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|. Dane identyfikacyjne

Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa'

Donald Tusk, Prezes Rady Ministréw? od dnia13 grudnia 2023 r.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnit:
Mateusz Morawiecki w okresie od 11 grudnia 2017 r. do 13 grudnia 2023 r.

Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajéw sprzetu i aparatury medycznej,
pozyskanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19.

Lata 2020-2023 (I kwartal) do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych?,
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed lub po tym okresie oraz danych
za okresy wczesniejsze lub pdzniejsze majace bezposredni zwigzek z badanym
zagadnieniem.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Andrzej Pakuta, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia
do kontroli nr LKA/79/2023 z 3 kwietnia 2023 r., nr LKA/206/2023 z 21 wrzesnia
2023 r., nrLKA/250/2023 z 7 grudnia 2023 r., LKA/33/2024 r. z 22 stycznia
2024 r., nr LKA/111/2024 z 16 maja 2024 r. oraz nr LKA/178/2024 z 27 sierpnia
2024 r.

2. Stanistaw Tarnowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/85/2023 z 14 kwietnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1-8, 418-421 i 927)

" Dalej: KPRM lub Kancelaria Premiera.

2 Dalej: Prezes RM lub PRM.

3 W dniu 29 sierpnia 2024 r.

4Dz.U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Prezesa Rady Ministrow
dotyczace szacowania potrzeb, pozyskiwania, udostepniania i przekazywania
sprzetu i aparatury medycznej w zwiazku z zapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19, a takze dziatania w zakresie zagospodarowania tego sprzetu
i aparatury medyczne;j.

W pierwszych 11 miesigcach trwania epidemii COVID-19 w Polsce (od marca 2020 .
do 22 lutego 2021 r.) w zakresie dotyczacym zaopatrzenia systemu ochrony zdrowia
w sprzet i aparature medyczng Prezes RM nierzetelnie realizowat — wynikajacy
z art. 148 pkt 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.6 -
obowigzek koordynaciji dziatan Ministra Zdrowia’ oraz ministrow odpowiedzialnych
za stan rezerw panstwa stuzacych przeciwdziataniu epidemii na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych8. Kolejni
ministrowie bezpo$rednio odpowiedzialni za rezerwy strategiczne® oraz MZ i Minister
Szef KPRM1'0 od marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r. bez rzetelnego oszacowania
potrzeb co do wielkoSci iasortymentdw rezerw strategicznych, jak réwniez
zwigzanych z tym kosztow, dokonywali samodzielnie zakupow sprzetu i aparatury
medycznej celem uzupetnienia brakéw w zaopatrzeniu®', badz wydawali polecenia
w tym przedmiocie Agencji Rezerw Materiatowych12,

W okresie od wejscia w zycie ustawy z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach
strategicznych'3 (23 lutego 2021 r.) do odwotania stanu zagrozenia epidemicznego
w Polsce (1 lipca 2023 r.14) PRM nierzetelnie koordynowat dziatania MZ w zakresie
tworzenia rezerw strategicznych (w zwigzku z epidemig) oraz nierzetelnie realizowat
obowigzki organu odpowiedzialnego bezpo$rednio za rezerwy strategiczne i nadzér
nad Rzadowg Agencja Rezerw Strategicznych's.

Powyzsze doprowadzito do dokonywania nadmiernych zakupdw sprzetu i aparatury
medycznej przeznaczonych do zapobiegania i zwalczania COVID-19. Zakupy
te realizowane byly na takq skale, ze po zaspokojeniu zgtoszonych w tym zakresie
potrzeb'® w zasobach RARS - po czterech miesigcach od odwofania stanu
zagrozenia epidemicznego w Polsce (na dzien 31 pazdziernika 2023 r.) — pozostat

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
6Dz.U.z 1997 r., Nr 78, poz. 483, ze zm., dalej: Konstytucja RP.

7 Dalej: MZ. Minister wiasciwy ds. zdrowia nadzorowat dziatanie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych,
stanowigcej rezerwe na wypadek wystapienia epidemii (vide: wystapienie pokontrolne do MZ z kontroli P/20/062 z dnia
7 pazdziernika 2021 r. pkt 1.7. str. 11). Ponadto MZ uzyskat niezalezne od PRM prawo do tworzenia i dysponowania rezerwami
medycznymi na cele zwalczania COVID-19 na podstawie art. 46d ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284, ze zm.), dalej: ustawa o zapobieganiu zakazeniom.
8Dz.U.z 2020 r. poz. 2051, dalej: ustawa o rezerwach strategicznych z 2010 r.

9 W okresach: od 15 lutego 2019 r. do 20 marca 2020 r. Ministrem odpowiedzialnym za stan rezerw strategicznych byt Minister
Aktywow Panstwowych, od 21 marca 2020 r. do 5 pazdziemika 2020 r. Minister Klimatu, od 6 pazdziernika 2020 r. do 22 lutego
2021 r. Minister Klimatu i Srodowiska, a od 23 lutego 2021 r. do 1 lipca 2024 r. Prezes Rady Ministrow.

10 Na podstawie upowaznienia udzielonego przez PRM Minister Szef KPRM 13 kwietnia 2020 r. zawart z KGHM Polska Miedz
SA (dalej; KGHM) umowe na dostawy wyposazenia i sprzetu medycznego oraz $rodkdw ochrony osobistej, co zostato
szczego6lowo opisane i ocenione w wystapieniu pokontrolnym z kontroli P/20/062 z 7 pazdziernika 2021 r. pkt 2.9.1. str. 20.

' MZ i Minister Szef KPRM samodzielnie dokonywali zakupow sprzetu i aparatury medycznej od podmiotéw dziatajacych na
rynku (takze posrednikéw), co zostato kompleksowo opisane w Informacji o wynikach kontroli P/20/062 Przygotowanie i dziatanie
odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegélnie niebezpiecznych
iwysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig COVID-19,
Warszawa, wrzesien 2023, str. 60 i dalsze. Dalej: Informacja covidowa NIK.

12 Dalej: ARM lub Agencja. Zgodnie z art. 46d ustawy o zapobieganiu zakazeniom rezerwy medyczne, ktorych utworzenie polecit
Minister Zdrowia, podlegaty odtworzeniu z mocy prawa, wobec czego dla wstrzymania uzupefniania rezerw konieczne byto
wydanie przez MZ polecenia uchylajacego decyzje poprzednia. Pozostawanie w mocy powyzszych polecen prowadzito
do automatycznego uzupetniania stanu rezerw do poziomu wyznaczonego w wydanym poleceniu, nawet w przypadku
zaspokojenia potrzeb zgtaszanych przez podmioty lecznicze w tym zakresie. Do zagadnienia odniesiono sie szczeg6towo
w wystapieniu z niniejszej kontroli skierowanym do Ministra Zdrowia.

13Dz.U.z 2023 r. poz. 294, dalej: ustawa o rezerwach strategicznych z 2020 r.

4 Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. poz. 1118), dalej: rozporzadzenie w sprawie odwofania zagrozenia epidemicznego
COVID-19 lub rozporzadzenie z dnia 14 czerwca 2023 r.

15 Dalej: RARS lub Agencja.

16 Potrzeby byly zgtaszane gtownie przez wojewoddw i podmioty lecznicze.
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sprzet i aparatura medyczna o wartosci (wedtug cen zakupu) nie mniejszej
niz 350 min zt'7. W ocenie NIK $rodki publiczne przeznaczone na zakup urzadzen
w liczbie znacznie wykraczajacej poza obiektywne potrzeby wynikajace z przebiegu
epidemii (z uwzglednieniem koniecznosci utrzymania odpowiedniego poziomu
rezerw) nie zostaty wydane w sposéb optymalny, tj. celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow, a ich
wydatkowanie nie przyczynito sie do realizacji celu, na ktory zostaty wyasygnowane,
tj. do przeciwdziatania epidemii COVID-19.

Skutkiem braku nalezytej realizacji przez PRM obowigzku koordynacji byto rowniez
niezapewnienie przyjecia przez Rade Ministrbw w wymaganym terminie Rzgdowego
Programu Rezerw Strategicznych na lata 2022-2026 (opdznienie wyniosto 115 dni
w stosunku do terminu wyznaczonego ustawg na dzien 31 maja 2022 r.18).

Niezgodnie z art. 3 w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r. wydano decyzje PRM zobowigzujgca RARS do utworzenia poza
ww. Programem rezerwy ztozonej facznie z 20 sztuk specjalistycznej aparatury
diagnostycznej o wielomilionowej warto$ci'®. Decyzja ta zostata wydana 4 lipca
2023 r., tj. po odwotaniu od 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego, zatem
nie wystepowaty, juz okreSlone we wskazanych przepisach okolicznosci
uzasadniajgce tworzenie pozaplanowych rezerw strategicznych, w postaci
zagrozenia zdrowia publicznego, kleski zywiotowej lub innej sytuacji kryzysowe;.
Poniewaz Minister Zdrowia, dziatajacy jako podmiot wiodacy w trakcie sytuacii
kryzysowych wywotanych epidemig?, rozporzadzeniem z dnia 14 czerwca 2023 r.
odwotat stan zagrozenia epidemicznego na terenie kraju, od tego momentu
zaopatrywanie podmiotow leczniczych w sprzet powinno by¢ zapewnione w ramach
standardowych - opartych o przepisy dotyczace zamoéwien publicznych -
konkurencyjnych procedur, umozliwiajacych optymalne wydatkowanie $rodkow
publicznych, a nie z wykorzystaniem do tego celu szczegdlnych mechanizméw
przewidzianych dla tworzenia rezerw strategicznych.

PRM z naruszeniem przepisdéw prawa, skutkujagcym niegospodarnos$cia, realizowat
zadania dotyczace udostepniania rezerw strategicznych. Podejmujac obowigzki
organu upowaznionego na podstawie art. 19 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r. do dysponowania rezerwami strategicznymi PRM (lub osoby dziatajace
Z jego upowaznienia) wydat w okresie od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r.
tacznie 655 decyzji w sprawie udostepnienia sprzetu iaparatury medyczne;.
Przyczynito sie to do zapewnienia zaopatrzenia w te produkty $wiadczeniodawcdw
zaangazowanych w zwalczanie epidemii COVID-19, jednak:

- w przypadku 480 decyzji PRM, wbrew dyspozyciji art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy
o0 rezerwach strategicznych z 2020 r., nie wskazano czy udostepnienie rezerwy
nastepuje z obowigzkiem zwrotu. Zamiast tego w 480 przedmiotowych decyzjach
— bez podstawy prawnej — wyposazono wojewodow w mozliwo$¢ wiadczego

17 W stosunku do catosci zakupionego przez ARM/RARS sprzetu i aparatury medycznej (w okresie od marca 2020 r. do korica

czerwca 2023 r.) wediug stanu na 31 pazdziernika 2023 r. nie wykorzystano nastepujacego asortymentu: 77,4% stotow
operacyjnych, 65,7% analizatoréw markeréw, 67,6% laryngoskopdw i laryngoskopdw z tyzkami, 55,3% wideolaryngoskopdw,
35,3% aparatow RTG, 30,2% kardiomonitoréw i monitorow do monitorowania funkcji zyciowych pacjenta, 29,3% aparatow
do wysokoprzeptywowej terapii donosowej, 27,6% aparatow EKG, 23,2% respiratoréw oraz 81,3% urzadzen do transportu
chorych zakaznie i 36,0% kabin izolacyjnych.

18 Zgodnie z dwczesnie obowigzujacym brzmieniem art. 10 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., Rada Ministréw,
na wniosek Prezesa Rady Ministréw ztozony w terminie nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia danego roku, w drodze uchwaty,
przyjmuje RPRS lub jego aktualizacje nie pézniej niz do dnia 31 maja danego roku.

19 Decyzja z dnia 4 lipca 2023 r. Nr 138/R/23.

2 Zgodnie z Krajowym Planem Zarzadzania Kryzysowego w Cz. A i Cz. B, Minister Zdrowia jest podmiotem wiodacym
w przypadku wystapienia zagrozenia spowodowanego epidemia. Zgodnie z definicjg zawartag w KPZK Cz. B podmiot wiodacy
to organ (instytucja), ktéra ze wzgledu na zakres kompetencji prawnych realizuje zadania kluczowe dla skuteczno$ci dziatania
w danej fazie zarzadzania kryzysowego, najczesciej we wspdtpracy z innymi organami (instytucjami) szczebla réwnorzednego
lub nizszego, niepodporzadkowanymi jej pod wzgledem stuzbowym (zwanymi podmiotami wspéfpracujacymi). Rolg podmiotu
wiodacego jest monitorowanie przypisanych mu zagrozen, inicjowanie dziatan wiasciwych dla danej fazy zarzadzania
kryzysowego oraz koordynowanie przedsiewzie¢ wykonywanych przez podmioty wspdtpracujace.
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rozstrzygania o charakterze rozdysponowania rezerw (z obowigzkiem zwrotu
badz bez takiego obowigzku zwrotu). Ponadto decyzje te postugiwaly sie
niejednoznacznymi  sformutowaniami  odnoszacymi si¢ do dysponowania
sprzetem i aparaturg medyczng  (,bezzwrotno$¢’,  ,bezptatnosc”,
,bezterminowos¢” przekazania), co dodatkowo pozwalato wojewodom
na niejednolitg interpretacje postanowien tych aktéw administracyjnych.

W konsekwencji zardbwno wojewodowie, jak i podmioty, ktorym przekazano
poszczegbine urzadzenia, nie mogli okreslic w sposob bezsporny, jakie
uprawnienia przystugujq im w stosunku do udostepnionego lub wydanego
do uzycia asortymentu. Skutkiem tego jest brak pewno$ci, czyjq wtasnos¢
stanowig urzadzenia wydane do uzycia i kto ponosi koszty ich utrzymania, a takze
ryzyko, ze cho¢ urzadzenia te mogg stanowi¢ wiasnos¢ Skarbu Panstwa,
to pozostajg faktycznie w dyspozycji podmiotow leczniczych, nie bedac przy tym
odpowiednio zabezpieczone czy utrzymywane w nalezytym stanie technicznym;
w 332 decyzjach PRM nie okreslono obowigzku zwrotu udostepnianego
asortymentu po ustaniu okoliczno$ci uzasadniajacych wykorzystanie rezerw
strategicznych (zwalczanie epidemii COVID-19), mimo Ze przekazywany sprzet
i aparatura medyczna posiadaty wysokg warto$¢ jednostkowg (faczna warto$¢
urzadzen wynosita co najmniej 1 203,1 min zt) i nadawaty sie do wieloletniego
uzytkowania?!. Tymczasem PRM - do ktdrego obowigzkow nalezato
zabezpieczenie intereséw majatkowych Skarbu Panstwa réwniez w zakresie
rezerw strategicznych (art. 148 pkt 112 w zw. z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji
RP oraz w zw. z art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych 2020 r.) — powinien
zadbac, by nabyty ze srodkdw publicznych asortyment rezerw strategicznych, po
zrealizowaniu celu udostepnienia, zostat do tych rezerw zwrdcony, w celu
umozliwienia ponownego wykorzystania w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.
Brak tej dbato$ci stanowit przejaw niegospodarno$ci;

dziataniem pozbawionym podstawy prawnej byto wydanie w okresie od 7 sierpnia
2023 r. do 23 pazdziernika 2023 r. 19 decyzji PRM o udostepnieniu wojewodom
z rezerw strategicznych 19 szt. aparatury diagnostycznej?2 o wysokiej warto$ci
jednostkowej (8 rezonansébw  magnetycznych?2 i 11 tomograféw
komputerowych?3) itgcznej wartodci ewidencyjnej 69 833,5 tys. zt. W dacie
wydania tych decyzji nie zachodzity przestanki do dalszego stosowania procedur
wiasciwych dla sytuacji kryzysowych (przewidzianych w powotanym w decyzjach
art. 19 ust. 112 wzw. z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.),
bowiem z dniem 1 lipca 2023 r. odwotano stan zagrozenia epidemicznego
wywotany COVID-19.

W istocie, pod pretekstem tworzenia i udostepniania rezerw strategicznych,
uzupetniano wyposazenie okreslonych placéwek medycznych. Wskazane
urzadzenia z zatozenia nie miaty bowiem stanowi¢ sktadnika rezerw, gdyz
od samego poczatku asortyment miat juz wyznaczonego koncowego
uzytkownika, a ustalone z nim parametry techniczne urzadzen nie pozwalaty na
ich relokacje pomiedzy podmiotami leczniczymi bez ponoszenia znacznych
kosztow. W takiej sytuacji Agencja stawata sie jedynie posrednikiem w procesie
dokonywania zakupu, za to niestosujgcym konkurencyjnych procedur, jakie
musiatby zastosowa¢ podmiot leczniczy w przypadku pozyskania $rodkéw

21 Zatem spefnialy kryteria dla $rodkéw trwatych wskazane w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz.U.z2023 r. poz. 120, ze zm.) oraz w ustawie z dnia z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(Dz.U. 22023 r. poz. 2805, ze zm.).

227 20 szt. asortymentéw z utworzonych rezerw po 1 lipca 2023 r.

2 Dalej: MR.

2 Dalej: TK.



na zakup takich urzadzen (konieczno$¢ samodzielnego przeprowadzenia
przetargu).

Ponadto termin rozdysponowania czesci sprzetu objetego tymi decyzjami zbiegt
sie z kampanig wyborczg przed zaplanowanymi na 15 pazdziernika 2023 r.
wyborami do parlamentu. W 14 przypadkach o przekazaniu sprzetu podmiotom
leczniczym informowali spotecznosci lokalne i media 6wczesni wojewodowie,
badz inni politycy ubiegajacy sie 0 mandat z okregu, w ktorym funkcjonowata
placowka wskazywana w decyzjach jako odbiorca sprzetu;

- decyzje PRM o udostepnianiu rezerw wydawano ze zwtokg, co byto nierzetelne.
Dotyczylo to 26% badanej proby (50) takich decyzji, ktére zostaty wydane
po ponad dwunastu dniach (od 13 do 54 dni) od zgtoszonych wnioskow
0 udostepnienie rezerw, w sytuacji gdy art. 19 ust. 6 ustawy o rezerwach
Strategicznych z 2020 r. wymagat niezwtocznego dziatania. Zauwazy¢ nalezy,
ze zarbwno same opOznienia w wydawaniu decyzji, jak rowniez ich skala, mogty
rzutowa¢ na skuteczno$¢ dziatan podejmowanych przez wiasciwe podmioty
lecznicze w zakresie zwalczania epidemii COVID-19.

W okresie objetym kontrola PRM nierzetelnie wykonywat obowigzki organu
odpowiedzialnego za zabezpieczenie intereséw majatkowych Skarbu Panstwa, w tym
za gospodarne i celowe wykorzystanie powierzonych mu $rodkéw publicznych
(art. 148 pkt 112 w zwigzku z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP oraz art. 4 ustawy
0 zarzgdzaniu mieniem panstwowym) oraz za tworzenie i dysponowanie rezerwami
strategicznymi (na podstawie art. 13, 14 i 19 w zwigzku z art. 5 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020r.), a takze podmiotu upowaznionego do wydawania dyspozyciji
wypfaty Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 65 ust. 3
ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych
ustaw?4) i z tego tytutu odpowiedzialnego za wykorzystanie $rodkéw tego funduszu
w sposob celowy i gospodarny.

PRM nie opracowat procedur opisujacych zasady i tryb zagospodarowania sprzetu
i aparatury medycznej, pozyskanych w zwigzku z epidemig COVID-19
i udostepnionych wojewodom do wydania do uzycia przez podmioty lecznicze,
w szczegoinosci po zakonczeniu realizacji celu dla jakiego sprzet ten i aparatura
zostaty udostepnione (zwalczanie epidemii). Nie zostaly takze przekazane
wojewodom zasady oceny stanu technicznego, rozstrzygania o przydatno$ci
do dalszego pozostawania w rezerwach strategicznych lub przekazywania
podmiotom leczniczym na wiasno$¢ udostepnionych w wielkiej liczbie urzadzen
i aparatury medycznej. Stanowito to réwniez nierzetelng realizacje spoczywajacych
na PRM (do 30 czerwca 2024 r.) obowigzkow organu wiasciwego do dysponowania
rezerwami strategicznymi (art. 13, 14 i 19 ustawy o rezerwach strategicznych
z2020r.) oraz do sprawowania nadzoru nad dziatalno$ciq RARS (art. 30 ust. 4
tej ustawy). W efekcie dopuszczono do sytuacji, w ktérej znaczna ilo$¢ sprzetu
| aparatury medycznej udostepnionych z rezerw strategicznych stuzy nadal, pomimo
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego, do zwyklej, biezacej dziatalnoSci
zarobkowej prowadzonej przez podmioty lecznicze (Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych), mimo ze status prawny tych urzadzen
pozostaje nierozstrzygniety, a koszty ich utrzymania moga obcigza¢ Skarb Panstwa.
PRM nie sprawowat rzetelnego nadzoru nad zagospodarowaniem mienia Skarbu

Panstwa (sprzetu i aparatury medycznej) nabytego ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku z tworzeniem i pdzniejsza likwidacjg szpitali

2 Dz.U.z 2020 r. poz. 568, ze zm., dalej: ustawa zmieniajgca.
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tymczasowych. W szczegdlnosci w okresie objetym kontrolg PRM nie okreslit zadnych
zasad (procedur, wytycznych) w przedmiocie sposobu zagospodarowania sktadnikéw
majatkowych nabytych przez Ministra Aktywéw Panstwowych? i Szefa KPRM
od spotek odpowiedzialnych za utworzenie szpitali tymczasowych z wykorzystaniem
$rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, jak réwniez nie nadzorowat sposobu
realizacji przez tych ministrow decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali
tymczasowych. PRM nie wykorzystat rowniez, wynikajacych z art. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw26, uprawnien do pozyskania informacji
0 przebiegu tego procesu, wtym co do sposobu zagospodarowania sprzetu
i aparatury medycznej nabytych ze $rodkow przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku
z tworzeniem i dziataniem szpitali tymczasowych. Pomimo znacznego uptywu czasu
od wydania przez PRM decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali
tymczasowych, proces rozliczenia dziatalnosci tych szpitali nie zostat zakoriczony.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe?” kontrolowanej dziatalnosci

1. Oszacowanie potrzeb oraz pozyskanie i rozdysponowanie
sprzetu oraz aparatury medycznej w zwiazku z epidemia
COVID-19

Na podstawie art. 146 ust. 3i ust. 4 pkt 3, 4 i 7 Konstytucji RP Rada Ministrow28 kieruje
administracjg rzadowa, w szczegolnosci koordynuje ikontroluje prace organéw
administracji rzadowej, chroni interesy Skarbu Panstwa oraz zapewnia
bezpieczenstwo wewnetrzne panstwa oraz porzadek publiczny. Zgodnie z art. 148
pkt 1, 2, 3, 517 Konstytucji RP PRM reprezentuje RM, kieruje jej pracami, zapewnia
wykonywanie jej polityki, a takze koordynuje i kontroluje prace cztonkéw RM oraz
pozostaje zwierzchnikiem stuzbowym pracownikow administracji rzadowe.
Przywotfang regulacje ustrojowg doprecyzowuije art. 5 pkt 1 i 2 ustawy RM, w mys$|
ktorego w celu wykonania zadan i kompetencji okreslonych w Konstytucji RP
i ustawach, PRM moze w szczegolno$ci (...) wyznaczy¢ ministrowi zakres spraw,
w ktorych minister ten dziata z upowaznienia Prezesa Rady Ministrow oraz Zgdac
informacji, dokumentéw i sprawozdar okresowych lub dotyczacych poszczegoinej
sprawy albo rodzaju spraw od ministra (...).

Zgodnie z art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy o RM obstuge RM i Prezesa RM zapewnia KPRM,
do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie ocen funkcjonalno$ci struktur
panstwa i sprawno$ci ich dziatania, a takze przygotowywanie innych analiz, prognoz,
koncepcji, programéw i ocen, zleconych przez Prezesa Rady Ministrow (art. 29 pkt 1¢
i 1d ww. ustawy). Ma to donioste znaczenie w $wietle badanego zagadnienia, bowiem
— stosownie do art. 11h ust. 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegbinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorobach zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych?® — poza PRM zadania w zakresie wydawania polecen w zwigzku
ze zwalczaniem COVID-19 (w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz
w okresie 3 miesiecy po ich odwofaniu) wykonywat Szef KPRM. Z kolei do zadan
Departamentu Instrumentéw Rozwojowych3® w KPRM, zgodnie z § 38 pkt 3

% Dalej: MAP.

