowych pacjentéw wymagajacych wigczenia do
terapii HAART w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Leczenie ARV
w o$rodkach penitencjarnych byto konsultowane przez specjalistbw w dziedzinie
HIV/AIDS z o$rodkow referencyjnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 487-578]

Udzielanie przez Krajowe Centrum zamowien publicznych na sprzedaz,
magazynowanie i dostawe lekow antyretrowirusowych#, poprzedzone bylo
weryfikacjg zapotrzebowan os$rodkow referencyjnych na leki ARV skfadanych do
Krajowego Centrum oraz analizg biezacych stanéw magazynowych danego leku
i analizg ilosci oraz asortymentu lekéw niezbednych do zabezpieczenia terapii ARV
leczonych pacjentéw wg danych uzyskanych z komputerowej bazy monitorujace;.
[Dowdd: akta kontroli str. 538-554, 579, 596-610, 690-710, 726-749, 761-764]

42 17 szpitali/placéwek medycznych realizujacych Program ARV w petnym zakresie, trzy szpitale realizujace Program ARV
w zakresie postepowania poekspozycyjnego wypadkowego pozazawodowego oraz Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
prowadzacy badania przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u kobiet ciezamych oraz profilaktyke zakazen wertykalnych HIV
- podawanie lekéw ARV kobiecie zakazonej HIV i noworodkowi.

43 Na postawie art. 48 ust. 4 w zwigzku z ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

4 Zwanych dalej lekami ARV

14



_ Ustalone W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawiglowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Wysokosci wadium zadanego od oferentbw we  wszystkich
w postepowaniach o udzielanie zamoéwienn publicznych na sprzedaz,
magazynowanie i dostawy lekéw ARV w latach 2012-2013, wyliczano
od warto$ci brutto zamédwienia tj. z naruszeniem art. 45 ust. 4, w zwigzku
z 32 ust. 1 Prawa zamowien publicznych, zgodnie z ktorymi podstawg
wyliczenia wadium jest wartos¢ netto zamodwienia. taczna kwota
zawyzonych w ww. okresie warto$ci wadium wyniosta 1.688.033,21 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 588]

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze opisana nieprawidlowo$¢ spowodowana byta
omytkg pracownika.

[Dowdd: akta kontroli str. 766]

2. W postepowaniu 270-7/2012 o udzielenie zamowienia publicznego na
sprzedaz, magazynowanie i dostawe lekéw ARV (wartosC brutto umowy
zawartej na podstawie ww. zamdwienia wyniosta 6.269.938 zi) nie
wyegzekwowano od oferenta, z ktérym zawarto umowe, dokumentéw
wymaganych wowczas zgodnie z § 2 ust.1 pkt 3-6 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow w sprawie dokumentéw z 2009 .

[Dowdd: akta kontroli str. 611-617]

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze opisana nieprawidlowo$¢ byta spowodowana
omytkg Zamawiajgcego.

[Dowdd: akta kontroli str. 766]

W ocenie NIK, opisane powyzej dwie nieprawidtowosci wynikajace z omytek
pracownikéw Krajowego Centrum $wiadczg o niewystarczajacym nadzorze nad
prowadzonymi postepowaniami o udzielanie zaméwien publicznych i uzasadniajg
jego wzmozenie. Szczegblnie, ze pierwsza z omytek miata charakter systemowy
| dotyczyta kazdego z postepowan prowadzonych przez Krajowe Centrum.

3. W ww. postepowaniu, w ogtoszeniu o zamdwieniu na dostawy*® podano,
ze zaproszeni do sktadania ofert bedg wykonawcy w liczbie od 1 do 20,
co byto niezgodne z art. 51 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 611-640]