% Dz.U.z 2024 r. poz.1050, dalej takze: ustawa o RM

27 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

% Dalej: RM.

29 Dz.U.z 2024 r. poz. 340, ze zm., dalej: specustawa.

% Dalej: DIR.



Regulaminu KPRM3' nalezata m.in. wspétpraca z komérkami organizacyjnymi
Kancelarii Premiera w celu zapewnienia obstugi PRM podczas wykonywania
kompetenciji okreslonych w przepisach ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach
zarzadzania mieniem panstwowym32, ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o kontroli
niektorych inwestycjis3 oraz ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

Zgodnie z art. 3 obu obowigzujacych w okresie objetym kontrolg ustaw o rezerwach
Strategicznych rezerwy te tworzy sie na wypadek zagrozenia w szczegdInosci
bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia publicznego oraz wystapienia kleski zywiotowe;
lub sytuacji kryzysowej, w celach wsparcia wykonywania zadan w zakresie
bezpieczenstwa panstwa, ztagodzenia zaktocen w ciggtosci dostaw stuzacych
funkcjonowaniu gospodarki i zaspokojeniu podstawowych potrzeb obywateli,
ratowania ich zycia i zdrowia. W mys| art. 4 rezerwy strategiczne mogg stanowi¢
m.in. urzadzenia, maszyny, wyroby medyczne, produkty lecznicze - niezbedne
do realizacji celow, o ktorych mowa w art. 3. Jednoczesnie ustawodawca
w art. 5 wskazat, ze rezerwy strategiczne stanowig wyodrebniony majatek Skarbu
Panstwa.

Zadania w zakresie okreSlonym ustawami o rezerwach strategicznych realizowata
i realizuje Agencja, ktéra do 22 lutego 2021 r. podlegata ministrowi wtasciwemu
do spraw energii (zgodnie z art. 26 ust. 5 ustawy o rezerwach strategicznych
z2010r.), a od 23 lutego 2021 r. jej dziatalno$¢ nadzorowat Prezes RM (na mocy
art. 30 ust. 4 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.). Z dniem 1 lipca 2024 r.
po wejSciu w zycie ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie niektorych ustaw
zwigzanych z funkcjonowaniem administracji rzadowej3* organem wiasciwym
w sprawie rzadowych rezerw strategicznych stat sie minister wiasciwy
ds. wewnetrznych. Minister ten sprawuje obecnie nadzor nad RARS.

(akta kontroli str. 433-434)

1.1. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwa Rzadowe Programy Rezerw
Strategicznych3®, przyjete przez RM: 10 pazdziernika 2017 r.3 (Rzgdowy Program
Rezerw Strategicznych na lata 2017-202137) oraz 23 wrze$nia 2022 r.38 (Rzgdowy
Program Rezerw Strategicznych na lata 2022-2026%°). Oba programy w okresie
objetym kontrolg nie byty aktualizowane.

(akta kontroli str. 18-19)
PRM przekazat projekt RPRS na lata 2022-2026 do rozpatrzenia przez RM
29 kwietnia 2022 r., tj. dzien przed uptynieciem terminu (30 kwietnia 2022 r.)

okreslonego w art. 10 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
(akta kontroli str. 19 282)

31 Zarzadzenie nr 14 Szefa KPRM z dnia 24 lipca 2018 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, zmienione zarzgdzeniami: Nr 19 z 8 listopada 2018 r., Nr 21 z 6 grudnia 2018 r., Nr 1 z 15 stycznia 2019 r.,
Nr 3 z 23 stycznia 2019 r., Nr 10 z 24 czerwca 2019 r. Zarzadzenie Nr 1 Szefa KPRM z dnia 20 stycznia 2020 r. w sprawie
nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Zarzadzenie Nr 14 Ministra Szefa KPRM z dnia
9 listopada 2020 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, zmienione
zarzadzeniami: Nr 3 z 10 marca 2021 r., Nr 8 z 24 marca 2021 r., Nr 10 z 13 maja 2021 r., Nr 12 z 13 lipca 2021 r., Nr 17
229 lipca 2021 r. Nr 20 z 22 wrze$nia 2021 r., Nr 29 z 31 grudnia 2021 r. Zarzadzenie Nr 2 Szefa KPRM z dnia 11 lutego 2022 r.
w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Zarzadzeniem Nr 8 Szefa KPRM z dnia
4 kwietnia 2022 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, zmienione
zarzadzeniami: Nr 14 z 1 czerwca 2022 r., Nr 20 z 25 lipca 2022 r., Nr 22 z 19 sierpnia 2022 r., Nr 28 z 5 pazdziernika
2022 r., Nr 30 z 18 listopada 2022 r., Nr 32 z 23 listopada 2022 r., Nr 2 z 20 stycznia 2023 r., Nr 20 z 10 sierpnia 2023 r.,
Nr 24 z 21 wrze$nia 2023 r. Zarzadzenie Nr 28 Szefa KPRM z dnia 8 grudnia 2023 r. w sprawie nadania Regulaminu
Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, zmienione zarzadzeniem Nr 30 z 11 grudnia 2023 r. Zarzadzenie Nr 3
Szefa KPRM z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
32Dz.U.z 2024 r. poz. 125, ze zm., dalej: ustawa o zasadach zarzgdzania mieniem panstwowym.

3 Dz.U.z2023 . poz. 415, ze zm.

% Dz.U.z 2024 r. poz. 834.

% Dalej: RPRS.

3% Uchwatg nr 160/2017.

37 Dalej: RPRS na lata 2017-2021.

3 Uchwatg nr 192/2022.

¥ Dalej: RPRS na lata 2022-2026.



Do nierzetelnej realizacji przez PRM, wynikajacego z art. 148 pkt 5 Konstytucji RP,
obowigzku koordynowania przez PRM prac RM skutkujacej przyjeciem RPRS na lata
2022-2026 z naruszeniem termindw okreSlonych w ustawach o rezerwach
strategicznych odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 2.

W RPRS na lata 2017-2021 w cze$ci dotyczacej analiz i ocen mozliwo$ci wystapienia
zagrozen bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, porzadku i zdrowia publicznego,
kleski Zywiotowej lub sytuacji kryzysowej, wskazano mozliwo$¢ zaistnienia
m.in. zagrozenia biologicznego w postaci: pandemii, epidemii, epizootii i epifitozy.
W przypadku epidemii wskazano na ryzyko ich wystapienia z wysokim, a pandemii
z umiarkowanym prawdopodobienstwem. W obu przypadkach skutki obu zagrozen
okreslono jako katastrofalne. W Programie ustalono przewidywane koszty tworzenia,
przechowywania i likwidacji rezerw strategicznych oraz wykaz asortymentow rezerw
strategicznych wraz z iloscig ich tworzenia i utrzymywania (z wyszczegoinieniem
kategorii, asortymentu i ilosci docelowych na lata 2017-2021). W RPRS na lata 2017-
2021 zaplanowano utworzenie rezerw strategicznych w postaci trzech asortymentow
sprzetu medycznego i jednego asortymentu aparatury medycznej.

W RPRS na lata 2022-2026 przedstawiono m.in. 0gélng charakterystyke $rodowiska
bezpieczenstwa i zagrozen wptywajacych na strukture rezerw strategicznych, w ktore;
wskazano na istotne niedoskonato$ci RPRS na lata 2017-202141. W dokumencie tym
sformutowano wnioski o charakterze ogélnym, dotyczace asortymentéw medycznych:
(1) likwidacja rezerwy niektorych rodzajow specjalistycznego sprzetu ochronnego,
nienadajacego sie do powszechnego wykorzystania i wymagajgcego wczesniejszego
specjalistycznego  wykorzystania; (2) ograniczenie  $rodkdw  medycznych
stosowanych w leczeniu chordb przewlektych (z mozliwoscig utworzenia takich
rezerw poza RARS); (3) przeglad i zmiana posiadanych zestawdw chirurgicznych
(z mozliwoscig skompletowania zestawdw narzedzi chirurgicznych o charakterze
uniwersalnym), celem unikniecia wysokich kosztéw utylizacji niektorych
asortymentow. W RPRS na lata 2022-2026 ustalono réwniez wykaz asortymentow
rezerw medycznych z ich iloscig docelowg oraz dziatania dotyczace: tworzenia
rezerw, utrzymywania nadwyzek do czasu udostepnienia i utrzymania
w poszczegobinych latach tego okresu. Zaplanowano takze trzy (te same co w RPRS
na lata 2017-2021) asortymenty sprzetu medycznego oraz 14 asortymentéw
aparatury medycznej*2.

W latach 2020-2023 (do 31 pazdziernika) utworzono tgcznie 37 asortymentow rezerw
medycznych w postaci sprzetu i aparatury medycznej. Rezerwy te utworzono
w wyniku realizacji decyzji3 wydanych przez MAP, Ministra Klimatu i Srodowiska
| dziatajacego w imieniu PRM przez Szefa KPRM Ministra — Cztonka RM Michata
Dworczyka oraz Podsekretarzy Stanu lzabele Antos i Rafata Siemianowskiego,
a takze dyspozycji*> wydanych przez Sekretarza Stanu w MZ Waldemara Kraske oraz
Podsekretarzy Stanu w MZ Macieja Mitkowskiego i Janusza Cieszyniskiego
(opisanych w pkt 1.2 niniejszego wystapienia).

(akta kontroli str. 422-423)

40 Szczegdlowy wykaz asortymentdw, ich iloSci oraz kosztéw utworzenia i przechowywania przedstawiono w wystapieniu
pokontrolnym skierowanym do Prezesa RARS.

41 Wskazano na :[1] brak wyraznie okre$lonego profilu RPRS na lata 2017-2021, ktory zostat skonstruowany jako wypadkowa
interesow i oczekiwan poszczegdlnych resortow uczestniczacych w jego przygotowaniu oraz diugim procesem uzgodnien (lata
2011-2017), skutkujacym brakiem spoistosci i aktualno$ci programuy); [2] brak jego aktualizacji, pomimo ujecia asortymentéw,
ktore nie byly zakupione (okazaly sie niepotrzebne), przy jednoczesnym tworzeniu rezerw poza Programem (szczegdlnie
w zwigzku z epidemig COVID-19), co skutkowato m.in. wydatkowaniem ogromnych $rodkéw (w latach 2020-2022 do ARM
i pozniej do RARS wplyneto 11,5 mld zt z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19).

42 Szczegdlowy wykaz asortymentow, ich ilosci oraz kosztéw utworzenia i przechowywania przedstawiono w wystapieniu
pokontrolnym skierowanym do Prezesa RARS.

43 Wydanych na podstawie art. 14 obu ustaw o rezerwach strategicznych.

4 Dalej: MKi$

45 Wydanych w oparciu o art. 46d ust. 4 ustawy o zapobieganiu zakazeniom.
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1.2. Z ustalen poprzednich kontroli NIK wynika, Ze bezpo$rednio przed
rozprzestrzenieniem sie wirusa SARS-CoV-2 na teren Polski, pomimo pozyskania
z wyprzedzeniem informacji o zagrozeniu powodowanym przez tego wirusa,
Ministrowie Zdrowia oraz ministrowie odpowiedzialni za rezerwy strategiczne
nie podjeli skutecznych dziatan dla zwiekszenia rezerw Srodkow ochrony osobistej
i aparatury medycznej, czego skutkiem w pierwszych tygodniach epidemii byta
ograniczona dostepnosc¢ tych produktéw dla podmiotow leczniczych.

Celem uzupetnienia powyzszych brakéw w pierwszych miesigcach trwania epidemii,
tji. w okresie od 4 marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r., MZ, Minister Szef KPRM
z upowaznienia PRM, a takze minister wtasciwy ds. energii, dokonywali (samodzielnie
badz zlecajac Agencii) pospiesznych — niekoordynowanych przez PRM (vide art. 148
pkt 5 Konstytucji RP) — zakupdw sprzetu i aparatury medycznej, bez rzetelnego
oszacowania potrzeb w zakresie ich wielkosci i asortymentéw. Generowato to ryzyko
wydatkowania $rodkéw publicznych w sposob niegospodarny, niecelowy i bez
zachowania zasady osiggania najlepszego rezultatu z ponoszonych naktaddéw, ktére
to ryzyko zmaterializowato sie w szeregu przypadkach w trakcie nabywania sprzetu
i aparatury medycznej*6. Szerzej do efektdw braku koordynacji ze strony PRM,
odniesiono si¢ w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 1.

(akta kontroli str. 287-290, 414-417 i 937-941)

Powyzsze okolicznosci potwierdzit byty PRM Mateusz Morawiecki w wyjasnieniach
z dnia 29 sierpnia 2024 r. przyznajac, ze w rezerwach strategicznych w asortymencie
sprzetu i aparatury medycznej wystepowaty braki na poczatku epidemii COVID-19,
ktére uzupetniane byly na podstawie transakcji zawieranych wedfug stawek, ktore
odbiegaty od cen sprzed okresu pandemii.

(akta kontroli str. 928-936)

Od marca 2020 r. PRM na posiedzeniach Rzadowego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego oftrzymywat biezace informacje o stanie medycznych rezerw
strategicznych. Ponadto od 26 marca 2021r. KPRM otrzymywata z RARS
cotygodniowy ,Raport RARS z realizacji decyzji i dyspozycji udostepnienia rezerw
medycznych”. Raporty zawieraly informacje o numerze i dacie decyzji lub dyspozycii
MZ, o podmiocie, ktéremu miaty zosta¢ przekazane rezerwy medyczne, o rodzaju,
a takze o stanie realizacji decyzji i dyspozycji. Raporty przekazywane od 26 marca
2021 r. zawieraty réwniez informacje o liczbie Srodkéw ochrony osobistej oraz sprzetu
i aparatury medycznej do przekazania zgodnie z decyzjami lub dyspozycjami MZ lub
PRM.

RARS informowat cotygodniowo DIR, jako komorke organizacyjng KPRM
zapewniajgcg obstuge PRM w zakresie wykonywania kompetencji okreslonych
w przepisach ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., o:

1) realizacji dyspozycji w sprawie utworzenia rezerw strategicznych, w postaci
niejawnych zestawien, zawierajacych informacie o:

- aktualnym stanie rezerw strategicznych w zakresie asortymentu mogacego
znalez¢ zastosowanie w czasie epidemii COVID-19,

- planowanych dostawach do rezerw strategicznych (ze wskazaniem
kontrahentéw, terminéw i wielko$ci dostaw) w zakresie asortymentu
mogacego znalez¢ zastosowanie w czasie epidemii COVID-19,

— dostawach ww. asortymentu rezerw strategicznych zrealizowanych
w ostatnim tygodniu — od dnia przekazania poprzedniej informacii;

46 Informacja NIK o wynikach kontroli P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucii i stuzb
w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie
szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig COVID-19, str. 14, 22.
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2) realizacji decyzji i dyspozycji udostepnienia rezerw medycznych (informacije
sporzadzane i przesytane do KPRM przez RARS poczawszy od 26 marca 2021 r.);
w tym zakresie przekazywano informacje o numerze i dacie decyzji lub dyspozycji
MZ, o podmiocie, ktéremu miaty zosta¢ przekazane rezerwy medyczne, o rodzaju,
atakze o stanie realizacji decyzji idyspozycji oraz o liczbie Srodkéw ochrony
osobistej, sprzetu iaparatury medycznej do przekazania zgodnie z decyzjami
lub dyspozycjami MZ lub PRM.

(akta kontroli str. 849-861)

W okresie od 23 lutego 2021r47 do 31 pazdziernika 2023 r. PRM tacznie
14 decyzjami4® — podpisanymi w jego imieniu przez Szefa KPRM Ministra Cztonka
RM Michata Dworczyka oraz Podsekretarzy Stanu w KPRM Izabele Antos i Rafata
Siemianowskiego — utworzyt rezerwy strategiczne dla przeciwdziatania COVID-19
na podstawie art. 14 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., tj. poza RPRS.
Z tego dziesie¢ decyzji’ dotyczylo utworzenia rezerw strategicznych
w asortymentach sprzetu i aparatury medycznej (w tym: dwie w 2021 r.48, pie¢
w 2022 r49 jtrzy w 2023 r.%0), a cztery dotyczyly asortymentdw medycznych
niebedacych sprzetem i aparaturg medyczna.

W odniesieniu do powyzszych dziesieciu decyzji dotyczacych utworzenia rezerw
strategicznych w asortymentach sprzetu i aparatury medycznej ustalono, ze:

- dwie decyzje byly wydane na wniosek uprawnionych podmiotéw (RARS
i Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego), a pozostate z wiasnej
inicjatywy PRM w zwigzku z wnioskami Ministra Edukacji i Nauki, wojewodow
i Swiadczeniodawcow (szpitali);

- we wszystkich dziesieciu decyzjach okreslono rodzaj asortymentu, jego ilosc,
parametry techniczne (badz wymogi, ktore winny spetnia¢) oraz przeznaczenie;

- we wszystkich dziesieciu decyzjach jako cel tworzenia rezerw okreslono
ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego w zwigzku: (1) z epidemig COVID-19 (dwie
decyzje z 2021 r. i jedna z 2022 r.5%), (2) ze stanem zagrozenia epidemicznego
COVID-19 (cztery decyzje z2022 r52 | dwie z2023 r5%) oraz
(3) z przeciwdziataniem COVID-19 (decyzja z 4 lipca 2023 r.5* — po odwotaniu
stanu zagrozenia epidemicznego na terenie Polski z dniem 1 lipca 2023 r.);

- wykonanie wszystkich dziesieciu decyzji powierzono RARS, ajako zrodto
ich finansowania wskazano Fundusz Przeciwdziatania COVID-19;

- w osmiu decyzjach wskazano, ze asortyment nie podlega odtworzeniu po jego
udostepnieniu, a w dwoch (wydanych w 2021 r.) nie ustalono wymogdw
w tym zakresie (wskazujac jedynie termin ich wykonania lub wejscia w zycie);

- wtrzech decyzjach o utworzeniu rezerwy obejmujacej specjalistyczng aparature
diagnostyczng wskazano, ze asortyment ma posiada¢ cechy pozwalajace
na jego przemieszczanie i zawarto wykaz tych cech®.

47 Wejscie w zycie ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

46 W tym trzy decyzje w 2021 r., siedem decyzji w 2022 r. i cztery w 2023 r. do 31 pazdzierika.

47 Wszystkie sa dokumentami niejawnymi. Asortymenty sprzetu i aparatury medycznej i ich ilo$ci utworzone w ramach rezerwy
strategicznej przedstawiono w wystapieniu pokontrolnym skierowanym w ramach niniejszej kontroli do Prezesa RARS.

48 Nr 259/R/21 z 15 lipca 2021 r. i nr 283/R/21 z 10 sierpnia 2021 r.

49 Nr 220/R/22 z 29 kwietnia 2022 r. (w cze$ci dotyczaca utworzenia rezerw strategicznych przeznaczonych do uzycia w celu
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego, w szczegoélnosci w zwigzku z epidemig COVID-19, a w czesci w celu udzielenia pomocy
humanitarnej i wsparcia Ukrainy z uwagi na agresje zbrojna Federacji Rosyjskiej na ten kraj), nr 304/R/22 z 19 maja 2022 r.,
nr 332/R/22 z 3 czerwca 2022 r., nr 366/R/22 z 15 lipca 2022 r. i nr 443/R/22 z 20 pazdziernika 2022 r.

50 Nr 96/R/23 z 11 maja 2023 r., nr 103/R/23 z 12 czerwca 2023 r. i nr 138/R/23 z 4 lipca 2023 r.

51 Nr 220/R/22.

52 Nr 304/R/22, nr 332/R/22, nr 366/R/22 i nr 443/R/22.

5 Nr 96/R/23 i 103/R/23.

5 Nr 138/R/23 z 4 lipca 2023 r.

5 Decyzje: Nr 259/R/21, Nr 220/R/22 i Nr 366/R/22.



Jedna z tych decyzji®® o utworzeniu rezerwy strategicznej zostata wydana
po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego na terenie Polski (po dniu 1 lipca
2023 r.), mimo braku uzasadnienia dla udzielania nadzwyczajnego wsparcia
podmiotom leczniczym, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci w pkt 3.
(akta kontroli str. 19, 187-191)

Dziesie¢c wyzej wymienionych decyzji o utworzeniu rezerw strategicznych
(w asortymentach sprzetu i aparatury medycznej) w uzasadnieniu wskazywato na:
(1) konieczno$¢ uzupetnienia wyposazenia w sprzet medyczny (cztery decyzje),
(2) wsparcie dziatan w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia i Zzycia
ludzkiego w zwigzku z zagrozeniem SARS-CoV-2 iepidemig COVID-19 (dwie
decyzje), (3) utworzenie rezerw sprzetu medycznego (dwie decyzje) oraz
(4) zapewnienie odpowiedniego wsparcia wykonywanych zadan w zakresie
bezpieczenstwa i zaspokajania podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia
I zdrowia, poprzez zapewnienie odpowiedniego wyposazenia medycznego (dwie
decyzje, w tym ostatnia badana decyzja z 4 lipca 2023 r. dotyczaca utworzenia rezerw
strategicznych w dwoch asortymentach aparatury diagnostycznej o wysokiej wartoSci
jednostkowe)).

(akta kontroli str. 19, 187-191)

W wyniku realizacji ww. 14 decyzji PRM oraz wczes$niejszych 36 decyzji i dyspozycji
(polecen) MAP i MKiS, a takze polecer wydanych w imieniu MZ o utworzeniu rezerw
medycznych oraz uzupetniania iloSciowego stanu rezerw ustalonych w RPRS,
Agencja w latach 2020-2023 (do 31 pazdziernika) zakupita tacznie 37 asortymentéw
rezerw medycznych.

Dokonana przez NIK analiza faktycznego wykorzystania wybranych 21 asortymentoéw
(z 37 utworzonych) medycznych rezerw sprzetu i aparatury medycznej o najwigkszej
warto$ciach wykazata, ze po czterech miesigcach’’ od odwotania z dniem 1 lipca
2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2,
niewykorzystanych w dalszym ciggu pozostawato 18 asortymentdéw tych rezerw.
W szczegolno$ci niewykorzystanych pozostato (w stosunku do cato$ci zakupionego
przez ARM/RARS sprzetu i aparatury medycznej w okresie od marca 2020 r. do korica
czerwca 2023 r.): 77,4% zakupionych stotéw operacyjnych, 65,7% zakupionych
analizatorow markerow, 67,6% zakupionych laryngoskopdw i laryngoskopow
z tyzkami, 55,3% zakupionych wideolaryngoskopéw, 35,3% zakupionych aparatow
RTG, 30,2% zakupionych kardiomonitorow i monitorow do monitorowania funkcii
zyciowych pacjenta, 29,3% zakupionych aparatéw do wysokoprzeptywowej terapii
donosowej, 27,6% zakupionych aparatéw EKG, 23,2% zakupionych respiratoréw
oraz 81,3% zakupionych urzadzen do transportu chorych zakaznie i 36,0%
zakupionych kabin izolacyjnychds.

(akta kontroli str. 232-233 i 424)

PRM, pomimo uzyskiwania z RARS informacji o stanie rezerw strategicznych i danych
0 udostepnianiu asortymentow na potrzeby przeciwdziatania COVID-19,
nie spowodowat, by wolumen zakupdw RARS byt na biezaco dostosowywany
do postepujacego zaspokojenia potrzeb zgtaszanych przez $wiadczeniodawcow
(najczesciej za posrednictwem wiasciwych wojewoddw). Nie podjat takze dziatan,
by powstrzymac narastanie zapasow rezerw w asortymentach sprzetu i aparatury
medycznej, spowodowane m.in. tym, ze rezerwy tworzone na podstawie polecent MZ
wydanych na podstawie art. 46d ustawy o zapobieganiu zakazeniom z mocy prawa

% Decyzja Nr 138/R/23 z dnia 4 lipca 2023 r.

57 Tj. na dzien 31 pazdziernika 2023 r.

% Szczegbtowa analiza iloSciowa i wartosciowa ww. sprzetu i aparatury medycznej pozostatych po formalnym ustaniu stanu
zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2 przedstawiona zostata w wystapieniu pokontrolnym do Prezesa
RARS.
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podlegaty  natychmiastowemu uzupetnieniu po wydaniu  (udostepnieniu)
asortymentow do uzycia. Powyzsze wskazuje na brak koordynacji dziatan ministrow
ze strony PRM, a takze na nierzetelne wykonywanie przez PRM obowigzkéw organu
odpowiedzialnego za rezerwy strategiczne, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoS$ci w pkt 1.

1.3. W okresie od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r. wydanych zostato
tacznie 655%° decyzji PRM w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej
zrezerw strategicznych dla przeciwdziatania COVID-19 (w tym: 41760 w 2021 r.,
17361 w 2022 r., 2452 w | pdtroczu 2023 r. i 4163 po 1 lipca 2023 r., tj. po zakonczeniu
stanu  zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem  SARS-CoV-264).
Decyzje te podpisali — dziatajacy z upowaznienia PRM - Minister Szef KPRM Michat
Dworczyk oraz Podsekretarze Stanu w KPRM Izabela Antos i Rafat Siemianowski.

W decyzjach w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych powotano sie
na podstawe prawna (art. 19 ust. 1i2 w zwigzku z art. 3iart. 19 ust. 5, 6 i 7 ustawy
0 rezerwach strategicznych z 2020 r.), wskazano podmioty, na rzecz ktérych
udostepniano asortyment oraz (w cze$ci tych decyzji, co przedstawiono ponizej)
ostatecznych odbiorcow asortymentu. W decyzjach tych zawarto réwniez dane
wnioskodawcow®s, szczegdtowe warunki udostepnienia rezerw strategicznych, zrodta
finansowania kosztows® transportu, zatadunku i wytadunku wskazanego
w decyzji asortymentu oraz ewentualnego podatku od towaréw i ustug, jesli
obowigzek zaptaty tego podatku powstat na skutek udostepnienia tych rezerw
strategicznych, a takze wykonawce (RARS) tych decyzji. W uzasadnieniach tych
decyzji powotywano sie na tres¢ wnioskdéw sktadanych przez uprawnione organy,
a poczawszy od 14 kwietnia 2022 r.57 zawierano rowniez opinie wtadciwych oddziatow
Narodowego Funduszu Zdrowiab® o przydatno$ci sprzetu i aparatury na terenie
danego wojewddztwa oraz odniesienie do wytycznych MZ8 (w ktorych wskazywano
m.in. na kluczowe znaczenie systemu ochrony zdrowia dla obszaru bezpieczenistwa
publicznego, zaspokajania podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia
i zdrowia, konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego wyposazenia medycznego
0 wysokiej jakosci, trwatosci i bezawaryjnosci urzadzen medycznych dla realizacii
zwigkszonej liczby Swiadczen medycznych).

W ogolnym pismie datowanym na 11 kwietnia 2022 r. MZ nie odnosit sie
do poszczegdlnych decyzji PRM o udostepnieniu rezerw strategicznych
dla przeciwdziatania COVID-19, natomiast wyrazit aprobate dla wnioskow
kierowanych przez wojewoddw do PRM, dotyczacych udostepnienia z rezerw
strategicznych wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego, jesli dotyczyty
one doposazenia podmiotow leczniczych o kluczowym i strategicznym znaczeniu
dla danego wojewddztwa. W piSmie tym zawarto takze stwierdzenie, wedtug ktérego
pozytywna opinia dla udostepnienia rezerw wyrazona przez wtasciwy wojewodzki
oddziat NFZ byta rbwnoznaczna z wyrazeniem aprobaty przez MZ dla udostepnienia
rezerw objetych wnioskami wojewoddw.

5 W tym 581 decyzji o udostepnieniu oraz 74 decyzje zmieniajace uprzednio wydane decyzji w tym zakresie.

6 Odpowiednio 376 decyzji o udostepnieniu i 41 decyzji zmieniajace uprzednio wydane decyzje w tym zakresie.

61 Odpowiednio 143 decyzji o udostepnieniu i 30 decyzji zmieniajace uprzednio wydane decyzje w tym zakresie.

62 Odpowiednio 22 decyzji o udostepnieniu i dwie decyzje zmieniajace uprzednio wydane decyzje w tym zakresie

63 Odpowiednio 40 decyzji o udostepnieniu i jedng decyzje zmieniajaca decyzje w tym zakresie MKiS Nr 11/R/21 z 10 lutego
2021r.

8 Na mocy rozporzgdzenia w sprawie odwofania zagrozenia epidemicznego COVID-19.

8 Ze wskazaniem daty i oznaczenia wniosku.

6 Srodki finansowe RARS.

6 Data wydania decyzji Nr 266/R/22 dotyczacej udostepnienia tomografu komputerowego na rzecz Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego, celem przekazania Szpitalowi NOVUM-MED Sp. z 0.0. im. dr. A. Gacy i dr. J. Laskiego NZOZ w Wiecborku.

8 Dalej: NFZ.

8 Pismo DB0O.531.10.2022.KJ z 11 marca 2022 r.



Ponadto w decyzjach w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych wskazywano,
ze do decyzji tych nie majq zastosowania przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego’® oraz wymieniono podmioty otrzymujace
te decyzje (w tym do wiadomosci), tj. RARS, MZ, wiasciwych wojewoddw lub inne
organy i podmioty, ktérym udostepniono asortyment.

Sposrod wszystkich 655 decyzji PRM (wydanych w okresie od 17 marca 2021 r.
do 31 pazdziernika 2023 r.) 600 decyzji (91,6%) dotyczyto udostepnienia sprzetu
i aparatury medycznej na rzecz wojewoddw, a 55 decyzji’' dotyczyto udostepnienia
takiego asortymentu rezerw medycznych na rzecz innych organdéw/podmiotow
(m.in.: MSWiA72, Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa’s, RARS, Ministra Obrony
Narodowej™, Komendanta Strazy Granicznej, Ministra Edukacji Narodowej’s, MZ,
MKiS, Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego oraz przekazania przez PRM78
pomocy w postaci sprzetu i aparatury, gtéwnie respiratoréw, do innych krajow, m.in.
do Syrii, Rumunii, Tunezji, totwy i na Ukraing).

W wydanych 600 decyzjach PRM o udostepnieniu z rezerw na rzecz wojewodow
sprzetu i aparatury medycznej zawarto nastepujace postanowienia, tzw. szczegétowe
warunki udostepnienia, dotyczace:

1) celu, na jaki udostepniany asortyment miat by¢ wykorzystywany:

— W 272 decyzjach’ ustalono, ze udostepniony asortyment mogt byé wydany
przez wojewoddw podmiotom w celu przeciwdziatania i zwalczania COVID-
19,

- w pozostatych 328 decyzjach ustalono, ze udostepniany asortyment miat by¢
przekazany podmiotom w celu ratowania Zycia i zdrowia ludzkiego,
w tym przeciwdziatania epidemii COVID-19;

2) zasad wykorzystywania udostepnionych asortymentéw:

- W 467 decyzjach’® wskazano, Ze udostepniany asortyment miat by¢
wykorzystywany zgodnie z ich przeznaczeniem (w tym: w 256 decyzjach®
wskazano, ze niewykorzystana cze$¢ przekazywanego asortymentu
podlegata zwrotowi do RARS),

- w pozostatych 133 decyzjach brak byto okreslenia zasad wykorzystywania
przekazywanego sprzetu i aparatury;

3) zasad relokacji udostepnianego sprzetu i aparatury:

- W 423 decyzjach wskazano, ze udostepniany asortyment na rzecz
wojewoddéw powinien podlega¢ relokacji, je$li byto to konieczne
do zabezpieczenia potrzeb podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztw,

- w pozostatych 177 decyzjach nie wskazano takiego obowigzku.

Zadna z ww. 600 decyzji nie zawierata postanowien zobowigzujacych do zawarcia
umowy 0 udostepnienie aparatury ani rozstrzygniec w zakresie podmiotow
wiadciwych do ponoszenia kosztow ich prawidtowej eksploatacji (ubezpieczen,
przegladow i napraw).

(akta kontroli str. 34-39 i 425)

Natomiast w 55 decyzjach PRM o udostepnieniu z rezerw sprzetu i aparatury
medycznej na rzecz innych organdéw/podmiotéw nie okreSlono zasad

0Dz.U.z 2024 r. poz. 572, dalej: Kpa.

™ Z czego 38 (w tym dziewig¢ zmieniajace uprzednio wydane decyzje w tym zakresie) z 2021 r., 10 (w tym trzy zmieniajace)
22022 r. i siedem (w tym dwie zmieniajace) z 2023 r. (do 31 pazdziernika).

7212 decyzji dotyczacych udostepnienia m.in. sprzetu i aparatury medycznych do szpitali MSWIA.
73 Dalej: RCB.

™ Dalej: MON.

75 Dalej: MEN.

7612 decyzji

7 Wydanych wyfacznie w 2021 r. (do 29 czerwca).

8 W tym: 285z 2021 r., 140 2 2022 r. i 42 z 2023 r. (wydanych do kofica pazdziemika).

W tym: 120 2 2021 r., 129 2 2022 r. i siedmiu wydanych w 2023 r. do korica pazdziernika.
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wykorzystywania udostepnionych asortymentow, a takze obowigzku ich relokacji.
Sposrod ww. 55 decyzji w 37 ustalono, ze udostepniany asortyment przekazywany
byt podmiotom na cel walki z COVID-19 nie podlegat on zwrotowi, natomiast
w 18 decyzjach ustalono, ze udostepniany asortyment wyposazenia medycznego
przekazywany byt podmiotom w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 oraz
ratowanie zdrowia i Zycia ludzkiego i rowniez nie podlegat zwrotowi. Zadna
z ww. 55 decyzji nie zawierata postanowien zobowigzujacych do zawarcia umowy
0 udostepnienie aparatury ani rozstrzygnie¢ w zakresie podmiotéw wiasciwych
do ponoszenia kosztow ich prawidtowe] eksploatacji (ubezpieczen, przegladow
i napraw).

(akta kontroli str. 34-39 i 425)

Realizujac ww. 655 decyzji PRM, w okresie od 17 marca 2021 r. do 31 pazdziernika
2023 r. RARS przekazata tacznie8® w 14 asortymentach8! sprzet iaparature
medyczng w liczbie: czterech szt. analizatorbw markeréws?, 167 szt. analizatoréw
parametrow krytycznych®, 155 szt. aparatow do terapii nerkozastepczejs4, 222 szt.
aparatéw RTG85, 8 516 szt. kardiomonitoréw i monitorow do monitorowania funkcji
zyciowych®, 10 287 szt. roznych rodzajow t6zek szpitalnych i rehabilitacyjnych®’,
4 822 szt. respiratorowse, trzech MR8, 58 TK%, 422 szt. rdznych aparatéw do EKG®',
161 szt. rdznych aparatéw do USG9, 133 szt. wideolaryngoskopdw®3, 53 szt. stotow
operacyjnych% oraz 16 438 szt. pomp infuzyjnych, zestawéw pomp infuzyjnych
i pomp do odzywiania pozajelitowego%.

(akta kontroli str. 34-39 i 425, 565-581)

Sposrod wszystkich 655 decyzji PRM (wydanych w okresie od 17 marca 2021 r.%
do 31 pazdziernika 2023 r.) dotyczacych udostepniania rezerw strategicznych,
w 332 decyzjach®” (50,7%) udostepniono aparature i sprzet medyczny o wysokiej
jednostkowej wartosci i wieloletnim okresie uzytkowania, w tym 315 decyzji dotyczyto
udostepnienia asortymentu na rzecz wojewodéw, a 17 na rzecz innych
organéw/podmiotéw. Na podstawie tych decyzji RARS przekazata w latach 2021-
2023 (do 31 pazdziernika) 14 z 15 objetych badaniami szczeg6towymi asortymentow
aparatury isprzetu medycznego®® (w liczbie od czterech®® do 16438 szt.100
lub kompletow tej aparatury lub sprzetu) otacznej wartosci ewidencyjne;
1203 126,3 tys. zt (0 tacznej wartos¢ badanych poszczegélnych asortymentéw
od 313,7 tys. 0" do 4554944 tys. z1'9?), Jedynie aparaty do terapii ECMO
nie znajdowaty sie w decyzjach udostepniajacych je bez obowigzku zwrotu.

8 Z objetego badaniami kontrolnymi 15 asortymentow sprzetu i aparatury medyczne;.

81 W decyzjach tych brak byto udostepnien aparatéw do terapii ECMO.

82 Wszystkie w 2022 r.

8 W tym: 97 szt. w 2021 r., 66 szt. w 2022 r. i 4 szt. w | pétroczu 2023 r.

8 W tym: 119 szt. w 2021 r., 32 szt. w 2022 r. i 4 szt. w | p6troczu 2023 r.

8 W tym: 154 szt. w 2021 r., 49 szt. w 2022 . i 19 szt. w 2023 r. (w tym 6 szt. po 1 lipca 2023 r.).

8 W tym: 4 805 szt. w 2021 r., 3 598 szt. w 2022 r. i 113 szt. w 2023 r. (w tym 48 szt. po 1 lipca 2023 r.).

87 W tym: 5 882 szt. w 2021 r., 3 669 szt. w 2022 r. i 736 szt. w 2023 r. (w tym 217 szt. po 1 lipca 2023 r.).

8 W tym: 1701 szt. w 2021 r., 3077 szt. w 2022 r. i 44 szt. w 2023 r. (w tym 14 szt. po 1 lipca 2023 r.).

8 W tym: jeden w 2021 r. i dwa w 2022 r.

90 W tym: 12w 2021 ., 30 w 2022 r.i 16 w 2023 r. (w tym 10 po 1 lipca 2023 r.).

91 W tym: 289 szt. w 2021 r., 100 szt. w 2022 r. i 33 szt. w 2023 r. (w tym 13 szt. po 1 lipca 2023 r.).

92\ tym: 76 szt. w 2021 r., 47 szt. w 2022 r. i 38 szt. w 2023 r. (w tym 6 szt. po 1 lipca 2023 r.).

93 W tym: 68 szt. w 2021 r., 64 szt. w 2022 r. i jeden w | potroczu 2023 r.

94 W tym: 27 szt. w 2021 r., 11 szt. w 2022 1. i 15 szt. w | pdtroczu 2023 r.

9 W tym: 6 063 szt. w 2021 r., 3 321 szt. w 2022 r. i 7 054 szt. w 2023 r. (w tym 21 szt. po 1 lipca 2023 r.).

% Data wydania pierwszej decyzji dotyczacej udostepniania medycznych rezerw strategicznych nr 1/R/21, po wejsciu w zycie
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

9 W tym: 200 decyzji w 2021 r., 87 w 2022 r. i 45 w 2023 r. (do 31 pazdziemika).

% Na 15 takich asortymentéw objetych badaniami szczegdtowymi (sposdb objetych badaniami jedynie aparaty do terapii ECMO
nie znajdowaly sie w decyzjach udostepniajacych je bez obowigzku zwrotu).

99 W przypadku analizatoréw markeréw i MR.

100 W przypadku pomp infuzyjnych, zestawéw pomp infuzyjnych lub pomp do podawania zywienia pozajelitowego.
101 W przypadku udostepnionych czterech analizatorow markeréw.

102 \W przypadku udostepnionych w ten sposdb tacznie 4 822 szt. respiratoréw.
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Www. 332 decyzjach nie byt formutowany obowigzek zwrotu do rezerw danego
asortymentu po ustaniu celu na jaki zostat udostepniony (zwalczanie epidemii
COVID-19), co stanowito dziatanie nierzetelne i niespetniajace kryterium
gospodarno$ci — szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 4.

Ponadto z ww. 332 decyzji w 62103 decyzjach (w tym 48 dotyczacych udostepnienia
bez obowigzku zwrotu TK i MR1%4) wskazano konkretne podmioty lecznicze, ktdre
miaty wykorzystywac ten asortyment.

Jak wyjasnit dziatajgcy w imieniu Prezesa RARS S. Debski, Dyrektor Biura
Finansowo-Ksiegowego RARS, minimalne parametry kupowanych przez Agencje TK
I MR ustalano zgodnie z wnioskami podmiotdéw leczniczych, stanowigcymi podstawe
do wydanych decyzji PRM o ich udostepnieniu.

Zdaniem NIK przyjmowanie przy nabywaniu przez Agencje (w wykonaniu decyzji
PRM lub polecen MZ) wysokocennej aparatury diagnostycznej, parametréw tych
urzadzen ustalonych przez podmioty lecznicze, skutkowato w wielu przypadkach
nabywaniem i przekazywaniem sprzetu, ktory ze wzgledu na swoje wtasciwo$ci
(przeznaczenie do trwatego zamontowania) nie mégt podlegac relokacji (zwrotowi
do rezerw i skierowaniu do ponownego wykorzystania). Ponadto w takich
przypadkach zachodzita konieczno$¢ wykonania czasochtonnych i kosztownych prac
poprzedzajgcych jego uruchomienie, zatem niemozliwe bylo natychmiastowe
przystapienie do realizacji zadania (przeciwdziatanie epidemii), na ktore zostaty
wyasygnowane srodki publiczne.

(akta kontroli str. 838-848)

W 120 decyzjach z 600 decyzji o udostepnieniu na rzecz wojewoddw sprzetu
| aparatury medycznej, w szczegotowych warunkach udostepnienia wskazano:

- W75 decyzjach'0, Ze udostepniony asortyment przekazany w celu doposazenia
szpitali tymczasowych, podlega zwrotowi po ustgpieniu zagrozenia, jesli jego
stan techniczny pozwalat na jego dalsze uzytkowanie, a w 29 decyzjach'%6
wskazano, ze udostepniany asortyment nie podlega zwrotowi;

—  pie¢ decyzji'®7 dotyczyto zmiany decyzji MKiS1%8 (w zakresie udostepnianego
wojewodom asortymentu sprzetu i aparatury medycznej);

- dziewie¢ decyzji (wszystkie z 2023 r.) dotyczylo udostepnienia sprzetu
na potrzeby bankéw tlenu, ktéry podlegat zwrotowi po zuzyciu w nim tlenu
(nie pdzniej jednak niz do konca 2024 r.);

- W jednej decyzji'® ustalono termin udostepnienia aparatury medycznej
(do 30 sierpnia 2022 r.).

Dwie decyzje dotyczyly udostepnienia wojewodom sprzetu i aparatury medycznej
w celu ratowania zdrowia izycia ludzkiego oraz pomocy humanitarnej dla osob
poszkodowanych i uchodzcow w wyniku wojny rosyjsko-ukrainskiej.

(akta kontroli str. 34-39 i 425)

Podsekretarz Stanu w KPRM Izabela Antos wyja$nita, ze zmiana celu wykorzystania
udostepnionych rezerw strategicznych w asortymencie sprzetu i aparatury medyczne;
zZ przeciwdziatania epidemii COVID-19 na ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego, w tym
(lub oraz) przeciwdziatania epidemii COVID-19 w decyzjach wydanych po 29 czerwca
2021 r. wynikata ze zgtoszonych watpliwosci podmiotow, ktérym sprzet ten zostat

103 Odpowiednio: 21 z 2021 r., 18 z 2022 r. i 23 wydanych w 2023 r. do korica pazdziernika.

104 Odpowiednio: dziewie¢ z 2021 r., 16 z 2022 r. i wszystkie 23 z 2023 r.

105 W tym 14 zmieniajgcych wczesniejsze takie decyzje (z czego w 2021 r. 53 decyzje o udostepnieniu takiego asortymentu i
trzy decyzje zmieniajace, a w 2022 r. — osiem decyzji o udostepnieniu i 11 zmieniajace wczesniejsze takie decyzje).

106 \W tym: 26 decyzjach o udostepnieniu i dwdch decyzjach z 2021 r. oraz jednej decyzji o udostepnieniu z 2022 r.

107 W tym cztery w 2021 r. i jedna w 2023 r.

108 Nr 19/R/21.

10972022 .



udostepniony (podmioty podnosity kwestie, czy po zakoriczeniu epidemii COVID-19
przekazany sprzet i aparatura bedg mogty by¢ w dalszym ciagu wykorzystywane
do ratowania zycia i zdrowia ludzi). Przy zmianie celu wykorzystania tych rezerw
- wg wyjasnien — wzieto pod uwage zardwno mozliwos¢ ich wykorzystania
do ciggtego ratowania zycia i zdrowia ludzi (a nie przechowywania ich w magazynach
RARS po zakonczeniu epidemii), jak i konieczno$¢ poniesienia dodatkowych
naktadéw finansowych (w przypadku ich zwrotéw do RARS) na ich przechowywanie
i przystosowanie do ponownego udostepnienia. Ponadto wyjasnita, Zze zgodnie
zart. 2 ust. 2 specustawy przeciwdziataniem COVID-19 byty wszelkie czynnosci
zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenienia sie,
profilaktykg oraz zwalczaniem skutkow tej choroby.

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, co nastepuje:

1] W art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. sformutowano zasade
(a jednoczesnie przestanke) tworzenia rezerw strategicznych w okreslonych
okolicznosciach (na wypadek zagrozenia zdrowia publicznego oraz wystapienia klgski
zywiotowej lub sytuacji kryzysowej) oraz cel, ktdremu rezerwy powinny stuzy¢
(w tym przypadku ratowanie zycia i zdrowia obywateli). Zdaniem NIK zwyczajna,
powszednia dziatalnos¢ podmiotow leczniczych o charakterze ciggtym, tj. realizowana
przed i po zakonczeniu epidemii COVID-19, na ktérg wskazata Podsekretarz Stanu
w KPRM, nie spetnia powyzszych warunkéw ustawowych, a jej prowadzenie
regulowane jest odrebnymi przepisami — np. ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej'? czy ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych'. Podmioty lecznicze
w ramach tych przepisow udzielajqg Swiadczen zdrowotnych, finansowanych
w ramach kontraktéw zawartych z NFZ (lub realizujg programy zdrowotne z takim
samym zrédtem finansowania). W czasie trwania stanu epidemii i nastepnie stanu
zagrozenia epidemicznego, udzielanie $wiadczen dla pacjentéw z COVID-19,
utrzymywanie gotowosci $wiadczeniodawcow do udzielania $wiadczen, podobnie
jak wyptata specjalnych dodatkdw tzw. covidowych dla pracownikoéw ochrony zdrowia,
a takze finansowanie zakupow produktow leczniczych, sprzetu i aparatury medycznej,
finansowane byly ze Srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Po ustaniu stanu epidemii i zagrozenia epidemicznego wywotanego COVID-19
dziatalno$¢ podmiotow leczniczych nie jest juz finansowana w ten (ekstraordynaryjny)
sposob, lecz w ramach standardowo realizowanych kontraktéw zawartych z NFZ.
Zakonczone zostaty tez programy finansowania rehabilitacji pocovidowe;j'2,

2] Rzad RP nie wprowadzit w zwigzku z epidemig COVID-19 zadnego ze stanow
nadzwyczajnych przewidzianych w Konstytucji RP, w tym stanu kleski zywiotowej,
przez caty czas trwania tej epidemii. Uznano tym samym, ze zwalczanie zagrozenia
epidemicznego odbywaC si¢ powinno z wykorzystaniem zwyktych $rodkow
konstytucyjnych. Wprowadzono natomiast stan epidemii, a nastepnie stan zagrozenia
epidemicznego, ktdrych rygory odnosity sie do okolicznosci wskazanych
w art. 3 ustaw o rezerwach strategicznych i stanowity upowaznienie dla wkasciwych
organow do wykorzystania rezerw gromadzonych na wypadek zaistnienia
nadzwyczajnych okolicznosci. Z tych tez przyczyn uzasadnienie dla wykorzystania
rezerw strategicznych w celu zwalczania epidemii COVID-19 immanentnie nalezy
wigza¢ wytacznie z okolicznosciami powodujgcymi wprowadzenie i utrzymywanie
stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego. Okolicznosci te ustaty ostatecznie
z dniem 1 lipca 2023 r.