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze: (...) liczba wykonawcéw, ktorzy mieli zosta¢
zaproszeni do skfadania ofert jest zgodna z przepisami ustawy Pzp, poniewaz
minimalna liczba wykonawcow (1) wynika z art. 51 ust. 3 ustawy Pzp, a maksymalna
(20) okreSlona zostata zgodnie z art. 51 ust. 1 ustawy Pzp i mieSci sig w zakresie
tam wskazanym. Art. 51 ust. 1 ustawy Pzp okreSla przedziat w jakim powinna
zawierac sie liczba wykonawcow, ktorych zamawiajgcy zaprosi do skfadania ofert,
jaka winna zosta¢ wskazana przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamoéwieniu
(w zwigzku z art. 48 ust. 2 pkt 8 ustawy Pzp). Zamawiajgcy moze wiec wskazac,
Ze zaprosi do sktadania ofert 5 wykonawcow albo 20 wykonawcéw, albo kazdg
inng dowolng liczbe, byleby miescita sie ona w przedziale pomiedzy 5 a 20.
Potwierdzeniem, ze art. 51 ust. 1 ustawy Pzp nie okre$la minimalnej liczby
wykonawcow, jaka zostanie zaproszona do udziatu w postepowaniu, jest art. 51
ust. 3 ustawy Pzp, zgodnie z ktorym jezeli liczba wykonawcow, ktorzy spetniajg

45 Sekcja IV.1.2 ogtoszenia nr 134535-PL, ktére ukazato si¢ w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (http://ted.europa.eu)
dnia 27 kwietnia 2012 r. (Dz. U./S- S82). Tre$¢ ww. ogloszenia w sekcji IV.1.2 byta tozsama z trescig odpowiedniej sekcji
ogtoszenia wystanego przez Krajowe Centrum do Dziennika Urzgdowego Unii Europejskiej dnia 25 kwietnia 2012 r.
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warunki udziatu w postepowaniu, jest mniejsza, niz okreSlona w ogtoszeniu
0 zamOwieniu, zamawiajgcy zaprasza do skfadania ofert wszystkich wykonawcow
spetniajgcych warunki udziatu w postepowaniu {...).

[Dowdd: akta kontroli str. 766-767]

NIK nie podziela stanowiska przedstawionego przez Dyrektora Centrum, w ktérym
dokonano wyktadni przepisu, ktérego sens jezykowy jest jasny. Z postanowien
art. 51 ust. 1 Prawa zamoéwien publicznych wynika, ze okreslona w ogtoszeniu liczba
wykonawcéw spetniajacych warunki udziatu w postepowaniu, ktérzy zostang
zaproszeni do skfadania ofert, nie moze by¢ nizsza niz 5 i wyzsza niz 20.
Przywotany w powyzszych wyjasnieniach przepis art. 51 ust. 3 tejze ustawy ma
zastosowanie wytacznie w przypadkach kiedy liczba ofert spetniajacych warunki
udziatu w postepowaniu, ztozonych w jego toku bedzie nizsza niz wskazana przez
Zamawiajgcego w ogtoszeniu.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatania Krajowego Centrum w zakresie realizacji zadan dotyczacych wsparcia
i opieki zdrowotnej dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

4. Dziatania Krajowego Centrum w zakresie wspotpracy
miedzynarodowej (obszar IV Krajowego Programu)

W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu ustalono do realizacji w zakresie
wspotpracy miedzynarodowej nastepujace cele szczegdtowe (identyczne dla
kazdego roku okresu 2012-2016):

* poszerzenie wspdtpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,

» aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu i koordynowaniu polityki
miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS,

» aktywizacja wudziatlu Polski w pracach instytucji i organizacji
migdzynarodowych,

* poszerzenie wspdtpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia
0s6b zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

[Dowdd: akta kontroli str. 97-127]

W latach 2012-2013 Krajowe Centrum reprezentowato Polske w pracach dwdch
organizacji miedzynarodowych zajmujacych sie zagadnieniami HIV/AIDS:

* Rada Koordynacyjna Wspolnego Programu Narodéw Zjednoczonych
ds. HIV/AIDS UNAIDS - PCB UNAIDS (dziatalnos¢ prowadzi od 1996 r.),

» Partnerstwo Wymiaru Pétnocnego w Dziedzinie Zdrowia i Opieki Spotecznej
(NDPHS), ktdre prowadzi dziatalno$¢ od 2003 r.,

oraz w roboczej grupy eksperckiej Think Tank dziatajacej przy Komisji Europejskie;.
[Dowdd: akta kontroli str. 768-775]

W 2012 r. Krajowe Centrum realizowato opisane powyzej cele Krajowego Programu
w zakresie wspdipracy miedzynarodowej poprzez udziat pracownikéw w:

* siedmiu miedzynarodowych konferencjach/sympozjach (organizatorem
jednego z nich bylo Krajowe Centrum), z ktorych trzy miaty zasigg
ogolnoswiatowy (XIX Swiatowa Konferencja nt. AIDS w Waszyngtonie,
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Konferencja pn. Wspdlna odpowiedzialnos¢ oraz globalna solidarnosc
wobec epidemii HIV/AIDS w Nowym Jorku, XIX Konferencja nt. Czfowiek
Zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenistwie w Warszawie),

trzech posiedzeniach regionalnych grup eksperckich, zktérych jedno
zorganizowato Krajowe Centrum (w Sopocie, spotkanie poswiecone
przygotowaniu koncepcji miedzynarodowego projektu na rzecz walki
z epidemig HIV w regionie Morza Battyckiego),

czterech szkoleniach/warsztatach tematycznych, ktorych tematami byto:
monitorowanie zakazen HIV izachorowan na AIDS, podnoszenie jakosci
programéw profilaktycznych HIV/AIDS, opracowanie dobrych praktyk
dla punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, stosowanie szybkich testow
Z wymazu,

szesciu wizytach studyjnych (organizatorem czterech z nich byto
Krajowe Centrum), ktore byly poSwiecone wymianie doswiadczen
z przedstawicielami panstw regionu Morza Battyckiego, USA, Tadzykistanu
i Biatorusi, a takze zapoznaniu z zagadnieniami profilaktyki i leczenia
HIV/AIDS studentow Hiszpanii, Portugalii, Egiptu i Libanu.

Czes¢ ww. dziatan (dwie konferencje i dwa warsztaty tematyczne) byta zwigzana
z uczestniczeniem przez Krajowe Centrum w realizacji miedzynarodowego projektu
pn. Testowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
Skierowane do wybranych spoteczno$ci na terenie Europy (HIV COBATEST).

W 2012 r. Krajowe Centrum realizowato takze zadania wynikajace z powierzenia
Polsce na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. funkcji przewodniczacego
Rady Koordynacyjnej PCB UNAIDS. Polegaty one na:

prowadzeniu Biura PCB UNAIDS,

organizowaniu i przeprowadzaniu posiedzen Biura PCB UNAIDS
dwukrotnie w kazdym kwartale,

organizowaniu i prowadzeniu sesji PCB UNAIDS oraz wizyty studyjnej tej
organizacji na Ukrainie (4-5 pazdziernika w Kijowie),

udziale przedstawicieli Krajowego Centrum w spotkaniach grup roboczych
PCB UNAIDS,

prowadzeniu prac komitetu nadzorujgcego proces ewaluacji uczestnictwa
przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego,

monitorowaniu dziatan z zakresu HIV/AIDS podejmowanych przez inne
organizacje miedzynarodowe (np. WHO, Rada Praw Cztowieka),

organizowaniu i  uczestniczeniu w  cyklicznych  spotkaniach
z przedstawicielstwami dyplomatycznymi w Biurze Naroddw Zjednoczonych
w Genewie.

[Dowdd: akta kontroli str. 768-775]

W 2013 r. Krajowe Centrum realizowato opisane powyzej cele w zakresie
wspotpracy miedzynarodowej poprzez udziat jego pracownikow w:

19 miedzynarodowych konferencjach/sympozjach (organizatorem jednego
z nich bylo Krajowe Centrum), z ktorych 11 miato zasieg ogélnoswiatowy
(XVI Sympozjum HIV/AIDS w Kuala Lumpur, Konferencja nt. retrowiruséw
i zakazen oportunistycznych w Atlancie, 57 sesja Komisji ONZ ds. Statusu
Kobiet oraz konsultacie UNAIDS w Nowym Jorku, VIII Konferencja
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nt. leczenia HIV i adherencji w Miami, XXIII Konferencja Redukcji Szkéd
w Wilnie, 32 sesja Rady PCB UNAIDS w Genewie, VII Konferencja AIDS
Society w Kuala Lumpur, Swiatowy kongres HIV/AIDS w Wiedniu,
Konferencja nt. metod walki z HIV/AIDS w San Francisco, XX Konferencja
nt. Czfowiek Zzyjacy z HIV wrodzinie ispofeczenstwie w Warszawie,
33 sesja Rady PCB UNAIDS w Genewie),