10 Dz.U. 22024 r. poz. 799, dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

M Dz.U. z 2024 r. poz. 146, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

"2 Informacja o wynikach kontroli nr P/22/057 - Dostepno$¢ i jako$¢ $wiadczen rehabilitacji dla pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19.

17



3] Dodatkowe naktady, ktére zdaniem Podsekretarz Stanu w KPRM Izabeli Antos
miatyby zosta¢ poniesione w zwigzku ze zwrotem udostepnionego asortymentu
do rezerw (koszty demontazu i transportu), sq bezwzglednie mniejsze niz koszty
odtworzenia rezerw w tych samych asortymentach sprzetu i aparatury medycznej
(w szczegolnosci diagnostycznej) o wysokiej wartosci i dtugotrwatym okresie
uzytkowania, takich jak TK i MR.
4] Charakterystyka techniczna nabywanego sprzetu i aparatury medyczne;
w niektorych  asortymentach mogta  faktycznie  powodowa¢  trudnosci
w wyegzekwowaniu ich zwrotu do rezerw i skierowaniu do ponownego wykorzystania,
jak wskazano w wyjasnieniach. Byto to jednak przede wszystkim konsekwencjg tresci
samych decyzji o udostepnieniu rezerw przekazywanych do RARS, kt6re odnosity sie
do sprzetu stacjonarnego w przypadku aparatury diagnostycznej (TK, RM, RTG
stacjonarne), a ktorego uruchomienie wymagato od podmiotu leczniczego
(ktoremu sprzet ten zostat udostepniony) uprzedniego przeprowadzenia
czasochtonnych i kosztochtonnych prac (z wybudowaniem nowego obiektu
wiacznie)'s.

(akta kontroli str. 234-235)

NIK zauwaza rowniez, ze przekazywanie sprzetu i aparatury medycznej z zasobow
rezerw strategicznych do podmiotéw leczniczych nastepowato za posrednictwem
wojewoddéw lub Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji''4, mimo okre$lenia we
wnioskach o ich udostepnienie precyzyjnych danych tych podmiotéw, co wydtuzato
realizacje celu wynikajacego z decyzji PRM, jakim byto zwalczanie COVID-19.

Na pytanie 0 zasadnos¢ przyjecia takiej procedury bytly PRM Mateusz Morawiecki
wyjasnit, ze wynikata ona z wnioskow i kompetencji wojewoddw, ktdrzy jako terenowe
organy administracji rzadowej realizujg polityke zdrowotng RM w obszarze regionu.
Wedtug tych wyjasnien realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego obejmuje
m.in. — zgodnie z art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu
publicznym'15 — analize adekwatnosci i efektywnos$ci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w odniesieniu do rozpatrywanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.
Owczesny PRM zaznaczyt, ze to wiasnie wojewodowie posiadali najwieksza wiedze
na temat potrzeb w zakresie doposazenia placowek medycznych z ich terenu
i ich aktualnego obtozenia. Bytly PRM wskazat réwniez, ze wojewodowie i MSWIA
namocy art. 8 ust. 2 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. byli organami
uprawnionymi do sktadania wnioskéw o udostepnienie rezerw strategicznych.
W ztozonych wyjasnieniach dwczesny PRM ponownie podkreslit, Zze decyzje
w sprawie udostepniania rezerw strategicznych w zwigzku z zapobieganiem
i zwalczaniem COVID-19 podejmowane byly w bardzo szczegolnej, nieznanej
do tej pory sytuaciji, zwigzanej z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 oraz
choroby wywofanej tym wirusem, a takze przeciwdziataniem negatywnym
konsekwencjom wynikajacym z tej epidemii.

(akta kontroli str. 293-294)

Sposréd ww. 60016 decyzji o udostepnieniu rezerw strategicznych wojewodom
(wtym 540 dotyczacych udostepnienia nowego sprzetu''” i 60 zmieniajgcych

3 Modemizacje i przebudowe istniejacych pomieszczen na potrzeby przekazanych TK przeprowadzity: Gérnoslaskie Centrum
Rehabilitacji ,Repty” w Tarnowskich Gérach, SP Zespot Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im. Lecha i Marii Kaczyniskich — Pary
Prezydenckiej w Pionkach, Warminsko — Mazurskie Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie, Regionalne Centrum Zdrowia w Lublinie,
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, Szpital Zdrowie w Kwidzynie. Natomiast w Przypadku Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A. w Polkowicach, przekazany RM miat zosta¢ zainstalowany w nowo budowanych pomieszczeniach
Pracowni RM i Poradni Geriatryczne;.

114 Dalej: MSWIA.

15Dz.U. 22022 r. poz. 1608, ze zm., dalej: ustawa o zdrowiu publicznym.

16 Z czego: 379 wydanych w 2021 r., 163 wydanych w 2022 r. i 58 wydanych w 2023 r. (do 31 pazdziernika).

M7 W tym: 370 w 2021 ., 146 w 2022 1. i 24 w 2023 r.
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wcze$niejsze takie decyzje''8) w 408 decyzjach''® (68%) wskazano tych wojewodow
jako odbiorcéw, w 166120 decyzjach wskazano jako odbiorcéw danego asortymentu
konkretne podmioty lecznicze, a w 262! decyzjach wskazywano jako odbiorcow tych
asortymentow w cze$ci wojewodow i w czesci podmioty lecznicze, w tym szpitale
prowadzace szpitale tymczasowe.

(akta kontroli str. 34-39, 250-251, 425 i 585-594)

Sposrod ww. 600 decyzji w sprawie udostepnienia na rzecz wojewodéw sprzetu
i aparatury medycznej w 480 decyzjach (w tym w 440 decyzjach dotyczacych nowych
udostepnien i 40 decyzjach zmieniajacych te decyzje)'??, w szczegdtowych
warunkach udostepnienia asortymentu sprzetu i aparatury medycznej zawarte zostato
postanowienie, ze (...) asortyment ten nie podlegat zwrotowi, je$li Wojewoda, ktéremu
udostepniono ten asortyment, w wyniku wiasnej analizy sytuacji uznatby takie
udostepnienie za wtasciwe i celowe (...). W decyzjach tych wskazano tez,
Ze udostepniany sprzet i aparatura medyczna powinny podlega¢ relokacii, jesli jest
to konieczne do zabezpieczenia potrzeb podmiotéw leczniczych na terenie
wojewodztwa.

(akta kontroli str. 34-39 i 425)

W tresci czesci wydanych decyzji (np. decyzje nr: 331/R/21, 371/R/22, 387/R/22)
zawarto postanowienia m.in., Ze (1) udostepniany asortyment wyposaZenia
medycznego z uwagi na wlasciwosci i cel wykorzystania (przekazanie podmiotowi
w celu ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego, w tym w zwigzku z zagrozeniem epidemii
COVID-19) nie podlega zwrotowi, jesli Wojewoda w wyniku wtasnej analizy sytuacji
uznaje takie udostepnienie za wiasciwe i celowe, (2) sprzet medyczny udostepniony
na rzecz Wojewody powinien podlegaC relokacji, jesli jest to konieczne
do zabezpieczenia potrzeb podmiotéw leczniczych na terenie wojewodztwa,
(3) zgodnie z ustawg z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych podmiot,
ktoremu udostepnione rezerwy strategiczne zostaty wydane, wykorzystuje je zgodnie
z ich przeznaczeniem. W innych decyzjach w tym zakresie, w szczeg6towych
warunkach ich przekazywania ustalono m.in., ze: (1) udostepniany asortyment
wyposazenia medycznego z uwagi na wiasciwosci i cel wykorzystania (przekazanie
podmiotowi w celu ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego, w tym w zwigzku
z zagrozeniem epidemii COVID-19) nie podlega zwrotowi, jesli Wojewoda w wyniku
wtasnej analizy sytuacji uznaje takie udostepnienie za wtasciwe i celowe, (2) zgodnie
Z ustawg z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych podmiot, ktdremu
udostepnione rezerwy strategiczne zostaty wydane, wykorzystuje je zgodnie
Z ich przeznaczeniem.
Przedmiotowe decyzje nie zawieraty postanowien zobowigzujacych do zawarcia
umowy o udostepnienie tej aparatury oraz rozstrzygnie¢ w zakresie podmiotow
wiasciwych do ponoszenia kosztow ich prawidiowej eksploatacji (ubezpieczen,
przegladow i napraw).

(akta kontroli str. 34-39)
Zdaniem NIK wskazanie w 480 decyzjach PRM, ze udostepniany asortyment

nie podlega zwrotowi, jezeli wojewoda, ktéremu udostepniono ten asortyment,
w wyniku wtasnej analizy sytuacji uzna takie udostepnienie za wiasciwe i celowe, nie

18 W tym: 38 w 2021 r., 20 w 2022 . i dwie w 2023 r.

19 W tym 32 decyzji zmieniajacych wezesniej wydane decyzje tego typu, z czego 255 decyzji w 2021 r. (w tym 22 zmieniajace
wczesniejsze takie decyzje), 125 decyzji w 2022 r. (w tym 15 zmieniajace wezesniej) i 28 decyzji w 2023 r. do 31 pazdziemika
(w tym jedna decyzja zmieniajaca wcze$niej wydana).

1207 czego 102 w 2021 r. (w tym dziewie¢ zmieniajacych wczesniejsze tego typu decyzje), 34 w 2022 r. (w tym 11 zmieniajacych
wcze$niejsze tego typu decyzje) i 30 w 2023 r. (do 31 pazdziernika).

121 W tym 22 z 2021 r. (z czego jedna zmieniajaca) i cztery z 2022 r. (z czego jedna zmieniajaca).

12 W tym: 291 decyzjach w 2021 r. (w tym 23 zmieniajacych wczesniejsze tego typu decyzje), 140 w 2022 r. (w tym 16
zamieniajacych wezesniejsze tego typu decyzje) oraz 49 w 2023 r. do konca pazdziernika (w tym jedna zmieniajaca wcze$niejszg
decyzje).
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jest rdwnoznaczne z rozstrzygnieciem, czy udostepnienie asortymentu nastepuje
z obowigzkiem zwrotu czy bez takiego obowigzku. W konsekwencji w decyzjach
o udostepnieniu rezerw strategicznych wojewodom, adresaci tych decyzj,
czyli whasciwi wojewodowie, zostali bez podstawy prawnej wyposazeni w mozliwos¢
wiadczego rozstrzygania o przeznaczeniu tego asortymentu oraz o charakterze jego
rozdysponowania. Stanowito to naruszenie art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy o rezerwach
Strategicznych z 2020 r., ktéry prawo do decydowania o charakterze udostepnienia
nadawat wytgcznie PRM, jako organowi upowaznionemu do wydania przedmiotowych
decyzji. Powyzsze nielegalne dziatanie i jego skutki opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 5.
NIK zauwaza przy tym, Ze przyjeciu opisanej powyzej, niewtasciwej i nieznajdujace;
oparcia w przepisach prawa praktyki pozostawiania w gesti wojewodow
rozstrzygniecia co do charakteru udostepnionych im przez PRM rezerw (zwrotne
czy bezzwrotne), nie towarzyszyto jednoczesne ustalenie przez PRM jednolitych
(obowigzujacych wszystkich wojewoddw) zasad/procedur rozstrzygania powierzone;
im kwestii, jak i zasad trwatego, bezterminowego i bezptatnego przekazywania
podmiotom leczniczym sprzetu iaparatury medycznej z rezerw strategicznych
w czasie trwania epidemii i w czasie trwania stanu zagrozenia epidemicznego.
Abstrahujac od wykazanego wyzej braku podstaw prawnych do delegowania
ustawowych kompetencji w tresci decyzji PRM, opracowanie wspomnianych
zasad/procedur mogto stanowi¢ czynnik, ktéry przyczynitby sie¢ do wprowadzenia
jednolitego podejscia do tego, w jakich warunkach organy (wojewodowie) mogg uznac
sprzet i aparature za zbedne do dalszej realizacji celu polegajacego na zwalczaniu
epidemii COVID-19. Brak natomiast takich regulacji, z jednoczesnym (bezprawnym)
wyposazeniem wojewodow w mozliwo$¢ dysponowania sktadnikami majatkowymi
Skarbu Panstwa wysokiej wartosci, skutkowat przekazywaniem przez wojewodow
rezerw strategicznych w postaci sprzetu i aparatury medycznej (w tym wysokocennej)
bez wskazania kto jest odpowiedzialny za zapewnienie prawidtowej ich eksploataci,
zabezpieczenia i ubezpieczenia. Przyjeta praktyka nie zapewniata rowniez,
Ze udostepniony wysokocenny sprzet zostanie odzyskany do rezerw strategicznych
(zgodnie z art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. rezerwy strategiczne
stanowig wyodrebniony majatek Skarbu Paristwa).

(akta kontroli str. 586-587)

Po dniu 30 czerwca 2023 r. (po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego na terenie
Polski z dniem 1 lipca 2023 r.) PRM wydat 22 decyzje — podpisane z upowaznienia
PRM przez Podsekretarz Stanu w KPRM Izabele Antos — o udostepnieniu sprzetu
i aparatury diagnostycznej, z czego 19 decyzji dotyczyto aparatury diagnostycznej
(TKi MR) o wysokiej wartosci — jednostkowa warto$¢ urzadzenia przekraczata
w kazdym przypadku kwote 2 min zt.

Powyzsze decyzje zostaty wydane z powofaniem sig¢ na art. 19 ust. 112, 5,617
w zwigzku z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. i stanowity, ze aparaty
diagnostyczne w postaci MR i TK udostepniane byty wojewodom, celem przekazania
I wydania do uzycia wskazanym w tych decyzjach podmiotom leczniczym.
W warunkach szczeg6towych udostepniania wskazano, ze (1) aparatura
diagnostyczna (przekazywana celem ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego) nie podlega
zwrotowi, jesli wojewodowie (ktorym udostepniono tq aparature) w wyniku wlasnej
analizy sytuacji uznali takie udostepnienia za wiasciwe i celowe, (2) podmiot
leczniczy, ktoremu aparatura ta zostata wydana wykorzystuje jq zgodnie
Z jej przeznaczeniem, (3) udostepniony asortyment zostanie wydany po uzgodnieniu
Z RARS wszystkich szczegdtéw dotyczacych terminéw i sposobow przekazania.

Ponadto w decyzjach wskazano $rodki finansowe RARS, jako zrodto finansowania
kosztéw transportu, zatadunku iwytadunku udostepnionych rezerw oraz zaptaty
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podatku od towardw i ustug, jezeli obowigzek zaptacenia takiego podatku powstat
na skutek udostepnienia rezerw strategicznych.
Decyzje nie zawieraty postanowien zobowigzujacych do zawarcia umowy
0 udostepnienie tej aparatury oraz rozstrzygnie¢ w zakresie podmiotow wtasciwych
do ponoszenia kosztow ich prawidlowej eksploatacji (ubezpieczen, przegladow
i napraw).

(akta kontroli str. 326-382)

W zwigzku z wydaniem ww. 19 decyzji o udostepnieniu medycznych rezerw

strategicznych, informacje o udostepnieniu podmiotom leczniczym wysokocennej

aparatury diagnostycznej (pieciu MR o tacznej wartosci 26 119,0 tys. zt i dziewieciu

TK o tacznej warto$ci 20 520,6 tys. zt) przekazywali — w trakcie kampanii wyborczej

przed wyborami parlamentarnymi ogtoszonymi na dzien 15 pazdziernika 2023 r. —

kandydaci na parlamentarzystow. Informacje te przekazywali oni podmiotom
leczniczym zlokalizowanym w okregach wyborczych, w ktérych kandydowali

w wyborach, w szczegoino$ci:

- Ewa Leniart dwczesna Wojewoda Podkarpacka: 1] wdniu 10 pazdziernika
2023 r. — 0 udostepnieniu MR o warto$ci 5 165,1 tys. zt, na rzecz Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Debicy, przyznanego decyzjg nr 223/R/23 z 9 pazdziernika 2023 r.;
2] w dniu 27 wrzesnia 2023 r. wraz ze Stanistawem OZzogiem Owczesnym
senatorem RP - o udostepnieniu TK na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawfa I w Gornie,
przyznanego decyzjg nr 157/R/23 z 27 wrzesnia 2023 r.;

— Jarostaw Wieczorek dwczesny Wojewoda Slaski: w dniu 22 wrze$nia 2023 r. —
o udostepnieniu TK o warto$ci 2 550,2 tys. zt na rzecz Gornoslaskiego Centrum
Rehabilitacyjnego ,Repty”, przyznanego decyzjq nr 177/R/23 z 21 wrzesnia
2023 r.;

- Maciej Matecki Owczesny Sekretarz Stanu w Ministerstwie Aktywdw
Panstwowych: w dniu 13 pazdziernika 2023 r. — o udostepnieniu MR o wartosci
51958 tys. zt na rzecz Zespolu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy
w Sochaczewie, przyznanego decyzjg nr 160/R/23 z 3 pazdziernika 2023 .

- Waldemar Buda 6wczesny Minister Rozwoju i Technologii: w dniu 22 wrze$nia
2023 r. — 0 udostepnieniu MR o wartosci 5 343,4 tys. zt na rzecz Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, przyznanego
decyzja nr 141/R/23 z 21 wrzesnia 2023 r.;

— Adam Andruszkiewicz éwczesny Sekretarz Stanu w Ministerstwie Cyfryzacji:
1] w dniu 12 pazdziernika 2023 r. - 0 udostepnieniu MR o wartosci 5 165,1 tys. zt
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiIA
w Biatymstoku im. Mariana Zyndram-Kosciatkowskiego, przyznanego decyzjg
nr 226/R/23 z 12 pazdziernika 2023 r.; 2] w dniu 13 wrze$nia 2023 r. -
o udostepnieniu TK o warto$ci 2 598,2 tys. zt na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku, przyznanego decyzjg nr 201/R/23 z 12 wrzesnia
2023 r.;

- Janusz Cieszynski déwczesny Minister Cyfryzaciji: 1] w dniu 27 wrze$nia 2023 r. —
o udostepnieniu TK o warto$ci 2 550,2 tys. zt na rzecz Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie, przyznanego decyzjg nr 179/R/23 z 27 wrze$nia
2023 r.; 2] w dniu 6 pazdziernika 2023 r. wraz z Bogustawg Orzechowskg
owczesng Senator RP - o udostepnieniu MR o warto$ci 5 165,1 tys. zt, na rzecz
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. Popowskiego
w Olsztynie, przyznanego decyzja nr 242/R/23 z 4 pazdziernika 2023 r.;
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- Jan Krzysztof Kubéw oOwczesny Sekretarz Stanu w KPRM: 1] w dniu
12 pazdziernika 2023 r. — o udostepnieniu MR o wartosci 5 249,6 tys. zt na rzecz
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych, przyznanego decyzjg nr 249/R/23
z 11 pazdziernika 2023 r.; 2] w dniu 22 wrzesnia 2023 r. — o udostepnieniu TK
o wartosci 2 792,8 tys. zt na rzecz regionalnego Centrum Zdrowia w Lubinie,
przyznanego decyzjg nr 144/R/23 z 21 wrzesnia 2023 r.;

- tukasz Schreiber byty Minister-Cztonek Rady Ministréw: w dniu 7 sierpnia 2023 r.
— 0 udostepnieniu TK o wartosci 2 699,7 tys. zt na rzecz Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. dr Emila Warminskiego w Bydgoszczy, przyznanego
decyzjg nr 151/R/23 z 7 sierpnia 2023 r.;

- Krzysztof Szczucki 6wczesny Prezes Rzadowego Centrum Legislacji: w dniu
12 pazdziernika 2023 r. — o udostepnieniu TK o wartosci 2 550,2 tys. zt
przeznaczonego na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, przyznanego
decyzjg wydang nr 252/R/23 z 17 pazdziernika 2023 r.;

- Malgorzata Go$niowska-Kola o6wczesna radna wojewddzka: w  dniu
13 pazdziernika 2023 r. — o udostepnieniu TK w wartosci 1986,5 tys. zt
przeznaczonego na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala SP ZOZ w Nowej Soli,
przyznanego decyzjg nr 248/R/23 z 10 pazdziernika 2023 r.

Ponadto 6wczes$ni parlamentarzysci w okregu wyborczym nr 17 (Radom i cze$¢ wo;.
Mazowieckiego) wraz z éwczesnym PRM w dniu 21 wrze$nia 2023 r. poinformowali
m.in. o udostepnieniu MR dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadoéw Opieki
Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich — Pary Prezydenckiej,
przyznanego decyzjg nr 156/R/23 z 20 wrzesnia 2023 r.

(akta kontroli str. 668-693)

Ze wzgledu na niezbedne do  przeprowadzenia we  wszystkich
19 przypadkach przekazania wysokocennej aparatury diagnostycznej (TK i MR)
procedury dostosowana obiektow podmiotow leczniczych do  wymogow
udostepnianej aparatury oraz do potrzeb poszczegdinych $wiadczeniodawcdw
(przeprowadzenie prac adaptacyjnych w istniejgcych obiektach, wybudowanie
nowych czterech obiektéw) oraz konieczno$¢ przeprowadzenia postepowan
rekrutacyjnych celem zapewnienia prawidtowej obstugi (w pieciu przypadkach),
natychmiastowe rozpoczecie wykorzystywania udostepnionego asortymentu
do udzielania swiadczen (zwlaszcza w celu zwalczania epidemii COVID-19) nie byto
mozliwe.

Wedtug informacji dyrektorow podmiotdw leczniczych'23, ktorym w wyniku decyzji
PRM wydanych po 30 czerwca 2023 r. udostepniono wysokocenng aparature
diagnostyczna, poniesiony lub planowany koszt uruchomienia'?# pracowni (MR i TK)
wynosit co najmniej 66 380 tys. zt. Ponadto wskazali oni, ze na dzien 22 kwietnia
2024 r. RARS przekazata siedem sztuk TK'25, natomiast przekazanie pozostatych
czterech TK planowane byto w okresie kwiecien-wrzesien 2024 r., a wszystkich o$miu
MR w okresie kwiecien-pazdziernik 2024 r. Z przekazanych siedmiu TK na dzien
22 kwietnia 2024 r. uruchomione zostaty jedynie trzy'2, a uruchomienie pozostatych

123 Informacije zostaty pozyskane wedtug stanu na koniec kwietnia 2024 r.

124 Adaptacji, modemizacji, dostosowania i wyposazenia istniejacych pomieszczen, wybudowania nowych lub zakupu
konteneréw oraz budowa lub przebudowa infrastruktury.

125 Do: (1) Regionalnego Centrum Zdrowia w Lubinie 7 grudnia 2023 r., (2) Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. E. Warminiskiego w Bydgoszczy 25 marca 2024 r., (3) Szpitala ,Zdrowie” w Kwidzynie 22 stycznia 2024 r., (4) Gérmnoslaskiego
Centrum Rehabilitacji ,Repty” 2 kwietnia 2024 r., (5) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku 3 kwietnia 2024 r.,
(6) Wielospecjalistycznego Szpitala SP ZOZ w Nowej Soli 13 grudnia 2023 r. i (7) SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 23 lutego
2024 .

126 W Szpitalu ,Zdrowie” w Kwidzynie 12 lutego 2024 r., w Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w Nowej Soli 29 lutego 2024 r.
i SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie 8 marca 2024 r.
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o$miu TK i oSmiu MR planowane byto w okresie od kwietnia 2024 r. do poczatku
2025 r.127
(akta kontroli str. 694-837)

Stwierdzone przypadki wydawania przez PRM (lub z jego upowaznienia) decyzii
o0 udostepnieniu sprzetu i aparatury medycznej po odwotaniu (z dniem 1 lipca 2023 r.)
stanu zagrozenia epidemicznego na terenie Polski, w szczegoinosci skutkujacych
konieczno$cig zakupu przez RARS kolejnych egzemplarzy urzadzen, szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 7.