16 posiedzeniach grup eksperckich, z ktorych dwa zorganizowato Krajowe
Centrum (w okresie kwiecien-maj prace grupy roboczej nad agendq
rozwojowg UNAIDS na 2015 r., 19 wrzesnia spotkanie z przedstawicielami
miedzynarodowych organizacji pozarzadowych nt. walki z HIV/AIDS
w Europie Centralnej i Wschodniej),

dwoch szkoleniach, ktérych tematem bylo opracowanie projektow
dotyczacych zdrowia w regionie Morza Battyckiego na lata 2014-2020.
Pracownicy Krajowego Centrum przeprowadzili takze cztery szkolenia dla
specjalistow HIV/AIDS z Ukrainy oraz warsztaty poSwigcone wymianie
do$wiadczen z pracownikami telefonu zaufania z Danii,

dwaoch wizytach studyjnych, ktore byty poSwigcone zapoznaniu specjalistow
z Biatorusi i Gruzji z polskimi do$wiadczeniami w zakresie profilaktyki
i leczenia HIV/AIDS.

Czes¢ ww. dziatan byta zwigzana z uczestniczeniem przez Krajowe Centrum
w realizacji trzech miedzynarodowych projektow pn.:

Testowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
Skierowane do wybranych spofecznosci na terenie Europy (HIV
COBATEST),

Wzmocnienie profilaktyki i ograniczenie negatywnych skutkow HIV/AIDS
oraz infekcji powigzanych w regionie Morza Baftyckiego poprzez
intensyfikacje wspofpracy miedzynarodowej (HOTBAI),

Podniesienie  jakoSci  programéw  profilaktycznych  dotyczacych HIV
w Europie (JOINT ACTION).

[Dowdd: akta kontroli str. 768-775]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziafalnoS¢ Krajowego Centrum
w zakresie wspdipracy miedzynarodowe;.

5. Dzialania Krajowego Centrum w zakresie monitoringu
(obszar V Krajowego Programu)
W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu ustalono nastepujace cele

szczegblowe (identyczne dla kazdego roku okresu 2012-2016) do realizacji
w obszarze monitoringu:

usprawnienie nadzoru epidemiologicznego na wykrywalno$cig zakazen
HIV, zachorowalno$cig na AIDS i umieralnoscig 0sob zyjacych z HIV/AIDS
oraz innymi chorobami przenoszonymi droga piciowg, w tym ujednolicenie
systemu zgtoszen,

usprawnienie nadzoru dotyczacego dziatan i zadan w zakresie HIV/AIDS,
wsparcie informacyjne realizacji Krajowego Programu,
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5.1.

wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego.
[Dowdd: akta kontroli str. 97-127]
System monitorowania prowadzony przez Krajowe Centrum

Opis stanu Na system monitorowania Krajowego Programu w latach 2012-2013 sktadaty sie:

faktycznego
a)

obowigzujacy w Krajowym Centrum system kontroli zarzadczej
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Krajowego Centrum nr 22/2011
z dnia 7 wrze$nia 2011 r., zgodnie z ktdrym biezacemu nadzorowi podlegat
stan realizacji zadan w poszczegdinych obszarach Krajowego Programu
(w ramach ww. systemu opracowywano analizy ryzyka oraz miesieczne
i kwartalne zestawienia rzeczowo-finansowe dla kazdego obszaru,
z uwzglednieniem poszczegdlnych zadan i zaangazowania finansowego
realizowanych umow),

[Dowdd: akta kontroli str. 776-844]

Elektroniczna Baza Monitoringowa (EBM) stuzaca do katalogowania
i przegladania zadan planowanych i realizowanych w ramach Krajowego
Programu (zakres danych ujmowanych w EBM spetniat wymogi okreslone
w § 10 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu?6),

[Dowdd: akta kontroli str. 845-867]

Internetowa Baza Lekow (IBL), utworzona w celu nadzorowania
gospodarki lakami ARV, testami i szczepionkami, a takze zbierania danych
statystycznych na temat leczenia i analiz merytorycznych i finansowych.
IBL umozZliwiata nadzor nad kolejnymi etapami procesu zakupu
i dystrybucji lekéw ARV, od zawarcia umowy z dystrybutorem leku
lub testu, poprzez ich magazynowanie i dystrybucje, az do przepisania
ich konkretnemu pacjentowi (z bazy mogty korzysta¢ trzy rozne
grupy uzytkownikow: administrator, uprawnieni lekarze z o$rodkéw
prowadzacych leczenie ARV oraz uprawnieni pracownicy dziatu
medycznego Krajowego Centrum, przy czym kazdy z uzytkownikow
posiadat indywidulany login i hasto*7),

[Dowdd: akta kontroli str. 868-872]

przeprowadzane raz w roku szkolenia dla podmiotow zobowigzanych do
realizacji Krajowego Programu, na ktorych przedstawiano sytuacje
epidemiologiczng w zakresie HIV/AIDS, dziatalno§¢ PKD, tryb i zakres
wspotpracy z Krajowym Centrum, projektéw miedzynarodowych, dziatan
wojewodzkich Zespotdw ds. realizacji Krajowego Programu,

[Dowdd: akta kontroli str. 32, 34]

prowadzony przez Krajowe Centrum monitoring prasy (w latach 2012-2013
monitoringiem objeto 803 tytuty prasowe, w ktérych ukazato sie
odpowiednio 269 i 249 artykutow dotyczacych tematyki HIV/AIDS).

[Dowdd: akta kontroli str. 930]

4% W EBM znajdowaly si¢ informacje o: podmiotach obowigzanych do realizacji Krajowego Programu oraz podmiotach
uczestniczacych w jego realizacji; realizowanych zadaniach z wyszczegdlnieniem zakresu finansowania, terminu realizacji
oraz zasiggu terytorialnego kazdego zadania, grupy docelowej kazdego zadania i liczbie odbiorcow; spéjnosci tematycznej
zadania z innymi krajowymi programami/strategiami.

47 Kopia zasobdw IBL byta wykonywana raz dziennie i zapisywana na wydzielonym serwerze.
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5.2. Realizacja przez podmioty uczestniczace w realizacji Krajowego
Programu w latach 2012-2013 obowigzkéw w zakresie opracowania
harmonograméw i sprawozdan*?

W ocenie Krajowego Centrum, liczba podmiotéw obowigzanych do realizacji
Krajowego Programu wynosita 61. Obowigzek dotyczacy przekazania
harmonograméw rocznych zadan Krajowego Programu (do dnia 15 pazdziernika
roku poprzedniego) na 2012 r. i na 2013 r. zrealizowato w terminie po 55 jednostek,
przy czym Krajowe Centrum wzywato pisemnie pozostatych sze$¢ jednostek do ich
opracowania (braki uzupetnity dwie jednostki na 2012 r. oraz jedna na 2013 r.).
Obowigzek dotyczacy przekazania rocznego sprawozdania z realizacji zadan
Krajowego Programu (do 15 kwietnia roku nastepnego) wykonato wszystkie
61 jednostek, z tego terminowo 58 jednostek za 2012 r. oraz 57 jednostek za
2013 r., a pozostate po uprzednim wezwaniu przez Krajowe Centrum.

[Dowdd: akta kontroli str. 873-878]

5.3.  Kontrole realizacji zadan Krajowego Programu w latach 2012-2013
(edycje 2007-2011 oraz 2012-2016)

W latach 2012-2013 Krajowe Centrum przeprowadzato kontrole dotyczace
wykonania uméw zawartych na realizacje zadan Krajowego Programu, przy czym
17 kontroli przeprowadzonych w 2012 r. obejmowato realizacje zadan Krajowego
Programu edycji 2007-2011, a spos$réd 38 kontroli przeprowadzonych w 2013 r.,
pie¢c obejmowato realizacje zadan edycji 2007-2011, a 33 dotyczyly zadan
edycji 2012-2016. Kontrole przeprowadzone w 2012r. nie wykazaty istotnych
nieprawidtowosci, a uchybienia*® stwierdzone w treéci sprawozdan koricowych
trzech podmiotdw prowadzacych PKD zostaty przez nie usunigte. Kontrole
przeprowadzone w 2013 r. wykazaty btedy w realizacji trzech uméw, ktére dotyczyty:

o treSci sprawozdania korcowego jednego ze stowarzyszen (umowa
nr38/282/12 na kwote 6 tys. zi), kitére zostato w wyniku kontroli
skorygowane,