(akta kontroli str. 305-310, 565 i 580)

1.4. Prawidlowo$¢ wydawania przez PRM (lub z jego upowaznienia) decyzji

0 udostepnieniu sprzetu i aparatury medycznej zostata oceniona m.in. na podstawie

badania losowo wybranej proby 50 takich decyzji, sposréd 655 decyzji wydanych

od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r. Proba obejmowata decyzje
udostepniajace sprzet i aparature na rzecz wojewoddw (48 decyzji'?8) oraz MON'29

i RCB130,

W wyniku analizy ww. decyzji stwierdzono, ze PRM udostepnit na ich podstawie:

1] na rzecz wojewoddw tacznie 36 asortymentow sprzetu i aparatury medycznej

(w tym m.in. cztery TK, trzy RM, 201 respiratordw, 49 aparatow EKG, 19 aparatéw

RTG, 11 aparatow USG, 10 aparatéw do terapii nerkozastepczej, 10 analizatoréw

parametrow krytycznych, siedem wideolaryngoskopow, 368 kardiomonitorow,

290 urzadzen do wysokoprzeptywowej terapii oraz 834 szt. roznych tdzek

szpitalnych); 2] na rzecz MON (szes¢ kompletéw zestawdw polowej placowki

medycznej) oraz 3] na rzecz RCB siedem asortymentéw sprzetu i aparatury
medycznej (w tym 13 respiratoréw i 10 kardiomonitoréw). Ponadto ustalono, ze:

- wszystkie badane decyzje wydane zostaty z powotaniem si¢ na art. 19 ust. 4i 5
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., 1j. na pisemne wnioski organow
(wojewodow, MON) lub instytucji (RCB), na rzecz ktérych zostaty te asortymenty
wydane;

- wprzypadku decyzji wydanych na wniosek wojewoddw — wnioski te zawieraty
wskazania, do ktérych podmiotow leczniczych asortyment dany miat zosta¢
przekazany lub sformutowanie, ze sprzet zostanie rozdysponowany przez
wojewode w ramach koordynacji dziatain zwigzanych ze zwalczaniem
COVID-19;

- badane decyzje PRM zawieraly oznaczenie organow, na rzecz ktorych
asortymenty sprzetu i aparatury medycznej miaty by¢é udostepnione
(wojewodowie, MON, RCB);

- jako odbiorcow udostepnianego asortymentu w 30 przypadkach wskazano
wojewoddw (bez wskazania np. docelowych podmiotdw leczniczych, ktore miaty
wykorzystywac ten sprzet do prowadzenia dziatalno$ci leczniczej);

- w 15 przypadkach wskazano konkretne podmioty lecznicze jako uzytkownikdw
wydawanych rezerw;

- w trzech przypadkach'¥' w decyzjach rozdzielono asortymenty przeznaczone
do przekazania wojewodom i podmiotom leczniczym;

- w decyzji w sprawie udostepnienia rezerwy RCB wskazano ten podmiot jako
odbiorce przekazywanego asortymentu, a w decyzji udostepniajacej rezerwy

127 W przypadku rezonansu magnetycznego udostepnianego SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku im. Mariana Zyndram-
Kosciatkowskiego, ze wzgledu na planowany termin zakoriczenia rob6t budowlanych i montazowych w pazdzierniku 2024 r.

128 Decyzje PRM nr: 4/R/21, 23/R/21, 36/R/21, 53/R/21, 65/R/21, 78/R/21, 91/R/21, 105/R/21, 117/R/21, 132/R/21, 145/R/21,
157/R/21, 170/R/21, 183/R/21, 195/R/21, 220/R/21, 260/R/21, 279/R/21, 304/R/21, 325/R/21, 344/R/21, 358/R/21, 390/R/21,
407/R/21,423/R/21, 437/R/21, 458/R/21, 476/R/21, 510/R/21, 5/R/22, 19/R/22, 40/R/22, 56/R/22, TTIR/22, 114/R/22, 206/R/22,
267/R122, 312IR/22, 371/R/22, 487/R/22, 8IR/23, 88/R/23, 95/R/23, 142/R/23, 163/R/23, 200/R/23, 230/R/23 i 249/R/23.

129 Decyzja PRM nr 372/R/21.

130 Decyzja PRM nr 233/R/21.

131 Decyzje nr: 170/R/21, 390/R/21 i 40/R/22.
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strategiczne na rzecz MON jako odbiorcow wskazano sze$S¢ wojskowych
oddziatow gospodarczych, a jako uzytkownikdw brygady Obrony Terytorialne;.

We wszystkich badanych decyzjach wskazano, ze udostepnienie rezerwy nastepuje

nieodpfatnie oraz ustalono szczegdtowe warunki udostepnienia, z czego:

— w 37 decyzjach (wszystkich udostepniajacych rezerwy wojewodom) ustalono,
ze udostepniony asortyment z uwagi na cel wykorzystania (ratowanie zdrowia
i zycia ludzkiego, w tym w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19) nie podlega
zwrotowi, jesli wojewodowie w wyniku wtasnej analizy sytuacji uznali takie
udostepnienie za wiasciwe i celowe oraz ze sprzet ten powinien podlega¢
relokacji, jesli konieczne to bylo do zabezpieczenia potrzeb podmiotow
leczniczych na terenie danego wojewodztwa;

- w siedmiu decyzjach'32 ustalono, ze udostepniony asortyment przekazywany
byt celem doposazenia szpitali tymczasowych i ma podlegaé zwrotowi
po ustapieniu zagrozenia, jesli jego stan techniczny pozwalat na jego dalsze
uzytkowanie;

— W pieciu decyzjach'33 ustalono, Ze udostepniony asortyment ze wzgledu na jego
wiasciwosci i cel nie podlegat zwrotowi;

- W jednej decyzji'®* (pierwszej dotyczacej udostepniania TK) ustalono termin
eksploatacji i zwrotu udostepnionego TK.

Badane decyzje wydane zostaty srednio w ciggu 10,5 dnia od ztozenia wniosku,

z czego 31 decyzji do siedmiu dni od ztozenia wniosku lub jego korekty, sze$¢ decyzji

od o$miu do 10 dni, a 13 decyzji od 13 do 54 dni od ztozenia wniosku lub jego

uzupetnienia. Wydawanie decyzji po ponad 10 dniach od ztozenia wniosku lub jego

uzupetnienia naruszato art. 19 ust. 6 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.,

Cco szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 6.

(akta kontroli str. 41-186)

1.5. W okresie objetym kontrolg w KPRM nie opracowano procedur, regulaminow,
instrukcji, wytycznych czy innych dokumentéw wewnetrznych, majgcych na celu
zapewnienie eliminacji ryzyka wystgpienia nieprawidtowo$ci w toku zlecenia
i realizacji zakupow sprzetu i aparatury medycznej w zwigzku z epidemig COVID-19,
a takze procedur dotyczacych zasad zagospodarowania sprzetu i aparatury
medycznej pozyskanej w zwigzku z epidemig COVID-19.

Audytor wewnetrzny KPRM nie planowat i nie przeprowadzit (takze poza planem
audytéw) zadan audytowych sprawdzajacych prawidtowo$¢ dziatan podejmowanych
w zwigzku z epidemig COVID-19, w tym w zakresie zakupu i udostepniania sprzetu
i aparatury medycznej. Zasady udostepniania oraz  zagospodarowania
udostepnianych  urzadzen wynikaty jedynie ze szczegdtowych — warunkow
udostepnienia, okre$lanych w indywidualnych decyzjach PRM, co przedstawiono
w pkt 1.3 niniejszego wystagpienia.

Jak wyjasnita |. Antos Podsekretarz Stanu w KPRM, w Kancelarii Premiera
nie opracowano ww. procedur, poniewaz w KPRM nie realizowano bezposrednich
zakupdw sprzetu i aparatury medycznej w zwigzku z epidemig COVID-19. Wskazata
rowniez, ze wprawdzie przedmiotem planu audytu czy programu zadania audytowego
nie byly zadania podejmowane przez KPRM wynikajace z epidemii COVID-19,
ale Zespot Audytu Wewnetrznego w Biurze Dyrektora Generalnego KPRM135 przy
projektowaniu i wykonywaniu poszczegoélnych zadan audytowych uwzgledniat
uwarunkowania majace wplyw na ocene danego obszaru, w tym ryzyka i skutki

132 Decyzje nr: 4/R/21, 105/R/21, 117/R/21, 157/R/21, 260/R/21, 304/R/21 i 358/R/21.

133 Decyzjach nr 183/R/21 (dotyczacej udostepnienia generatora tlenu), 220/R/21 (dotyczacej udostepnienia bramki
do dezynfekcji), 279/R/21 (dotyczaca udostepnienia dwoch analizatoréw parametrow krytycznych) oraz w decyzjach wydanych
na wniosek MON i RCB.

134 Decyzji nr 312/R/22.

135 Dalej: BDG KPRM.
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wynikajace z pandemii (m.in. opdznienia w realizacji zadan, konieczno$¢ zmiany
zatozen realizowanych projektow, wprowadzanie alternatywnych planéw dziatania).
W wyjasnieniach podata, ze jedyng procedurg w zakresie udostepnienia rezerw
strategicznych, byta procedura opracowana przez RARS (na podstawie art. 24 ustawy
0 rezerwach strategicznych z 2020 r.) i zatwierdzona przez PRM, w ktorej okre$lono
zadania realizowane przez RARS w procesie udostepniania tych rezerw.

(akta kontroli str. 20, 233 i 241-249)

1.6. W latach 2020-2023 (do 30 czerwca) KPRM nie dokonywata zakupow sprzetu
| aparatury medycznej w zwigzku z epidemig COVID-19.
(akta kontroli str. 20)

1.7. W okresie objetym kontrolg, na podstawie decyzji PRM z dnia 2 kwietnia
2020 .36, wydanej z powotaniem si¢ na art. 11 ust. 2 i 3 specustawy, Szef KPRM
polecit’3” KGHM nabywanie (w kraju i za granicg) i dostarczanie do podmiotéw
wskazanych przez MZ i KPRM m.in. wyrobow medycznych w rozumieniu art. 1
obowigzujacej w tym okresie ustawy z dnia 20 maja 2020 r. o wyrobach
medycznych'38,

Realizujac te umowe KGHM w okresie od 30 kwietnia do 7 listopada 2020 r. zakupit
i dostarczyt do ARM w sze$ciu partiach tacznie 288 szt. respiratoréw'%, za zakup
i dostarczenie ktérych KPRM wyptacit KGHM kwote 45 568,8 tys. zt brutto oraz
(zgodnie z ww. umowa) prowizje w wysokosci 1,5% kosztow netto powigkszonych
0 VAT (23%).
WyZej wymienione zlecone zakupy zostaty skontrolowane przez NIK w ramach
wczesniej przeprowadzonej kontroli'40,

(akta kontroli str. 21)

PRM, na podstawie art. 11h ust. 34 specustawy i w zwigzku z art. 104 Kpa, w drodze
12 decyzji administracyjnych wydat 11 podmiotom dziatajagcym z udziatem Skarbu
Panstwa'4! polecenia zorganizowania i utworzenia tacznie 17 szpitali tymczasowych,
w tym dwom panstwowym osobom prawnym, z ktorymi KPRM miat zawrze¢ umowy
w celu finansowania dziatan podjetych przez te podmioty, tj.:

1. Bankowi Gospodarstwa Krajowego, decyzjg z dnia 2 listopada 2020r. —
polegajacych na zorganizowaniu i utworzeniu w wojewddztwie mazowieckim
dwoch szpitali tymczasowych, zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez
szpital wyznaczony jako wiasciwy dla danej lokalizacji oraz utrzymaniu
funkcjonowania tych szpitali. Wskutek zmiany 12 listopada 2020 r."42 ww. decyzji,
zamiast dwdch miat powstac jeden szpital tymczasowy;

2. Spdice PL.2012+ Sp. z 0.0., decyzjg z 19 pazdziernika 2020 r.'*3 — polegajacych
na udostepnieniu i przystosowaniu terenu PGE Stadionu Narodowego,
w tym obiektu i pomieszczen, dla szpitala tymczasowego zgodnie z wytycznymi
przekazywanymi przez Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie.

W pozostatych przypadkach umowy w imieniu Skarbu Panstwa miat zawrze¢ MAP.

136 Nr BPRM.222.22.71.2020 (ktdrg poprzedzita decyzja PRM z 31 marca 2020 r. nr BPRM.222.2250.2020 uchylona decyzjq
PRM nr BPRM.222.2250.2020(4) z 4 kwietnia 2020 r.), zmieniona decyzjami PRM nr 222.22.71.2020(4) z 4 kwietnia 2020 r.
i nr BPRM.222.71.2020(6) z 9 kwietnia 2020 r.

137 Na podstawie umowy z 16 kwietnia 2020 r., zawartej przez dwczesnego Szefa KPRM dziatajacego z upowaznienia PRM.
138 Dz.U. 22021 r. poz.1565, uchylona z dniem 26 maja 2022 r. poz. 974, ze zm., dalej: ustawa o wyrobach medycznych z 2010 r.
139 W tym: 286 szt. respiratorow Bellavista 1000e i dwa AEONMED Shangrila 590 (w tym jeden respirator nieodptatnie).

140 P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw paristwa, instytucii i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia
chorob szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

141 Polskiej Grupie Zbrojeniowej S.A., Polskiemu Koncernowi Naftowemu ORLEN S.A., Grupie Lotos S.A., Powszechnej Kasie
Oszczedno$ciowej Bank Polski S.A., Tauron Polska Energia S.A., Spotce Weglokoks S.A., KGHM, Totalizatorowi Sportowemu
Sp. z 0.0., Grupie Azoty S.A., Bankowi Gospodarstwa Krajowego i Spétce PL.2012+ Sp. z 0.0.

142 Decyzja znak: BPRM.222.18.233.2020, zmieniona decyzja PRM nr BPRM.222.18.233(2) z 12 listopada 2020 .

43 BPRM.222.18.212.2020, zmieniong decyzjami PRM: nr BPRM.222.18.212.2020(2) 3 listopada 2020 r.,
nr BPRM.222.18.212.2020(7) z 11 grudnia 2020 r. i BPRM.222.18.212.2020(19) z 12 stycznia 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Szczegotowo tres¢ tych decyzji PRM zostata opisana i oceniona w wystgpieniu
pokontrolnym skierowanym do PRM w dniu 6 grudnia 2022 r. po kontroli nr D/21/505
Utworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig
COVID-19.

(akta kontroli, str. 22-25)

1.8. W latach 2020-2023 (do 30 czerwca) PRM nie wydawat ARM/RARS decyz;i
powierzajacych zakup, magazynowanie i wydawanie sprzetu i aparatury medycznej
w zwigzku z COVID-19 w trybie art. 25a ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r.
i (od 23 lutego 2021 r.) art. 29 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
Jedyng decyzjg PRM dotyczacy przekazania sprzetu i aparatury medycznej,
niestanowigcych asortymentu rezerw strategicznych, byta decyzja z 5 pazdziernika
2022 r.144 wydana na podstawie art. 11h ust. 3 specustawy, w ktérej PRM polecit
RARS przekazanie wiasciwym wojewodom lub szpitalom, ktore organizowaty
funkcjonowanie szpitali tymczasowych w wojewddztwach, na ich wniosek,
nieodptatnie i bezterminowo wyposazenia i sprzetu medycznego pozostatego
po zlikwidowanych szpitalach tymczasowych'5. Decyzja powyzsza zostata
zrealizowana, co potwierdzit Prezes RARS w pismie'46 z 17 kwietnia 2023 r.
Decyzja powyzsza, pomimo tego, ze zostata wydana na podstawie przepiséw
specustawy w trybie Kpa, nie spetniata wymogoéw wynikajacych z przepisow Kpa,
Co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 8.

(akta kontroli str. 22 i 409-413)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. PRM nie realizowat rzetelnie wynikajacego zart. 148 pkt 5 Konstytucji RP
obowigzku koordynowania dziatan ministrow odpowiedzialnych za rezerwy
strategiczne i MZ, a od 23 lutego 2021 r. nierzetelnie realizowat nadzér nad RARS
w zakresie tworzenia rezerw strategicznych w asortymentach sprzetu i aparatury
medycznej wynikajacy z art. 30 ust. 4 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.,
w szczegoinosci:

a) w okresie od 4 marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r. nierzetelnie koordynowat
dziatania ministrow witasciwych ds. energii i ministra wtasciwego ds. zdrowia,
ktorzy w tym okresie wydali tacznie 34 decyzje idyspozycje (polecenia)
0 utworzeniu rezerw medycznych oraz uzupetnianiu iloSciowego stanu rezerw,

b) w okresie od 23 lutego 2021 r. do 30 czerwca 2023 r. nierzetelnie koordynowat
i nadzorowat dziatania Ministra Szefa KPRM oraz Zastepcéw Ministra Szefa
KPRM wykonujacych zadania PRM'™7 i MZ, ktérzy w tym czasie wydali tacznie
12 decyzji idyspozycji (polecen) o utworzeniu rezerw medycznych oraz
uzupetnianiu iloSciowego stanu rezerw, pomimo posiadania przez PRM
miesiecznych informacji, sktadanych przez Prezesa RARS o stanie tych rezerw.

(akta kontroli str. 287-290 i 414-417)

W wyniku realizacji w okresie od marca 2020 r. do 30 czerwca 2023 r. przez Agencje
(ARM, nastepnie RARS) 10 decyzji PRM o utworzeniu rezerw strategicznych,
36 decyzji i dyspozycji (polecen) o utworzeniu rezerw medycznych oraz uzupetnianiu
ilo$ciowego stanu rezerw wydanych przez MAP, MKiS i MZ, w magazynach Agencii

144 Nr DIR.ZRARS.06124.1.2022.

145 Przekazany przez ARM tym wojewodom lub szpitalom w wykonaniu ustnej decyzji PRM z 14 pazdziemika 2020 r., polecajacej
ARM podjecie dziatan celem przeciwdziatania epidemii COVID-19, w postaci dostarczenia wyposazenia i sprzetu medycznego
wraz z ewentualnym transportem, ustugami instalacyjnymi i serwisowymi na potrzeby organizacii szpitali tymczasowych.

146 Nr BRT.4420.3.2020/150.

147 Dziatajacego (w przypadku Szefa KPRM) z upowaznienia PRM nr DIR.ZOP.1104.4.2021.AF z 12 marca 2021 r. w zakresie
podpisywania w imieniu PRM m.in. decyzji o utworzeniu rezerw strategicznych na podstawie art. 13 i art. 14 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020r., (a w przypadku Zastepcdw Szefa KPRM) z upowaznienia PRM nr DIR.ZOP.1104.5.2021.AF z 12 marca
2021r., nr DIR.ZOP.1104.25.2021.AF z 3 listopada 2021 r. oraz nr DIR.ZOP.1104.3.2023.AF z 24 lutego 2023 r.
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— w rezultacie nadmiernych zakupéw — gromadzono sprzet i aparature medyczng
w okreslonych asortymentach (rodzajach) i o znacznej warto$ci oraz utrzymywano
ich zapas w liczbie przekraczajacej wielkoS¢ potrzeb (nawet w kilku tysigcach
egzemplarzy)'48, zardwno racjonalnie oszacowanych na moment sktadania
zamowienia, jak i dajacych sie przewidzie¢ na podstawie istniejacych prognoz.
Skutkiem powyzszego po czterech miesigcach'™® od odwotania z dniem 1 lipca
2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-21%0,
pomimo zaspokojenia potrzeb zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19
zgtaszanych przez podmioty lecznicze, niewykorzystane lub nieprzekazane
pozostawaty znaczne ilosci sprzetu i aparatury medycznej w 18 rodzajach
asortymentow tych rezerw. W szczegolnoSci niewykorzystanych pozostawato
(w stosunku do catosci zakupionego przez ARM/RARS sprzetu i aparatury medycznej
w okresie od marca 2020 r. do korica czerwca 2023 r.): 77,4% zakupionych stotéw
operacyjnych, 65,7% zakupionych analizatorbw markeréw, 67,6% zakupionych
laryngoskopdw i laryngoskopow z tyzkami, 55,3% zakupionych wideolaryngoskopéw,
35,3% zakupionych aparatow RTG, 30,2% zakupionych kardiomonitoréw i monitorow
do monitorowania funkcji Zzyciowych pacjenta, 29,3% zakupionych aparatow
do wysokoprzeptywowej terapii donosowej, 27,6% zakupionych aparatow EKG,
23,2% zakupionych respiratoréw oraz 81,3% zakupionych urzadzen do transportu
chorych zakaznie i 36,0% zakupionych kabin izolacyjnych 51,

Powyzsze dane $wiadczg o tym, Zze dokonywane przez ARM/RARS — w wykonaniu
decyzji ministrow wtasciwych ds. rezerw i MZ oraz PRM - przez osoby upowaznione
oraz Ministra Zdrowia, zakupy asortymentéw sprzetu i aparatury medyczne;
doprowadzity do nagromadzenia zapaséw znaczaco  przekraczajgcych
zapotrzebowanie systemu ochrony zdrowia wynikajace z 3-letniej epidemii COVID-19
i to w sytuacji, gdy Swiadczeniodawcom przekazano w tym czasie sprzet
| wyposazenie pozwalajgce na zapewnienie opieki wszystkim hospitalizowanym
pacientom z COVID-19, jak réwniez na utworzenie rezerw tdzek ,covidowych”
pozostajacych w tzw. stanie gotowo$ci do udzielania Swiadczen 52,

Zastepca Prezesa RARS M. Wasilewski w wyjasnieniach ztozonych w imieniu
Prezesa RARS podat, ze PRM w okresie objetym kontrolg nie odwotat i nie zmienit
wielkosci rezerw strategicznych ustalonych 16 dyspozycjami MZ wydanymi w latach
2020-2021"%3 na podstawie art. 46d ust. 1 ustawy o zapobieganiu zakaZzeniom,
a MZ w przypadku dwoch dyspozyciji'® w dniu 27 marca 2020 r.155 zwigkszyt ilos¢
tworzonego asortymentu rezerw strategicznych.

(akta kontroli str. 287-290 i 937-941)

148 Stan medycznych rezerw strategicznych jest informacja niejawna, zatem nie jest mozliwe wskazanie w tresci wystapienia
pokontrolnego doktadnej informacii o licznie i rodzaju rezerw tworzonych przez Agencie.

149 Na dzien 31 pazdziemnika 2023 r.

150 Na mocy rozporzadzenia w sprawie odwotania zagrozenia epidemicznego COVID-19.

151 Szczegodtowa analiza ilosciowa i warto$ciowa ww. sprzetu i aparatury medycznej pozostatych po formalnym ustaniu stanu
zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2 przedstawiono w wystapieniu pokontrolnym skierowanym
w ramach niniejszej kontroli do Prezesa RARS.

152 Sprawa tzw. gotowosci do udzielania $wiadczen opisana szczegdtowo w informacji o wynikach kontroli P/20/062
Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku
z epidemig COVID-19, str. 128 i dalsze.

153 RO0.531.10.12.2020/Z-40/2020 z 12 marca 2020 r, R00.531.10.6.2020/Z-49/2020 z 18 marca 2020 r.,
R00.531.10.12.2020/2-219/2020 z 29 kwietnia 2020 r., RO0.531.10.12.2020/2-355/2020 z 14 pazdziernika 2020 r.,
R00.531.10.12.2020/2-357/2020 z 15 pazdziernika 2020 r., RO0.531.10.12.2020/Z-360/2020 z 21 pazdziernika 2020 r.,
R00.531.10.12.2020/Z-362/2020 z 27 pazdziernika 2020 r., RO0.531.10.12.2020/Z-366/2020 z 29 pazdziermika 2020 r.,
R00.531.10.12.2020/2-369/2020 z 3 listopada 2020 r., R00.531.10.12.2020/Z-370/2020 z 4 listopada 2020 r.,
R00.531.10.12.2020/2-374/2020 z 9 listopada 2020 r., R0O0.531.10.12.2020/Z-377/2020 z 17 listopada 2020 r.,
R00.531.10.12.2020/2-381/2020 z 23 listopada 2020 r., R0O0.531.10.12.2020/2-387/2020 z 4 grudnia 2020 r.,
DB0.531.10.1.2021/Z-46/2021 z 19 marca 2021 r. i DBO.531.10.1.2021/Z-61/2021 z 2 kwietnia 2021 r.