* wadliwego sposobu realizacji zadania przez jeden podmiot (umowa
nr28/282/12 na kwote 22tys. z), co skutkowato wdrozeniem
w odpowiedzialnym podmiocie programu naprawczego,

* wykonania czesci projektu dot. portalu internetowego (umowa nr 09/282/13
na kwote 89,9 tys. zt), co skutkowato rozwigzaniem umowy ze skutkiem
natychmiastowym i zwrotem zakwestionowanej przez Krajowe Centrum
kwoty 5,25 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 879-923]
5.4.  Efekty realizacji Krajowego Programu w latach 2012-213

taczne wydatki poniesione przez wszystkie podmioty uczestniczace w realizacji
zadan Krajowego Programu w latach 2012-2013 wyniosty 565.635,9 tys. zt, z czego
Krajowe Centrum wydatkowato 557.420,6 tys. zt (98,3%), naczelne i centralne
jednostki administracji rzadowej 3.892,5 tys. zt (0,7%), jednostki administracji
samorzadowe] 2.986,2 tys. zt (0,5%), jednostki terenowe administracji rzadowej
862,0 tys. zt (0,2%), a Panstwowa Inspekcja Sanitarna 474,6 tys. zt (0,1%).

[Dowdd: akta kontroli str. 924-930]

48 Badanie ograniczono do podmiotéw obowigzanych do realizacji Krajowego Programu.

49 Bledy polegaty na wprowadzaniu btednych numeréw dowodéw ksiegowych lub dat ich wystawienia, a w ocenie Krajowego
Centrum powodem ich wystepowania byta nieuwaga podczas wprowadzania danych zrédtowych do tabel sprawozdania.
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Efektem realizacji Krajowego Programu w latach 2012-2013 byto, migdzy innymi:

Obszar I: 711 programéw/inicjatyw w zakresie podniesienia poziomu
akceptacji osob zakazonych HIV lub chorych na AIDS (taczny koszt
634,5tys. zt), 107 kampanii medialnych (taczny koszt 1.137,3 tys. zt),
przeszkolenie 1.055 specjalistow (taczny koszt 365,5 tys. zt), opracowanie
106 publikacji (taczny koszt 355,8 tys. zt), zwiekszenie dostepnosci
informacji (421,7 tys. zt), przeprowadzenie 8.390 szkolen dla grup
docelowych (tgczny koszt 1.232,4 tys. zt), opracowanie 874 nowych
programow profilaktycznych (taczny koszt 206,5 tys. zt), pozostate zadania
(725,7 tys. zt). Ogdtem wydatki poniesione na realizacie zadan w tym
obszarze wyniosty 5.079,4 tys. zt (stanowito to 0,9% catosci Srodkow
wydatkowanych na zadania Krajowego Programu w latach 2012-2013),
z czego 2.721,1 tys. zt w 2012 r. oraz 2.358,3 tys. zt w 2013 r.

Obszar II: 105 programéw/inicjatyw w zakresie edukacji dot. HIV/AIDS
(taczny koszt 295,0 tys. zt), wykonanie 62.391 testow w kierunku
HIV iwykrycie 740 zakazen HIV (faczny koszt 5.093,0 tys. zt), analiza
2.749 ankiet otrzymanych z sieci PKD (taczny koszt 60,5 tys. z),
61 programéw/inicjatyw dot. ograniczenia szkod wywotanych zakazeniami
HIV i zachorowaniami na AIDS (taczny koszt 208,1 tys. zt), pozostate
zadania (94,5 tys. zt). Ogotem wydatki poniesione na realizacje zadan
w tym obszarze wyniosty 5.751,1 tys. zt (stanowito to 1,01% catosci
Srodkéw wydatkowanych na zadania Krajowego Programu w latach
2012-2013), z czego 2.622,0 tys. zt w 2012 r. oraz 3.129,1 tys. ztw 2013 .