154 R00.531.10.12.2020/Z-40/2020 z 12 marca 2020 r. i RO0.531.10.6.2020/Z-49/2020 z 18 marca 2020 r.

155 R00.531.10.12.2020.KJ.
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Dyrektor DIR wyjasnit, ze odwofanie na obszarze RP stanu epidemii/zagrozenia
epidemicznego nie oznaczato catkowitego braku zagrozenia oraz zakorczenia
realizacji dziatan zwigzanych ze zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2. Wskazat,
ze po 30 czerwca 2023 r., kiedy doszto do zakonczenia stanu zagrozenia
epidemicznego, do KPRM w dalszym ciggu wptywaty wnioski uprawnionych organow
0 udostepnienie rezerw strategicznych. Zdaniem Dyrektora DIR wnioski te oraz
decyzje PRM o udostepnieniu rezerw mogty powodowac konieczno$¢ prowadzenia
przez RARS postepowan zakupowych w celu utrzymania wymaganych standw
magazynowych. Wedlug jego wyjasnien RARS, ktéra byta odpowiedzialna
za wykonywanie decyzji PRM, nie wystepowata do KPRM o zmiane wydanych decyzji
w zakresie postanowien dotyczacych odtwarzania rezerw strategicznych.

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie z nastepujgcych wzgleddw:

1] Z dniem 1 lipca 2023 r. zagrozenie COVID-19 zostato uznane przez wtasciwy organ
(Ministra Zdrowia'%6) za rbwne poziomem zagrozeniu generowanemu przez pozostate
choroby zakazne, ktorym zapobiega sie i ktdre zwalcza sie w trybie ,zwyktego”,
powszedniego funkcjonowania odpowiedzialnych za to podmiotéw i organéw.
Stan taki nie stanowi zatem uzasadnienia dla powszechnego i ciggtego wykorzystania
rezerw strategicznych, gromadzonych - jak okre$la to jednoznacznie art. 3 ustawy
0 rezerwach strategicznych z 2020 r. — na wypadek sytuacji nadzwyczajnych. Zatem
wskazywane w wyjasnieniach wnioski organdw, wptywajace do KRPM po odwofaniu
stanu zagrozenia epidemicznego COVID-19 w Polsce (tj. po 1 lipca 2023 r.), miaty
wistocie na celu uzupetnienie zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczng
poszczegolnych Swiadczeniodawcdw potrzebnego do biezacego, standardowego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich podstawa nie byta natomiast koniecznosé
przeciwdziatania epidemii COVID-19, ktéra w tym czasie zakonczyta sie. Uznanie
argumentacji zaprezentowanej w wyjasnieniach prowadzitoby do konkluzj,
Ze nie istniejg okolicznosci odrdzniajgce stan zagrozenia epidemicznego od stanu
zwyktego funkcjonowania struktur panstwa oraz ze kazdy przypadek wystgpienia
choroby zakaznej, bez wzgledu na natgzenie jej wystepowania i zagrozenie jakie
powoduje, moze by¢ uznany za wystarczajgcy powod do uzycia Srodkdw
gromadzonych przez panstwo na okolicznos¢ zdarzen nadzwyczajnych. Przyjecie
takiego zatozenia stoi w oczywistej sprzecznosci z celem gromadzenia
| przeznaczeniem rezerw, okreSlonym we wskazanym wyzej art. 3 usStawy
0 rezerwach strategicznych z 2020 r.

2] W tzw. zwyktych okolicznosciach pozyskiwanie nowego sprzetu i aparatury przez
podmioty lecznicze powinno nastepowac w ramach procedur wtasciwych dla sytuacii
standardowych i by¢ prowadzone z zachowaniem warunkdéw optymalnego
wydatkowania $rodkéw publicznych (w ramach przejrzystej konkurencyjnej
procedury, po obiektywnej ocenie realnych potrzeb w ramach procedur
obowigzujacych w systemie ochrony zdrowia). W $wietle bowiem dyrektyw
ustawodawcy, wyrazonych w ustawach o rezerwach strategicznych, wytacznie
nadzwyczajny i nagty charakter potrzeb i zagrozen uzasadniajg wykorzystanie rezerw
strategicznych, zas ich gromadzenie w takich okoliczno$ciach moze by¢ dokonywane
w trybie, w ktorym efektywnos$¢ i oszczednos¢ nie stanowig najwazniejszych kryteriow
przy dysponowaniu Srodkami publicznymi, lecz w pierwszej kolejnosci uwzglednia¢
konieczno$¢  szybkiego  zapewnienia  dostepnosci  okre$lonych  produktéw
(asortymentow).

3] Wskazywanie na brak wnioskébw RARS, jako przyczyne utrzymywania
mechanizméw powodujgcych dokonywanie nadmiernych zakupdw, pomija charakter
tej Agenciji, jako agencji wykonawczej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 .

156 Jako podmiot wiodacy zgodnie z Krajowym Planem Zarzadzania Kryzysowego w Cz. Ai Cz. B.
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o finansach publicznych'¥, odpowiedzialnej za wykonywanie decyzji wydawanych
przez uprawnione ograny (PRM, MZ, minister wiasciwy ds. rezerw). Nalezy zwréci¢
uwage, ze RARS na biezaco przekazywata do komorki organizacyjnej KPRM
odpowiedzialnej za nadzér nad RARS wszelkie informacje niezbedne do zarzadzania
procesem pozyskiwania nowych asortymentow i utrzymania bezpiecznego poziomu
rezerw strategicznych w kontekscie zmian natezenia epidemii COVID-19 w kraju.
Tym samym PRM i podlegte mu struktury organizacyjne dysponowaty danymi
0 zgromadzonych i niewykorzystanych rezerwach, ktore to dane powinny skorelowac
ze sptywajacymi do nich réwnolegle wiadomos$ciami o biezacych i prognozowanych
potrzebach (w tym niezaspokojonych) Scisle zwigzanych z przeciwdziataniem
epidemii. Informacje te powinny byty postuzy¢ do moderowania stanu rezerw
strategicznych  (uzupetnien realizowanych i gromadzonych przez RARS),
tak by unikng¢ dokonywania zakupow izwigzanych z tym wydatkéw nadmiernych
w stosunku do potrzeb wynikajacych z przebiegu epidemii COVID-19 (,na zapas”).
4] Do nabycia i gromadzenia rezerw niektorych asortymentow w rozmiarach znacznie
przekraczajacych dajace sie oszacowa¢, mozliwe maksymalne zapotrzebowanie
podmiotow leczniczych (,na zapas®), w znacznym stopniu przyczynit si¢ brak
koordynacji dziatan PRM w zakresie dysponowania rezerwami strategicznymi
przez MZ, upowaznionego na podstawie incydentalnych przepiséw (art. 46d ustawy
0 zapobieganiu zakazeniom) do tworzenia i udostepniania strategicznych rezerw
medycznych w stopniu nieograniczonym procedurami, do ktdrych przestrzegania
zobowigzany byt PRM. Ustalenia kontroli dowodzg, ze utrzymanie takiego dualizmu
decyzyjnego w sferze zarzadzania rezerwami strategicznymi jest nieuzasadnione
(niecelowe) i prowadzi do niegospodarnosci.

(akta kontroli str. 414-417)

W odpowiedzi na pytanie kontrolera: Dlaczego nie zapewnit koordynacji dziafan
ministrow odpowiedzialnych za rezerwy strategiczne's® (w szczegdlno$ci ministra
wtasciwego ds. zdrowia i ministra wtaSciwego ds. energii, a od 23 lutego 2021 r.
Ministra Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow wykonujgcego zadania Prezesa
Rady Ministrow) w zakresie rzetelnego oszacowania potrzeb w zakresie tworzenia
rezerw strategicznych celem zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19? W efekcie
braku koordynacji dziatann Ministrowie bez rzetelnego oszacowania potrzeb
dokonywali zakupu sprzetu i aparatury medycznej lub wydawali polecenia/decyzje
dokonania takich zakupéw Agencji Rezerw Materiatowych (ARM) i nastepnie
Rzadowej Agencji Rezerw Materiatowych (RARS). Skutkiem powyzszego nastapito
nagromadzenie poszczegolnych asortymentow rezerw w liczbie nadmiernej
w stosunku do potrzeb — byly PRM Mateusz Morawiecki wyjasnit, ze mingto ponad
cztery lata od czasu, kiedy w Polsce zaczeto si¢ zmaga¢ ze skutkami pandemii
COVID-19, tj. pandemii uznawanej za najwieksze zagrozenie epidemiczne na $wiecie
od ponad 100 lat. Wskazat, ze dwczesny rzad RP byt wsrod tych, ktore dziataty
najszybciej. Juz 12 marca 2020 r. (dzien po komunikacie WHO'® o pandemii
COVID-19) podjeto radykalne kroki: zamkniecie wszystkich szkdt i przejscie na tryb
zdalny, wprowadzenie kontroli sanitarnych na przejéciach granicznych (jako jedne
z pierwszych w Europie) oraz ograniczenie imprez masowych. Mimo podejmowanych
szybkich dziatan w kolejnych dniach obserwowano w Polsce i na Swiecie wzrost
zachorowan i hospitalizacji. Z powodu braku t6zek szpitalnych i niezbednego sprzetu
medycznego w niektdrych szpitalach na zachodzie Europy decydowano sie
na segregacje chorych. W zwigzku z tym istotne stato sie pozyskanie niezbednego

157 Dz.U. 2 2023 r. poz. 1270, ze zm., dalej: uofp.

158 W okresie od 21 marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r. ministrem wiasciwym byt MKi$, a od 23 lutego 2021 r. PRM. Ponadto
na podstawie art. 46d ustawy o zapobieganiu zakazeniom MZ uzyskat niezalezne od PRM uprawnienie do tworzenia
i dysponowania rezerwami medycznymi na cele zwalczania COVID-19.

159 Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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sprzetu oraz $rodkéw ochrony indywidualnej dla stuzby zdrowia, w tym poprzez
wydanie polecen, o ktdrych mowa w art. 11 ust. 2 specustawy, niektorym podmiotom
pozostajacym w domenie Skarbu Panstwa (Grupa Lotos, KGHM, Agencja Rozwoju
Przemystu S.A.). Wedtug bytego PRM dzieki tym dziataniom zapewniono polskiej
ochronie zdrowia odpowiednig liczbe t6zek szpitalnych, respiratorow oraz sprzetu
medycznego, bowiem ,Nie chcieliSmy, aby ktokolwiek cierpiat przez brak sprzetu,
bo godnos¢ cztowieka i ludzkie zycie byto najwiekszg wartoscig”. Byty PRM wyjasnit,
ze ,decyzje o pilnej potrzebie uzupetnienia standw magazynowych asortymentow
ochronnych bylty podejmowane z uwzglednieniem Owczesnego stanu zasobow
strategicznych bedacych w zasobach panstwa, jednak stan ten byt dalece
niewystarczajacy w stosunku do potrzeb zgtaszanych przez jednostki ochrony
zdrowia i instytucje publiczne. W zwigzku z tym decyzje podejmowane w pierwszej
potowie 2020 r. o potrzebie uzupetnienia standw magazynowych, a w konsekwencji
zrealizowane przez ww. spotki dostawy Srodkow ochronnych nalezy uznac za w peni
uzasadnione i celowe”. Ponadto w swoich wyjasnieniach M. Morawiecki wskazat,
ze zakupy $rodkdéw ochrony indywidualnej wykorzystywanych w  zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 realizowane byty w warunkach wzmozonego popytu
na rynkach catego $wiata przy ograniczonej podazy oraz przy utrudnieniach
transportowych zaktdcajacych terminowos¢ dostaw. Produkcja urzadzen medycznych
I Srodkéw ochrony osobistej nie byta przy tym wystarczajgca do zaspokojenia
Swiatowych potrzeb, co w konsekwencji powodowato, ze towary te byty kupowane
z duzym wyprzedzeniem, a takze obowigzywata kolejka dostaw konkretnych partii
produktéw. Zwrécit réwniez uwage na przypadki ,podkupowania® przez jedno
panstwo towaru zarezerwowanego uprzednio dla innego kraju. Byty PRM podkreslit,
ze wszystkie struktury panstwa walczac z epidemig COVID-19 dziataty w stanie
wyzszej konieczno$ci, a obecnie wszystkie podejmowane wowczas dziatania sg tatwo
z dzisiejszej perspektywy, bezrefleksyjnie podwazane przez politykow i urzednikow,
gdy zagrozenie mineto oraz kraj dzieki dziataniom panstwa, samorzadu oraz
solidarno$ci spotecznej przeszedt walke z koronawirusem w miare dobrze.

(akta kontroli str. 426-432)

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie z nastepujgcych wzgleddw:

1] Podkreslanie szybkosci dziatann rzadu RP podczas pierwszej fali epidemii
COVID-19 (marzec-maj 2020 r.), w szczegdlnosci tempa wprowadzania i surowego
charakteru naktadanych na spoteczeristwo ograniczen, jako samoistnej wartosci,
jest nieuzasadnione w Swietle wynikow kontroli przeprowadzonych przez NIK
w obszarze przeciwdziatania COVID-19160, Rowniez przytaczane przez bytego PRM
argumenty o dokonywaniu rzekomej selekcji pacjentow przez szpitale ,na zachodzie
Europy” nie znajdujg potwierdzenia w Swietle informacji pochodzacych od ekspertow
i Swiadkdw61,

2] Nie kwestionujgc zasadno$ci pozyskania dla Polski niezbednego sprzetu
medycznego i Srodkow ochrony osobistej, NIK zwraca uwage, ze do realizacji tego
celu przyczynity sie w gtdwnej mierze dziatania Agencji, natomiast zakupy
przeprowadzane przez spotki nieprowadzace na co dzien dziatalnosci w sferze
medycznej zostaty krytycznie ocenione przez NIK, m.in. ze wzgledu
na niegospodarno$¢  dokonywanych przez nie wydatkéw, niskg jakos¢
pozyskiwanego sprzetu, uniemozliwiajgcg niejednokrotnie jego wykorzystanie,
jak réwniez niedostosowanie sprzetu do polskich warunkdw62,

160 Informacja o wynikach kontroli P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb
w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie
szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig COVID-19, str. 52 i dalsze.

161 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/bilans-po-pandemii-covid-19-debata-w-nik.html Data pobrania 26.08.2024r.

162 Informacja o wynikach kontroli P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb
w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie
szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig COVID-19.
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3] Zawarte w wyjasnieniach 6wczesnego PRM stwierdzenie, ze produkcja $wiatowa
sprzetu i aparatury nie byta wystarczajaca do zaspokojenia potrzeb, jest zasadne
wytgcznie w odniesieniu do pierwszego okresu pandemii (marzec-maj 2020 r.).
Natomiast juz od jesieni 2020 r. problemy z zaopatrzeniem w specjalistyczny sprzet
(np. respiratory, TK i MR) nie miaty miejsca, a dostawcy realizowali zamoéwienia
sktadane przez ARM/RARS. Podobnie ustabilizowana zostata podaz $rodkéw
ochrony osobistej w skali Swiata i skali lokalnej, gdyz jesienig 2020 r. mozna byto
je nabywac bez probleméw takze w polskich sklepach63,

4] W warunkach nierbwnowagi, jaka wystepowata na rynku sprzetu iaparatury
medycznej w pierwszym okresie COVID-19, do obowigzkéw organdéw
odpowiedzialnych za zaopatrzenie w ten asortyment nalezato dostosowanie wielko$ci
sktadanych zaméwien do rzeczywistego zapotrzebowania wynikajacego z przebiegu
zdarzen zwigzanych z epidemig, tak by zapobiec dokonywaniu zakupow ,na zapas”
po cenach zawyzonych w efekcie przewagi popytu nad podazg poszczegdinych
produktéw. Taka przewaga powodowata bowiem znaczny, cho¢ krotkotrwaty, wzrost
cen tych produktow, ktore nastepnie ustabilizowaty sig!®4. Tymczasem brak
odpowiedniej koordynacji ze strony PRM dziatan MZ i ministrow odpowiedzialnych
za rezerwy strategiczne (od 23 lutego 2021 r. byt to sam PRM) sprawit, ze pomimo
narastajacego zaspokajania potrzeb w tym zakresie, w dalszym ciggu ARM/RARS
dokonywata zakupow sprzetu i aparatury medycznej. W $wietle bowiem art. 46d ust. 3
ustawy o zapobieganiu zakazeniom ARM/RARS byta bezwzglednie obowigzana
- na podstawie raz wydanej decyzji przez MZ - do statego uzupetniania asortymentu
medycznego rezerw strategicznych w najkrétszym mozliwym terminie, co oznaczato,
Ze na miejsce wydanego sprzetu i aparatury medycznej Agencja zobowigzana byta
naby¢ nowy, tak by zostat osiggniety poziom rezerw danego asortymentu ustalony
w ww. decyzji MZ.

5] Nadmierne w stosunku do potrzeb zakupy na poczet rezerw strategicznych stojg
w jawnej sprzeczno$ci z, wynikajacym z art. 44 ust. 3 uofp, obowigzkiem dokonywania
wydatkdw publicznych w sposob celowy ioszczedny zzachowaniem zasad
uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow, gdyz: a] srodki przeznaczone
na zakup nieuzywanego (a przez to niepotrzebnego) sprzetu mogly zosta¢
przeznaczone na inne cele zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19, b] w zwigzku
zrealizacjq zakupdw z wytgczeniem konkurencyjnych procedur zamowien
publicznych (w niejawnym rygorze obowigzujacym w obszarze rezerw strategicznych)
ceny asortymentow nie byty poréwnywane z ofertami innych dostawcéw.

Zdaniem NIK wyja$nienia ztozone w powyzszej sprawie przez bytego PRM wskazuija,
ze przyczyng zaistniatej nieprawidtowosci byto faktyczne zaniechanie przez
dwczesnego PRM podjecia dziatan na rzecz skoordynowania poczynan ministrow
odpowiedzialnych za rezerwy oraz ministréw, ktorzy uczestniczyli w zakupach
aparatury medycznej (w szczegolno$ci respiratorow) poza systemem rezerw
strategicznych. Przedmiotem koordynacji powinny by¢ jednak przede wszystkim
dziatania podejmowane z upowaznienia samego PRM, ktory od 23 lutego 2021 r. miat
z tytutlu nadzoru nad RARS - sprawowanego na podstawie art. 30 ust. 4 ustawy
o0 rezerwach strategicznych z 2020 r. — biezacy dostep do aktualnych informacii
o stanie rezerw. W tych warunkach uzna¢ nalezy, ze przyczyng niepodjecia przez
PRM dziatar ograniczajacych rozmiary nabywanych asortymentow rezerw byto takze
niedostateczne wykorzystanie informacji o stanie rezerw strategicznych, dostarczane;
do KPRM przez RARS.

2. PRM nie realizowat rzetelnie wynikajgcego z art. 148 pkt 5 Konstytucji RP
obowigzku koordynowania prac RM w celu dochowania ustawowego terminu

163 https://blog.0s0z.pl/raport-osoz-sprzedaz-maseczek-medycznych-w-latach-2002-2021, data pobrania 26.08.2024 r.
184 https://blog.0s0z.pl/raport-0soz-sprzedaz-maseczek-medycznych-w-latach-2002-2021, data pobrania 26.08.2024 r.
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przyjecia RPRS na lata 2022-2026. Program ten RM przyjeta uchwatg
w dniu 23 wrze$nia 2022 r.165, tj. 115 dni po terminie (31 maja 2022 r.) okre$lonym
w art. 10 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

(akta kontroli str. 19 i 282-283)

Whiosek o przyjecie projektu RPRS na lata 2022-2026'¢ ztozony zostat 29 kwietnia
2022 r., 1. dzien przed uptywem terminu (30 kwietnia 2022 r.) przewidzianego
wart. 10 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. W wyniku uwag
zgtoszonych do tego projektu przez MON oraz Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi'67,
po dodatkowych konsultacjach pomiedzy KPRM, RARS, MON i MRIiRW168
oraz wprowadzeniu zmian w tym projekcie'®®, RPRS na lata 2022-2026 zostat przez
RM przyjety uchwatg podjetq 115 dni po terminie okre$lonym w art. 10 ust. 1
ww. ustawy.

(akta kontroli str. 273-275 i 282-286)

Na pytania kontrolera o dziatania podejmowane celem przyjecia RPRS na lata 2022-
2026 w ustawowym terminie, 6wczesny PRM Mateusz Morawiecki wyjasnit, ze prace
nad RPRS na lata 2022-2026 rozpoczety sie juz w marcu 2021 r. roboczymi
ustaleniami z RARS. W grudniu 2021 r. przekazano organom i podmiotom
uczestniczacym w procesie przygotowania RPRS do konsultacji cze$¢ opisowa.
Po konsultacjach projekt RPRS na lata 2022-2026 zostat przekazany pod obrady
RM w dniu 29 kwietnia 2022 r. W trakcie jego rozpatrywania przez RM sformutowane
zostaty propozycje zmian i uzupetnien przez Ministra Finansow, MSWIA, MZ, MON,
MRIRW oraz Sekretarza Komitetu Rady Ministrow ds. Bezpieczenstwa Narodowego
i Spraw Obronnych. Po rozpatrzeniu tych uwag KPRM i RARS skorygowaty projekt
i w dniu 26 lipca 2022 r. projekt uchwaty RM w sprawie ustalenia RPRS na lata 2022-
2026 skierowany zostat ponownie do Sekretarza RM. W wyniku zgtoszenia
ponownych uwag przez MRIRW, po dodatkowych konsultacjach pomiedzy KPRM,
RARS, MON i MRIRW, ostateczny projekt RPRS na lata 2022-2026 skierowany zostat
ponownie do Sekretarza RM w dniu 12 wrze$nia 2022 r., a 23 wrzesnia 2022 r.
przyjety przez RM.

W dalszej czesci wyjasnien dwczesny PRM wskazat, ze w trakcie opracowania RPRS
na lata 2022-2026 dynamicznie zmieniata sie sytuacja w kraju ina S$wiecie,
co spowodowato zgtoszenie uwag do projektu tego RPRS przez podmioty, ktérych
zadania statutowe wprost odnoszg sie do szeroko pojetego bezpieczenstwa
i obronno$ci panstwa oraz bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia publicznego.
Spowodowato to wydtuzenie prac nad ostatecznym brzmieniem tego programu.
(akta kontroli str. 273-275)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie usprawiedliwiajg naruszenia ustawowego
terminu przyjecia RPRS na lata 2022-2026. Nalezy podkresli¢, ze kompetencje
przyznane PRM na mocy art. 148 pkt 5 Konstytucji RP w zakresie koordynacji pracy
cztonkdw RM byty wystarczajace dla zapewnienia, by RPRS na lata 2022-2026 zostat
przyjety w ustawowym terminie — tym bardziej, ze okoliczno$ci wynikajgce z trwania
epidemii COVID-19 w 2022 r. stanowity w czasie opracowywania projektu tego
dokumentu powszechng wiedze, mozna zatem byto je uwzgledni¢ do takiego
planowania prac nad RPRS, by terminy jego sporzadzenia i opiniowania zostaty
dochowane.

165 Uchwatg nr 192/2022.

166 Pismo nr DP.06111.76.2022.MT(1) z 29 kwietnia 2022 r.

167 Dalej: MRIRW.

168 Skutkujacych uzgodnieniem projektu RPRS na lata 2022-2026 przez MRIRW 30 sierpnia 2022 r. i MON 7 wrze$nia 2022 r.
169 Wynikajacych z uwag MON i uzgodnieri pomiedzy KPRM, MON i RARS.
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3. Wydanie w dniu 4 lipca 2023r., t. po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego', decyzji'”* (podpisanej w imieniu PRM przez Podsekretarz Stanu,
Zastepce Szefa KPRM Izabele Antos) zobowigzujacej RARS do utworzenia rezerwy
Ztozonej tacznie z 20 sztuk specjalistycznej aparatury diagnostycznej
o wielomilionowej wartosci'’2, z powotaniem si¢ na art. 14 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 3
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., byto dziataniem niegospodarnym
I niezgodnym z przepisami.

W uzasadnieniu powyzszej decyzji PRM o utworzeniu rezerw strategicznych
powotano pismo MZ z 11 marca 2022 r.'73, wskazujace na koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniego  wyposazenia medycznego niezbednego dla  wiasciwego
i efektywnego wykonywania zadan przez podmioty lecznicze. Podkre$lono réwniez
konieczno$¢ zapewnienia wsparcia wykonywania zadan w zakresie bezpieczenstwa
| zaspokajania podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia oraz
uwzglednienie wnioskdéw wojewodow skierowanych do PRM o udostepnienie rezerw
strategicznych, w szczegolno$ci nowoczesnego i wysokospecjalistycznego sprzetu
medycznego (podano réwniez stan rezerw strategicznych dotyczacych tych
asortymentow). W decyzji nie przywotano jednak konkretnych wnioskdw wojewodow
w tym zakresie. Jako zrodto sfinansowania utworzenia tych rezerw okre$lono $Srodki
finansowe pochodzace z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

NIK zauwaza, ze ww. pismo MZ z 11 marca 2022 r. wydane zostato w czasie trwania
epidemii COVID-19 i dotyczyto opiniowania kierowanych w tamtym okresie wnioskéw
wojewodow do PRM o udostepnienie medycznych rezerw strategicznych,
w szczegolnosci nowoczesnego i wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego.
Bezsporne jest zatem, ze pismo to nie odnosito sie do czasu, w ktérym
nie obowigzywat (zostat odwotany) stan zagrozenia epidemicznego i po 1 lipca 2023 r.
nie mogto znalez¢ zastosowania. Zdaniem NIK wydanie przedmiotowej decyzji PRM
z 4 lipca 2023 r. byto zatem niezgodne z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r., ktory — okreslajac cele utworzenia rezerw strategicznych — jako okoliczno$¢
uzasadniajgcg utworzenie takich strategicznych rezerw wskazywat wsparcie realizacji
zadan ratowania zycia i zdrowia ludzkiego.

Wydanie ww. decyzji byto réwniez niezgodne z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., ktory wprost przewidywat mozliwos¢ wydania przez PRM
decyzji o utworzeniu rezerw strategicznych nieobjetych RPRS w przypadku zagrozen,
0 ktérych mowa w art. 3iprzy jednoczesnym wystgpieniu braku albo znacznego
deficytu rezerw niepodlegajacych odtworzeniu, niezbednych do zapobiezenia
lub usunigcia skutkéw tych zagrozen. Ustalenia kontroli $wiadczg o tym,
ze w momencie wydawania decyzji przez PRM (4 lipca 2023 r.) dyspozycja art. 14
ust. 1 pkt1 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. nie zostata wypetniona,
bowiem: 1] w Swietle rozporzadzenia w sprawie odwotania zagroZenia epidemicznego
COVID-19 na terenie kraju nie wystepowaty wowczas zagrozenia, o ktérych mowa
w art. 3 tej ustawy; 2] uzasadnienie decyzji nie potwierdza faktu wystapienia braku
albo znacznego deficytu rezerw w okreSlonych w tej decyzji asortymentach
(nie odwotano sie do wnioskoéw wojewodéw wskazujacych na konkretne braki/deficyty
w tym zakresie), przeciwnie — w rezerwach juz po zaspokojeniu potrzeb zgtaszanych
przez poszczegblne jednostki pozostawato wiele asortymentow sprzetu i aparatury
medycznej. Tym samym, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego
wirusem SARS-CoV-2, od 1 lipca 2023 r. brak byto podstaw prawnych do tworzenia
kolejnych rezerw celem zwalczania epidemii COVID-19.

170 Na mocy rozporzadzenia w sprawie odwotania zagrozenia epidemicznego COVID-19.
171 Nr 138/R/23.

172 Decyzja z dnia 4 lipca 2023 r. Nr 138/R/23.

173 Znak DB0.531.10.12.2022.KJ.
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(akta kontroli str. 250-251)

Skutkiem powyzszej decyzji PRM byto przystapienie przez RARS do procedury
zakupu ww. asortymentu z przeznaczeniem do jego wydania — nie za$ dla realizacji
ustawowego (art. 14 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r.) celu jakim byto utworzenie (uzupetnienie) rezerw strategicznych — na rzecz
podmiotow leczniczych, ktdre nie realizowaty juz zadan w ramach przeciwdziatania
epidemii COVID-19. Stwierdzono bowiem, Zze parametry techniczne kazdego
z urzadzen nabytych w realizacji decyzji z 4 lipca 2023 r. byly ustalane przez RARS
na podstawie wnioskow podmiotdw leczniczych, ktérym aparatura miata by¢
(i faktycznie byta) wydana do uzycia, co skutkowato brakiem mozliwo$ci zwrotu tych
urzadzen do rezerw i ich ponownej relokacji pomiedzy swiadczeniodawcami. Ponadto
w zwigzku realizacjg przez RARS zakupéw z wytaczeniem przepiséw dotyczacych
zambwien publicznych (w niejawnym, niekonkurencyjnym rygorze obowigzujacym
w obszarze rezerw strategicznych) ceny asortymentow nie byly poréwnywane
z ofertami innych dostawcéw. Szerzej opisano to w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci, pkt 7.

Dyrektor DIR wyjasnit, Ze omawiana decyzja PRM wydana zostata zgodnie z art. 3
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020r., celem ratowania zdrowia i Zycia
ludzkiego, w tym przeciwdziatania epidemii COVID-19 w kontekscie przeciwdziatania
dtugofalowym negatywnym skutkom zagrozenia, jakim byta pandemia COVID-19
I powstatym w zwigzku nig konsekwencjom zdrowotnym. Wedtug niego odwotanie
stanu epidemii/zagrozenia epidemicznego nie oznaczato braku zagrozenia oraz
zakonczenia realizacji dziatan zwigzanych ze zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2,
a asortyment okreslony w decyzji mégt by¢ wykorzystywany do przeciwdziatania
COVID-19 w rozumieniu art. 2 ust. 2 specustawy (j. do dziatan w zakresie
zwalczania, zapobiegania rozprzestrzenianiu sie, profilaktyki oraz zwalczania
skutkow, w tym  spoteczno-gospodarczych), realizowanych niezaleznie
od wprowadzenia stanu epidemii. Dyrektor DIR przytoczyt réwniez pismo MZ
z 11 marca 2022 r., w ktérym MZ uznat za kluczowe znaczenie systemu ochrony
zdrowia dla bezpieczenstwa zdrowia publicznego, zaspokajania podstawowych
potrzeb obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia. Wyja$nit, ze do tego konieczne jest
zapewnienie odpowiedniego wyposazenia medycznego (w tym urzadzen
medycznych o wysokiej jakoSci, trwatosci i bezawaryjnosci), a MZ w swoim pismie
pozytywnie oceniat wszelkie dziatania stuzace wzmocnieniu potencjatu polskich
szpitali oraz zwiekszeniu jako$ci udzielanych S$wiadczen w razie wystgpienia
zagrozenia, w tym dotyczace udostepnienia im medycznych rezerw strategicznych.
(akta kontroli str. 403-404 i 407)

Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM Izabela Antos podata, Zze nie moze
ustosunkowac sie do zadanych pytan (dotyczacych przyczyn wydania decyzji z 4 lipca
2023 r. w sprawie utworzenia rezerw strategicznych po ustaniu z dniem 1 lipca 2023 r.
stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV), poniewaz
z dniem 13 grudnia 2023 r. przestata petni¢ funkcje Ministra Cztonka RM oraz Szefa
KPRM, a stosunek pracy z KPRM ustat z dniem 31 stycznia 2024 r. Wskazata,
ze w zwigzku ztym nie ma dostepu do Zzadnej dokumentacji zwigzanej
z wykonywaniem funkcji w KPRM, a oprécz braku wgladu w dokumentacje w KPRM
odpowiedz na zadane pytania uniemozliwia jej uptyw czasu.

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie z nastepujgcych wzgleddw:

1] Poglad Dyrektora DIR o zgodnosci podjetych dziatan z art. 3 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r. jest chybiony i bezpodstawny. Decyzje o odwotaniu stanu
zagrozenia epidemicznego podjat organ wytacznie do tego uprawniony, tj. MZ,
nie tylko na podstawie kompetenciji przyznanej mu przez ustawodawce (art. 46 ust. 2
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ustawy o zapobieganiu zakazeniom), lecz rdwnoczesnie jako podmiot wiodacy
w sprawach zarzadzania kryzysem wywotanym epidemig COVID-19 (vide przypis 20).
W Swietle powszechnie obowigzujacego aktu prawnego jakim jest rozporzadzenie
w sprawie odwotania zagrozenia epidemicznego COVID-19 nie mozna jako przyczyny
gromadzenia rezerw, przeznaczonych wszakze do jak najszybszego wykorzystania
(zwalczania zagrozen dla zycia i zdrowia zwigzanych z epidemig COVID-19),
wskazywa¢ konieczno$ci przeciwdziatania ,dtugofalowym negatywnym skutkom
zagrozenia i konsekwencjom zdrowotnym”. Rezerwy tworzy sie bowiem w $cisle
okreslonych przez ustawodawce celach (art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r.), 1j. na wypadek sytuaciji kryzysowej, w celu niwelowania doraznych skutkow
zagrazajacych  bezpieczenstwu  zdrowotnemu w  konkretnym  momencie.
Likwidowaniu dtugofalowych skutkdw i przeciwdziataniu konsekwencjom zdrowotnym
stuzy zwykta, biezaca dziatalno$¢ podmiotow leczniczych, finansowana
m.in. wramach kontraktow z NFZ, jak réwniez programéw o dtugofalowym
charakterze obejmujgcych profilaktyke, leczenie pacjentow z COVID-19
i ich rehabilitacje!74.

2] Dziatania podjete w celu realizacji decyzji z 4 lipca 2023 r. nie prowadzity
do natychmiastowego przeciwdziatania epidemii COVID-19, poniewaz stan
zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2 zostat odwofany
przez MZ z dniem 1 lipca 2023 r. W tej samej dacie ustaly zatem podstawy
do stosowania do zwalczania COVID-19 $rodkéw nadzwyczajnych, takich jak
wykorzystanie  rezerw  strategicznych  do  zaopatrzenia  wybranych
$wiadczeniodawcdw w sprzet i aparature medyczng. Odwotanie sie w przedmiotowej
decyzji PRM do pochodzacego z czasu trwania epidemii COVID-19 pisma MZ
z 11 marca 2022 r., jako uzasadnienia dla dziatan podejmowanych po zakorczeniu
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce byto nieadekwatne
i Swiadczy o braku faktycznych podstaw do wydania tej decyzji.

Co wiecej, wobec tego, ze faktyczna realizacja decyzji z 4 lipca 2023 r. wymagata:
wdrozenia procedury zakupu aparatury przez RARS, uzgodnienia parametrow
technicznych z odbiorcami koficowymi, przeprowadzenia procedury udostepnienia
asortymentu, przekazania sprzetu odbiorcom i jego uruchomienia (z diugotrwatymi
pracami przygotowawczymi zwigzanymi z przystosowaniem lub budowg nowych
pomieszczen wigcznie) do wykorzystywania aparatury do jakiegokolwiek celu mozna
byto przystapi¢ dopiero po znacznym uptywie czasu, niezbednego
do przeprowadzenia procedury zakupu. Wedtug informacji podmiotow leczniczych,
ktorym udostepniono urzadzenia w wyniku decyzji PRM, na dzien 22 kwietnia
2024 r. RARS przekazata siedem z jedenastu udostepnionych sztuk TK (uruchomione
zostaty trzy z przekazanych siedmiu) i zadnego MR z o$miu udostepnionych
podmiotom leczniczym w wyniku decyzji PRM.

3] Decyzja PRM z 4 lipca 2023 r. stanowita de facto polecenie zakupu przez RARS
konkretnych urzadzenn medycznych dla okreslonych podmiotéw leczniczych
(o parametrach zdefiniowanych przez tych odbiorcow) wydane przez Podsekretarza
Stanu, Zastepce Szefa KPRM Izabele Antos. Decyzja ta nie wskazywata bowiem,
ze nabywany sprzet powinien mie¢ cechy umoZliwiajgce jego przemieszczanie
I uzytkowanie w zmieniajgcych sie lokalizacjach i obejmowata sprzet o ogdlnie
okreslonych cechach. Z kolei wydane pdzniej decyzje o udostepnieniu sprzetu
na rzecz konkretnych swiadczeniodawcow zawieraty tres¢, z ktorej wynikato,
Ze sprzet bedzie posiadat okreslone precyzyjnie parametry techniczne. Parametry
te byty uzgadniane z przysztymi uzytkownikami, bowiem RARS przed przystgpieniem
do realizacji procedury udostepnienia sprzetu musiat dokona¢ jego zakupu
(14 z 19 udostepnionych jednostek sprzetu).

174 Informacja o wynikach kontroli nr P/22/057 - Dostepno$¢ i jako$¢ $wiadczen rehabilitacji dla pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19.
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(akta kontroli str. 383-384)

Zdaniem NIK wyjasnienia ztozone przez osoby odpowiedzialne za wydanie decyzji
PRM z 4 lipca 2023 r. wskazujg, ze przyczyna zaistniatej nieprawidtowosci byto btedne
wykorzystanie przepisow ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 .,
za$ przeciwdziatanie COVID-19 nie byto realnym uzasadnieniem, a jedynie
pretekstem dla dokonania przez RARS zakupu urzadzen nie w ustawowym celu
gromadzenia rezerw, lecz de facto ich przekazania okre$lonym podmiotom
leczniczym. Tym samym dziatania PRM stanowity nieuzasadnione wykorzystanie
mechanizméw i zasobow przeznaczonych do rozwigzywania problemow zwigzanych
z sytuacjami kryzysowymi do celéw zwigzanych ze zwyklym funkcjonowaniem
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

4. W okresie od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r., w 332 decyzjach'’®
o udostepnieniu rezerw strategicznych (w tym 315 decyzji dotyczacych udostepnienia
asortymentu na rzecz wojewoddw, a 17 na rzecz innych organdw/podmiotow)
na 655 decyzji PRM, nie zawarto wskazania, ze udostepniany asortyment
ma po zakonczeniu realizacji celu udostepnienia zosta¢ zwrocony do rezerw
strategicznych, cho¢ decyzje obejmowalty sprzet i aparature medyczng spetniajace
przestanki do uznania za S$rodki trwate w rozumieniu odrebnych przepisow,
niejednokrotnie o wysokiej wartosci jednostkowej i wieloletnim czasie uzytkowania.
Oznaczato to nierzetelng realizacje obowigzku natozonego na organ udostepniajacy
rezerwy w art. 19 ust. 5 pkt 4 i 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., w mys$l
ktbrego decyzja powinna zawieraC wskazanie czy udostepnienie rezerw
strategicznych nastepuje z obowigzkiem zwrotu, a w takim przypadku — stanowi¢
0 koniecznosci zawarcia umowy dotyczacej udostepnienia.

Na podstawie ww. 332 decyzji w latach 2021-2023 (do 31 pazdziernika) RARS
przekazata wskazanym w nich podmiotom m.in. 14 asortymentdw aparatury i sprzetu
medycznego o wysokiej jednostkowej wartosci i wieloletnim okresie uzytkowania
(na 15 takich asortymentéw objetych badaniami) o wartosci ewidencyjne;
1203 126,3 tys. zt, w tym:

— 4822 szt. respiratorow o wartosci ewidencyjnej 455 494 4 tys. zi,

- 8516 kompletow kardiomonitordw i monitorébw do monitorowania funkcji
zyciowych o wartosci ewidencyjnej 252 886,1 tys. zt,

— 58 szt. TK o wartosci ewidencyjnej 159 108,9 tys. zt,

— 222 szt. aparatdw RTG o wartosci ewidencyjnej 105 684,0 tys. zt,

- 16438 kompletow pomp infuzyjnych, zestawow pomp infuzyjnych lub pomp
do podawania zywienia pozajelitowego o wartosci ewidencyjnej 94 2457 tys. zi,

- 10387 kompletébw 1t6zek szpitalnych (roznych rodzajow) lub tozek
rehabilitacyjnych z wyposazeniem o warto$ci ewidencyjnej 57 548,8 tys. zt,

- 4 szt. MR o warto$ci ewidencyjnej 25 719,0 tys. zt,

- 161 szt. aparatow USG o warto$ci ewidencyjnej 21 522,5 tys. zt,

— 155 kompletéw aparatéw do terapii nerkozastepczej o wartosci ewidencyjnej
16 035,4 tys. zt,

— 153 szt. analizatoréw POCT o warto$ci ewidencyjnej 9 290,3 tys. zt,

— 373 szt. aparatow EKG o wartosci ewidencyjnej 2 663,7 tys. zt,

— 53 szt. stotow operacyjnych o wartosci ewidencyjnej 1 314,5 tys. zi,

— 130 szt. wideolaryngoskopdw z tyzkami o wartosci ewidencyjnej 1 299,4 tys. zt,

— 4 szt. analizatorow markerow o warto$ci ewidencyjnej 313,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 585-594)

Opisane zaniechanie doprowadzito do tego, Ze nie zostat zagwarantowany zwrot
do rezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej o wysokiej warto$ci

175 W tym: 200 decyzji w 2021 r., 87 w 2022 r. 145 w 2023 1. (do 31 pazdziemika).
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jednostkowej i tacznej, ktore po zakonczeniu zagrozenia epidemicznego ze wzgledu
na swoje wiasciwosci (mozliwos¢ diugiego uzytkowania) powinny byty powrdci¢
do rezerw strategicznych i pozostawa¢ w pogotowiu, na wypadek pojawienia sie
innego zagrozenia w przysztosci. Niewprowadzenie wymogu zwrotu udostepnionego
asortymentu do rezerw skutkowato brakiem obowigzku zawarcia przez RARS
(na podstawie art. 19 ust. 5 pkt 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.) umowy
z podmiotem, ktéremu przekazano asortyment do wykorzystania, okreslajacej prawa
i obowigzki tego podmiotu wynikajace z udostepnienia sprzetu, w tym takze — zasady
ponoszenia kosztow z tym zwigzanych.

Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z zatwierdzong przez PRM procedurg RARS z 30 lipca
2021 r.176 umowa taka powinna byta zawiera¢ postanowienia chronigce dostatecznie
interesy Skarbu Panstwa (stosownie do art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r. rezerwy strategiczne stanowig wyodrebniony majatek Skarbu Panstwa),
wtym dotyczace przedmiotu, okresu obowigzywania, terminu i miejsca
udostepnienia, zobowigzania podmiotu, ktoremu udostepniono  rezerwy
do poniesienia wszelkich kosztow zwigzanych z udostepnieniem i zwrotem rezerw
oraz ich eksploatacjg w okresie udostepnienia, zwrotu udostepnionych rezerw
w stanie niepogorszonym, przestrzegania okreslonych zasad uzywania, przegladow,
biezacej konserwacji i innych warunkdéw wynikajacych z zalecen technicznych
okre$lonych w odrebnych przepisach, ponoszenia kosztéw napraw powstatych
Z niewfasciwego uzywania rezerw.

Powyzsze zaniechanie ze strony 6wczesnego PRM (upowaznionych przez niego
pracownikbw KPRM) nie tylko stanowito niewtasciwe (nierzetelne) wypetnienie
dyspozycji art. 19 ust. 5 pkt 4 i 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.,
ale takze byto przejawem niegospodarnosci, gdyz jego skutkiem byto nienalezyte
zabezpieczenie interesdw majatkowych Skarbu Parnstwa. Interesy te wymagaty w tym
przypadku zapewnienie optymalnego wykorzystania $rodkow  publicznych
wydatkowanych na rezerwy strategiczne (ich utworzenie) i mozliwosci wielkokrotnego
wykorzystywania okreslonego asortymentu rezerw w razie potrzeby wynikajacej
z sytuacji kryzysowej (art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.).
Nie spetniono przez to wymogow prawidtowej gospodarki i zachowania szczegolnej
starannosci, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy o zarzadzaniu mieniem
panstwowym, co krytycznie nalezy oceni¢ w $wietle art. 148 pkt 1 i 2 w zwigzku
z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP.

Na pytanie kontrolera dlaczego w decyzjach PRM (wydawanych na podstawie
art. 19 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.) dotyczacych udostepnienia
aparatury isprzetu medycznego o wysokiej wartos¢ jednostkowej (MR, TK itp.)
nie zawarto wskazania, ze udostepnienie tego asortymentu nastepuje z obowigzkiem
zwrotu, Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM Izabela Antos wyjasnita,
zewww. decyzjach ustalono szczegdlne warunki udostepnienia rezerw
(na podstawie art. 19 ust. 5 pkt 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.)
poprzez wskazanie m.in., ze udostepniony sprzet z uwagi na cel wykorzystywania
nie podlegat zwrotowi, jezeli wojewodowie (ktérym ten sprzet byt udostepniany)
w wyniku witasnej analizy sytuacji uznali takie udostepnienie za witasciwe i celowe.
Zdaniem |. Antos 0 dopuszczalno$ci takiego dziatania $wiadczyt brak kwestionowania
tak wydanych decyzji przez MZ, wojewoddw lub RARS. W swoich wyjasnieniach
Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM wskazata réwniez:

- na przepis art. 20 ust. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., ktdry
stanowi, ze w przypadku udostepnienia rezerwy strategicznej z obowigzkiem

176 Procedura przyjeta zarzadzeniem Prezesa RARS nr 70/2021.
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zwrotu, udostepnienie nastepuje na podstawie umowy zawartej miedzy RARS,
a podmiotem, ktéremu udostepnione rezerwy zostaty wydane;

- ze w przyjetej praktyce udostepniania rezerw strategicznych uwzgledniono
zadania i obowigzki wojewodow w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego
(w szczegolnoSci w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb
zakaznych u ludzi) oraz organéw administracji rzadowej realizujgcych polityke
zdrowotng RM na obszarze regionu (w tym analizy adekwatnosci i efektywnosci
udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa);

- na wojewodow jako organy wiasciwe (na podstawie art. 14 ustawy z dnia
26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym'7) w sprawach zarzadzania
kryzysowego na terenie wojewddztwa, w tym kierowania monitorowaniem,
planowaniem, reagowaniem i usuwaniem skutkéw zagrozen na terenie
wojewddztwa. Zdaniem |. Antos wojewodowie byli zatem wtasciwymi do analizy
i oceny potrzeb podmiotow leczniczych na terenie wojewodztwa w zakresie
zapotrzebowania na okre$lony sprzet medyczny, alokowania go oraz
do ustalenia, czy udostepniony sprzet jest stale niezbedny na ich terenie;

— Zze udostepniany sprzet i aparatura medyczna byt i nadal jest niezbedny w celu
ratowania zycia i zdrowia ludzi w kontek$cie przeciwdziatania dtugofalowym,
negatywnym skutkom zagrozenia, jakim bytla pandemia COVID-19
i konsekwencjom zdrowotnym powstatym w zwigzku z tg pandemig. Wedtug
|. Antos zniesienie stanu epidemii czy stanu zagrozenia epidemicznego
wywotanego COVID-19 nie jest rownoznaczne z brakiem zachorowan
na COVID-19 i nie znosi koniecznosci przeciwdziatania negatywnym skutkom
zdrowotnym tej epidemii;

- ze udostepniony z rezerw sprzet i aparatura medyczna przedstawiajg swojq
najwiekszg wartos¢ wowczas, gdy mogq by¢ wykorzystywane do ciggtego
ratowania zycia i zdrowia ludzi, a nie wtedy gdy sg zwracane i magazynowane
w skfadnicach RARS (w szczegélnosci gdy byty weczesniej uzywane). Zwrécita
przy tym uwage na zuzycie funkcjonalne (zwigzane z intensywnym postepem
technologicznym i zmianami realizowanych procedur medycznych), koniecznos¢
serwisowania oraz koszty utylizacji magazynowanego sprzetu oraz poniesione
nakfady podmiotow leczniczych, celem przyjecia do prawidtowej eksploatacii
(organizowanie pracowni i zapewnienie jego wiasciwego dziatania). Zdaniem
|. Antos po latach eksploatacji brak jest podstaw do zwrotu sprzetu do RARS,
ktéra jednoczesnie w okresie eksploatacji tego sprzetu musi petic¢ role podmiotu
odpowiedzialnego za jego serwis, a po zwrocie ponosi¢ koszty utylizaciji.

(akta kontroli str. 652-659)

Natomiast na pytanie kontrolera skierowanie do 6wczesnego PRM, dotyczace
przyczyn wydawania decyzji, w ktorych nie zawarto wskazania, ze udostepnienie tego
asortymentu nastepuje z obowigzkiem zwrotu, byty PRM Mateusz Morawiecki
wskazat na powyzsze wyjasnienia Podsekretarz Stanu, Zastepcy Szefa KPRM jako
udzielong odpowiedz szczegotowa.