Obszar Ill: 37 programoéw/inicjatyw dot. aktywizacji zakazonych i chorych
(taczny koszt 471,0 tys. Zt), leczenie ARV 6.297 pacjentow w 2012 r.
oraz 7.110 pacjentow w 2013 r. (faczny koszt 545.4452 tys. z),
133 programy/inicjatywy w zakresie podniesienia poziomu wiedzy
zakazonych/chorych/ich rodzin (taczny koszt 6.308,1 tys. zt), prowadzenie
badan klinicznych dot. zakazen HIV i zachorowan AIDS (taczny koszt
2.665,3 tys. zl), pozostate zadania (1.022,6 tys. zt). taczne wydatki
poniesione na realizacje zadan w tym obszarze wyniosty 555.912,2 tys. zt
(stanowito to 98,0% cato$ci $rodkéw wydatkowanych na zadania Krajowego
Programu w latach 2012-2013), zczego 270.772,7 tys. zt w 2012 r.
oraz 285.139,5 tys. ztw 2013 .

Obszar IV: podjecie szeSciu inicjatyw miedzynarodowych (tgczny koszt
6,2tys. z) i udziat w tworzeniu czterech projektow miedzynarodowych
(taczny koszt 378,9 tys. zt). Laczne wydatki poniesione na realizacje zadan
w tym obszarze wyniosty 385,1 tys. zt (stanowito to 0,07% cato$ci Srodkow
wydatkowanych na zadania Krajowego Programu w latach 2012-2013),
z czego 230,5 tys. zt w 2012 r. oraz 154,6 tys. zt w 2013 .

Obszar V: wykonanie 12 opracowan dot. podniesienia jakosci danych
epidemiologicznych (taczny koszt 89,4 tys. zi), prowadzenie statego
monitoringu realizacji Krajowego Programu (taczny koszt 18,7 tys. i),
analiza 518 artykutow/publikacji dotyczacych problematyki HIV/AIDS,
pozostate zadania (3,6 tys. zt). Ogotem wydatki poniesione na realizacje
zadan w tym obszarze wyniosty 111,7 tys. zt (stanowito to 0,02% catosci
srodkow wydatkowanych na zadania Krajowego Programu w latach
2012-2013), z czego 73,8 tys. ztw 2012 r. oraz 37,8 tys. zt w 2013 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 924-930]
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wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Krajowego Centrum
w zakresie monitoringu realizacji Krajowego Programu w latach 2012-2013 oraz
uzyskane w tym okresie efekty realizacji przedmiotowego programu.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Podjecie dzialan majacych na celu wprowadzenie wskaznikow
jakosciowych do oceny skutecznosci realizacji Krajowego Programu
w obszarach I-lll.

2. Podjecie dziatan pozwalajacych zapewni¢ zwigkszenie w ramach
Krajowego Programu udziatu Srodkéw przeznaczanych na realizacje dziatan
profilaktycznych.

3. Wyegzekwowanie od podmiotéw prowadzacych PKD w Szczecinie
(ul. Wojska Polskiego 136), Jeleniej Goérze (ul. Oginskiego 6), Koszalinie
(ul. Zwyciestwa 136, blok B), Rzeszowie (ul. Podkarpacka 1) i Lublinie
(ul. Biernackiego 9) wymogu prowadzenia dziatalnosci w zakresie poboru
krwi zgodnie z przepisami art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

4. Wyegzekwowanie wymogoéw okreslonych w dokumentach wewnetrznych
Krajowego Centrum (procedury wyboru realizatoréw zadania, ogtoszenia)
w zakresie bazy lokalowej wykorzystywanej do prowadzenia dziatalnosci,
od podmiotéw prowadzacych PKD w Lodzi (ul. Kniaziewicza 1/5) i Wroctawiu
(ul. Podwale 74 ofic. 23).

5. Okreslanie w ogtoszeniach publikowanych w postepowaniach o udzielenie
zamo6wienia publicznego w trybie przetargu ograniczonego, liczby
wykonawcow, ktorzy spetniajg warunki udzialu w postepowaniu i beda
zaproszeni do skfadania ofert, zgodnie z art. 51 ust. 1 Prawa zaméwien
publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 5 listopada 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Mariusz Podolski
Specjalista kontroli panstwowej

23