(akta kontroli str. 292 i 652-659)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, co nastepuie:

1] Bezsporne jest ustalenie, ze w wigkszo$ci (332 na 655) decyzji PRM dotyczacych
udostepnienia aparatury i sprzetu medycznego o znacznej lub wielkiej jednostkowej
warto$ci oraz o wieloletnim okresie uzytkowania nie zawarto wymaganego przepisem
art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. postanowienia

77 Dz.U. 2 2023 r. poz. 122, ze zm., dalej: ustawa o zarzgdzaniu kryzysowym.
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0 udostepnieniu asortymentu z obowigzkiem zwrotu. Podsekretarz Stanu, Zastepca
Szefa KPRM I. Antos uznata trafno$¢ ustalenia poczynionego przez kontrolerow
w tym zakresie.

2] W wyjasnieniach I. Antos nie wskazata racjonalnej, znajdujacej oparcie
w obowigzujgcych przepisach prawa i zasadach gospodarowania mieniem
panstwowym (zachowania w tym zakresie szczegdlnej starannosci) przyczyny
nieformutowania obowigzku zwrotu przedmiotowej aparatury i sprzetu medycznego
do rezerw strategicznych, po ich wykorzystaniu do przeciwdziatania COVID-19.

3] Niekwestionowanie przez wojewoddw, MZ lub RARS decyzji o udostepnieniu
rezerw niezawierajacych postanowien o obowigzku zwrotu asortymentu nie swiadczy
0 dopuszczalno$ci takiej praktyki, a jedynie dowodzi powszechnosci popetnianego
przez te instytucie i organy btedu w interpretacji obowigzujacych przepisow.
Podkreslana w wyjasnieniach akceptacja mogta tez wynikac z podlegtosci stuzbowe;
wobec organu wydajacego decyzje (PRM), natomiast w przypadku MZ dopuszczenie,
by wysokocenny sprzet byty wydawany z rezerw strategicznych bez obowigzku
zwrotu, zwigzane byto z przekonaniem, ze dziatania RARS zapewnity wystarczajacy
poziom dostepnosci sprzetu medycznego'’e,

Natomiast do bezpodstawnego wyposazenia przez PRM wojewodéw w mozliwos¢
wtadczego rozstrzygania o przeznaczeniu asortymentu oraz o charakterze jego
rozdysponowania (z obowigzkiem zwrotu badz bez obowigzku zwrotu) odniesiono sie
w pkt 5 sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

4] Realizacja zasady zwrotnego udostepniania rezerw  strategicznych
w asortymentach obejmujacych wysokocenng aparature i sprzet nie stata
na przeszkodzie realizacji zadan i obowigzkow, jakie w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego spoczywajg na wojewodach. Co wigcej, w takim przypadku realizacja
tych zadan mogta by¢ zapewniona w wigkszym stopniu, zwlaszcza w odniesieniu
do sprzetu o wysokiej wartosci jednostkowej przeznaczonego do wieloletniego
uzytkowania, gdyz wojewodowie dysponowaliby wiekszg elastyczno$cig w zakresie
relokaciji rezerw (réwniez umowy zawarte przez RARS z podmiotami uzywajgcymi
rezerw mogty precyzyjnie opisywac uprawnienia wojewoddw w zakresie monitoringu,
trybu relokacji sprzetu pomiedzy podmiotami wykorzystujgcymi i nadzoru nad stanem
technicznym poszczegoinych urzadzen). Zdaniem NIK celowe bylo zatem
udostepnianie okreslonych asortymentéw rezerw z zachowaniem mozliwosci
dysponowania nimi przez ich wojewodow, w tym relokowania pomiedzy podmiotami
leczniczymi.

5] Niezaleznie od wskazanej w pkt 4] argumentacji, dalsze wykorzystywanie sprzetu
przez podmioty lecznicze po odwotaniu stanu epidemii/zagrozenia epidemicznego
do prowadzenia zwyklej, codziennej dziatalnosci (udzielania Swiadczen w ramach
kontraktow zawartych z NFZ) byloby takze mozliwe w przypadku zastrzezenia,
Ze dany asortyment powinien zosta¢ zwrdcony do rezerw. Warunki w tym zakresie
mogta i powinna byta okresla¢ umowa z RARS, ktérej zawarcie jest obligatoryjne
w przypadku zwrotnego udostepnienia rezerw, a ktora zabezpieczataby/powinna byta
zabezpiecza¢ interesy ekonomiczne Skarbu Panstwa, jednocze$nie stanowigc
o prawach i obowigzkach stron (np. poprzez wprowadzenie zasady, ze koszty
utrzymania sprawnosci technicznej sprzetu, remontow, naprawy, wymiany zuzytych
elementdw itp. ponosi korzystajacy z urzadzen). Po odwotaniu stanu zagrozenia

178 Odpowiadajac na pytanie kontrolera zadane w toku kontroli Ministerstwa Zdrowia odno$nie do podstawy prawne;j oraz zasad,
na podstawie ktérych dokonano w dyspozycjach wskazania, ze dany sprzet i aparatura medyczna majg by¢ przekazane
bezzwrotnie lub zwrotnie, a takze okreslenia zasady relokacji sprzetu i aparatury medycznej przez wojewoddw oraz przestanek
do bezzwrotnego udostepniania przez nich tego sprzetu, Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit m.in. W zwigzku z faktem,
Ze dziatania ARM w zakresie tworzenia rezerw strategicznych w pewnym momencie zapewnily wystarczajacy poziom
dostepnodci sprzetu medycznego, a prognozy wskazywaly na falowy i dfugotrwaty przebieg epidemii COVID-19 oraz
koniecznos¢ dtugoczasowego korzystania ze sprzetu medycznego wykorzystywanego w leczeniu i przeciwdziataniu COVID-19,
uznano za zasadne udostegpnienie specjalistycznego sprzetu medycznego bez obowigzku pézniejszego zwrotu do ARM/RARS,
pozostawiajac jednak ostateczng decyzje w tej sprawie do oceny odbiorcy/uzytkownika rezerw strategicznych.
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epidemicznego przekazany z rezerw sprzet i aparatura medyczna wykorzystywane
byly bowiem do biezacego udzielania Swiadczen w ramach standardowych
kontraktow zawartych przez $wiadczeniodawcow z NFZ. Obecnie nie ma zatem
uzasadnienia dla bezterminowego ponoszenia przez RARS kosztdéw funkcjonowania
(utrzymywania) tych urzadzen z jednoczesnym bezwarunkowym pozostawieniem
wszelkich korzy$ci zwigzanych z realizacjg Swiadczen w ramach kontraktu po stronie
Swiadczeniodawcow.
6] Argumenty o ryzyku zuzycia funkcjonalnego sprzetu, kosztach jego utylizaci
i naktadach poniesionych przez podmioty lecznicze celem organizacji pracowni,
w ktorych miat by¢ wykorzystywany specjalistyczny sprzet, pomijajg poruszong
w pytaniu kontrolera kwestie wieloletniego okresu uzytkowania i wysokiej
jednostkowej warto$ci sprzetu, ktorym powinno sie gospodarowac ze szczegdlng
starannoscig i dbatoscig o srodki publiczne. W przypadkach wysokocennej aparatury
diagnostycznej (MR, TK, RTG, analizatory parametrow krytycznych itp.) czy stuzacej
monitorowaniu stanu pacjenta (kardiomonitory) lub biezacemu wsparciu terapii
(respiratory) nie moze byC zatem mowy o ,utylizowaniu” w przypadku jej zwrotu
do rezerw. Wspomniany asortyment rezerw nie zostatby przeciez zniszczony, lecz -
po ocenie stanu technicznego i dokonaniu niezbednych napraw — zasilitby stan rezerw
strategicznych do ponownego wykorzystania w sytuacii krytycznej. Zauwazy¢ nalezy,
ze nawet tgczny okres trwania stanu epidemii i stanu zagrozenia epidemicznego
(3,5 roku) byt zbyt krétki, by najnowoczes$niejszy sprzet i aparatura medyczna, nabyte,
wyprodukowane i dostarczone do podmiotéw leczniczych dla przeciwdziatania
COVID-19, zostaty w tym czasie w peti zuzyte, zwtaszcza, ze chodzi o srodki trwate,
ktérych normalny czas uzytkowania wynosi nie mniej niz 10 lat (istniejg przyktady,
ze wydawany asortyment zastepowat urzadzenia uzytkowane dtuzej niz 10 lat'7?).
7] Argument, Ze niewprowadzenie zasady zwrotnosci spowodowane byto ciggtym
pojawianiem si¢ zachorowan na COVID-19 i ograniczyto koszty przygotowania
pracowni przez podmioty lecznicze, w istocie dowodzi, iz intencjgq organu
udostepniajgcego rezerwy nie byto wykonanie zadania, o ktorym mowa
w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., lecz doposazenie wybranych
podmiotéw leczniczych na czas prowadzenia przez nich ,zwyklej”, codziennej
dziatalnosci, tj. udzielania standardowych swiadczen leczniczych, z ktdrego to tytutu
Swiadczeniodawcy uzyskujq wszakze przychody w ramach kontraktéw zawartych
z NFZ. Na to samo wskazuje wynikajgca z wyjasnien akceptacija, by sprzeti aparatura
podlegaty zabudowie i stanowity wyposazenie pracowni specjalistycznych tych
podmiotdw leczniczych.

(akta kontroli str. 850-8559)

W $wietle wyjasnien Podsekretarz Stanu w KPRM, podtrzymanych przez 6wczesnego
PRM, przyczyng powstania nieprawidtowosci byto niewtasciwe wykorzystanie
przepiséw ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. do faktycznego doposazenia
wybranych podmiotow leczniczych, zamiast dysponowania rezerwami strategicznymi
w celach okreslonych w tej ustawie.

W wyniku opisanych powyzej zaniechann popetnionych przez 6wczesnego PRM
I 0soby przez niego upowaznione, w sposdb niespetniajacy kryterium gospodarnosci,
gdyz bez nalezytego zabezpieczenia interesow Skarbu Parnstwa, podmiotom
leczniczym wydano do korzystania znaczne ilosci sprzetu, w tym aparatury i sprzetu
medycznego o wysokiej jednostkowej warto$ci i wieloletnim okresie uzytkowania
(0 facznej warto$ci ewidencyjnej co najmniej 1 203 126,3 tys. zt).

79 Np. wg. Informacji prasowej, w Debicy przekazywany lokalnemu $wiadczeniodawcy aparat do rezonansu magnetycznego
miat zastapi¢ sprzet eksploatowany od 13 lat. https:/radio.rzeszow.pl/52935/mieszkancy-beda-mogli-korzystac-z-nowego-
rezonansu-magnetycznego/ Odczyt na dzien 27.08.2024 r.
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5. W okresie po 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r. wydano 480 decyz;i
PRM o udostepnieniu rezerw strategicznych wojewodom, w ktorych adresaci tych
decyzji, czyli wtasciwi wojewodowie, zostali bez podstawy prawnej wyposazeni
w mozliwo$¢ wiadczego rozstrzygania o przeznaczeniu tego asortymentu oraz
o charakterze jego rozdysponowania (z obowigzkiem zwrotu badz bez obowigzku
zwrotu). Stanowito to naruszenie art. 19 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych
Z 2020 r., w mys| ktérego wydawanie decyzji o udostepnieniu rezerw strategicznych,
zawierajacych wszystkie wymagane przepisami elementy (zgodnie z art. 19 ust. 5
decyzja PRM ,zawiera co najmniej’, a zatem przepis ten ustanawia minimalna,
obligatoryjng tres¢ takiej decyzji), nalezy do wylacznych kompetencji PRM.
Cedowanie mozliwosci rozstrzygniecia w tej kwestii na inne organy — zwtaszcza
w drodze decyzji administracyjnej, tj. aktu nizszego rzedu wzgledem ustawy — byto
niedopuszczalne. Naruszony zostat rowniez art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., ktory stanowi, ze decyzja o udostepnieniu rezerw zawiera¢
musi co najmniej wskazanie, czy udostepnienie rezerw strategicznych nastepuje
z obowigzkiem zwrotu, lub zobowigzanie do zwrotu niewykorzystanej czesSci
udostepnionych rezerw strategicznych.

W toku kontroli ustalono, ze w 480 decyzjach PRM (podpisanych z upowaznienia
PRM przez podsekretarzy stanu w KPRM) o udostepnieniu na rzecz wojewoddw
sprzetu i aparatury medycznej (na 600 takich decyzji wydanych od 23 lutego 2021-
2023, r. do 31 pazdziernika 2023 r.), organ (PRM) okre$lit, ze udostepniony
w ten sposdb asortyment nie podlega zwrotowi, chyba Zze wojewoda, ktdremu
udostepniono ten asortyment, w wyniku wiasnej analizy sytuacji uzna takie
udostepnienie za wiasciwe i celowe. Nie tylko nie rozstrzygato to ostatecznie
czy udostepnienie asortymentu na podstawie ww. 480 decyzji PRM nastapito
z obowigzkiem zwrotu czy bez takiego obowigzku, ale takze byto niezgodne
zart. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., ktory prawo
do decydowania o charakterze udostepnienia nadawat wytacznie PRM, jako organowi
upowaznionemu do wydania przedmiotowych decyz;ji.

Tak wydawanymi decyzjami PRM bezpodstawnie wyposazono wojewodow
w mozliwos¢ wiladczego rozstrzygania, czy w danych przypadkach, a wiec
w odniesieniu do konkretnego sprzetu i aparatury medycznej udostepnionych
konkretnemu podmiotowi leczniczemu, sprzet ma podlega¢ zwrotowi czy nie. Nalezy
zauwazy¢, ze ustawodawca mogt przewidzie¢ uprawnienie do delegowania
okre$lonych kompetencji przez PRM na inne organy (np. wojewodow), jednak
musiatoby ono zosta¢ wprost ustalone w konkretnym przepisie ustawy, tymczasem
ustawa o rezerwach strategicznych z 2020 r. takiego prawa PRM nie przyznata.
Co wigcej, z art. 19 ust. 5 pkt 4 tej ustawy wywie$¢ mozna zasade, ze omawiane
udostepnienie rezerw strategicznych powinno nastepowac z obowigzkiem zwrotu,
natomiast wyjatkiem jest udostepnienie bezzwrotne.

(akta kontroli str. 34-39,196-198)

Nieustanowienie przez PRM - jako zasady — obowigzku zwrotu wykorzystanego
asortymentu do rezerw strategicznych skutkowato nienalezytym zabezpieczeniem
intereséw Skarbu Panistwa i byto niezgodne z wymogiem zachowania szczegdinej
staranno$ci w gospodarowaniu mieniem Skarbu Panstwa, do czego odniesiono sie
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci, pkt 4. W wyniku bowiem zawarcia
w 480 decyzjach  PRM  niejednoznacznych,  niekonkretnych  postanowien,
wskazujacych  alternatywne  sposoby  postepowania, przy jednoczesnym
pozostawieniu wojewodom swobody w interpretowaniu/ustalaniu, czy wystapity
przestanki egzekwowania zwrotu do rezerw udostepnionego asortymentu, czy tez
zostaty one wojewodom udostepnione bez obowigzku zwrotu, poszczegoini
wojewodowie postepowali w odmienny sposob w takich samych okoliczno$ciach
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stanu faktycznego. W szeregu przypadkow, na skutek btednej interpretacii
niejednoznacznych postanowien decyzji PRM, wojewodowie przekazali -
na podstawie w ich mniemaniu uzyskanych uprawnien — podmiotom leczniczym
,bezzwrotnie”, ,bezpfatnie” i ,bezterminowo” wysokocenng aparature i sprzet
medyczny udostepnione z rezerw strategicznych, mimo ze w $wietle obowigzujacych
przepisow uprawnieniami takimi nie dysponowali.

W efekcie zatem zaniechan popetnionych przez 6wczesnego PRM i osoby przez
niego upowaznione podmiotom leczniczym wydano do korzystania znaczne ilosci
sprzetu, ktorego status prawny nie jest nadal rozstrzygniety. Zaniechania te tym
samym spowodowaty brak skutecznego zabezpieczenia interesow majgtkowych
Skarbu Panstwa (por. art. 148 pkt 1 i 2 w zwigzku z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji
RP) oraz niespetnienie wymogow prawidtowej gospodarki i zachowania szczegdlne;
starannosci, o ktoérej mowa wart.4ust. 2 ustawy o zarzadzaniu mieniem
panstwowym. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze skutki prawne bezterminowego, bezptatnego
i bezzwrotnego przekazania jakiegokolwiek przedmiotu w Swietle przepiséw Kodeksu
cywilnego moga by¢ zrownane z przekazaniem prawa wtasnosci.

Kolejnym skutkiem niedopetnienia przez éwczesnego PRM obowigzku wydawania
decyzji o udostepnieniu rezerw strategicznych zawierajacych wszystkie wymagane
przepisami elementy (brak postanowien rozstrzygajacych kwestie zwrotu sprzetu)
byto to, ze podmioty, ktérym udostepniono/przekazano sprzet i aparature medyczng
0 wysokiej jednostkowej wartosci i wieloletnim okresie uzytkowania, nie miaty
mozliwosci rzetelnego zidentyfikowania, jakie przystugujg im uprawnienia wzgledem
tego sprzetu i aparatury. W praktyce wystapity rozbieznosci co do kwestii,
czy przekazany asortyment stanowi wiasnos¢ podmiotow, ktorym zostat wydany
do uzycia, a brak pewnosci co do zakresu prawa do wiadania moze w dalsze]
kolejnosci utrudnia¢ tym podmiotom prawidtowe wykorzystywanie otrzymanych
zrezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej. W szczegolno$ci
Swiadczeniodawcy zgtaszajg watpliwosci co do tego, czy mogg ponosi¢ koszty
ubezpieczenia sprzetu i aparatury medycznej oraz ich utrzymania w nalezytym stanie
technicznym (ze wzgledu m.in. na wysokie koszty zakupu cze$ci zamiennych itp.).

Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM Izabela Antos, odpowiadajgc na pytanie,
dlaczego w wiekszo$ci wydanych decyzji'® dotyczacych takiego asortymentu
przekazano wojewodom uprawnienia W zakresie charakteru rozdysponowania
(podjecia decyzji, czy udostepnienie ma mie¢ bezzwrotny lub zwrotny charakter),
wyjasnita, ze decyzje zawieraty wszystkie wymagane przepisami prawa elementy,
aich tre$¢ (np. dotyczaca okresow udostepnienia czy tez mozliwosci relokaciji sprzetu
udostepnianego z rezerw strategicznych) dostosowana byfa do informacji zawartych
we wnioskach, stanu rezerw strategicznych, specyfiki udostepnianego sprzetu czy
dodatkowych uzgodniet dokonywanych pomiedzy KPRM, MZ, RARS, czy tez
podmiotéw wnioskujgcych o ten sprzet. W swoich wyjasnieniach wskazata rowniez:

- ze decyzje w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych w zwigzku
z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 podejmowane byly w bardzo
szczegolnej, nieznanej do tej pory sytuacji, zwigzanej z rozprzestrzenianiem sie
wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby wywotanej tym wirusem. Pandemia
COVID-19 stanowita wyzwanie bez precedensu dla systemu ochrony zdrowia
i catego panstwa, wymagajace od wiadz publicznych podejmowania szybkich,
zdecydowanych i ponadstandardowych dziatan celem ochrony zdrowia i zycia
obywateli;

- naekstraordynaryjnos¢ przejecia przez PRM nadzoru (z dniem 23 lutego 2021 r.)
nad RARS, w okresie najwigkszej zachorowalno$ci na COVID-19 (szczyt trzecie

180 W trakcie kontroli stwierdzono przyktadowo wydanie decyzji nr 312/R/22 z 28 maja 2022 r., w ktérej wskazano termin zwrotu
udostepnionego tomografu komputerowego.
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fali zachorowalnosci przypadajacy na okres marzec-kwiecien 2021 r.) i zwigzane;
z tym najwigkszej liczby wptywajacych wnioskéw o udostepnienie rezerw
strategicznych celem przeciwdziatania COVID-19;

ze w okresie od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r. wydanych zostato
tacznie 1313 decyzji, w wiekszosci dotyczacych udostepnienia rezerw
medycznych w zwigzku z koniecznoscig ochrony zycia i zdrowia ludzi, w tym
przede wszystkim przeciwdziatania COVID-19;

ze udostepniony w tym trybie sprzet i aparatura nadal jest niezbedny
do ratowania zdrowia i Zycia ludzi, w kontekscie przeciwdziatania dfugofalowym,
negatywnym  skutkom zagrozenia, jakim byta pandemia COVID-19
i konsekwencjom zdrowotnym powstatym w zwigzku z pandemig. Zniesienie
stanu epidemii czy stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego COVID-19
nie jest réwnoznaczne z brakiem zachorowarnn na COVID-19 i nie zwalnia
Z konieczno$ci przeciwdziatania negatywnym skutkom zdrowotnym COVID-19
(zgodnie z art. 2 ust. 2 specustawy, w ktérym ,przeciwdziataniem” okre$lono
wszelkie czynno$ci zwigzane ze zwalczaniem zakaZenia, zapobieganiem
rozprzestrzeniania sig, profilaktykg oraz zwalczaniem skutkéw, w tym spofeczno-
gospodarczych);

ze udostepnianie sprzetu i aparatury medycznej odbywato sie zgodnie
z wnioskami sktadanymi przez wojewoddw, ktdrzy wilasnymi decyzjami
dokonywali rozstrzygnigcia o przyjeciu bezzwrotnym tego sprzetu i aparatury
medycznej, gdyby zatem analiza dokonana przez wojewoddéw wykazata
niewlasciwo$¢ i niecelowo$¢ takiego udostepnienia, sprzet ten powinien
podlegac zwrotowi do zasobow rezerw strategicznych, co wynika z art. 20 ust. 2
pkt 516 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., ktory stanowi, ze podmiot,
ktoremu udostepniono rezerwy strategiczne, wykorzystuje je zgodnie z ich
przeznaczeniem, a takze zwraca Agencji niewykorzystang czes¢
udostepnionych rezerw strategicznych;

Ze przyjeta przez 6wczesnego PRM praktyka w zakresie udostepniania rezerw
strategicznych uwzgledniata réwniez przepisy okre$lajace zadania i obowigzki
wojewoddw, w tym w przestrzeni bezpieczenstwa zdrowotnego. Wymienita
aspekt aktywno$ci wojewoddw w zakresie zarzadzania kryzysowego (kierowanie
monitorowaniem, planowaniem, reagowaniem i usuwaniem skutkéw zagrozenia
na terenie wojewddztwa)'8!, zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (w tym ogtaszanie w granicach swojej wtadciwosci terytorialne;
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze wojewddztwa
lub jego cze$ci, sporzadzania wojewodzkiego planu dziatania na wypadek
wystapienia epidemii)82 oraz wykonywania polityki RM w wojewodztwie
(w szczegolnosci zapewnienie wspotdziatania wszystkich organéw administracji
rzadowej oraz samorzadowej i kierowania ich dziatalnoScig w zakresie
zapobiegania zagrozeniu zycia i zdrowia)'8. Wedtug |. Antos zadania
te przemawiaty za wskazaniem wojewodow jako organdw wiasciwych do analizy
i oceny potrzeb podmiotéw leczniczych na terenie wojewodztwa, zaréwno
w zakresie zapotrzebowania na okre$lony sprzet medyczny, alokowanie
go do okreslonych podmiotow, jak réwniez okreslenia czy udostepniony sprzet
jest stale niezbedny na jego terenie. Zdaniem wyjasniajacej wigczenie
wojewodow do realizacji zadan w zakresie monitorowania wykorzystania rezerw
strategicznych ioceny ich dalszej przydatnosci byto niezbedne z punktu

181 Zgodnie z ustawg o zarzgdzaniu kryzysowym.

182 Zgodnie z ustawg o zapobieganiu zakazeniom.

183 Zgodnie z ustawg z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewédztwie (Dz.U. z 2023 r., poz.
190), dalej: ustawg o wojewodzie.
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widzenia efektywnego przeciwdziatania skutkom pandemii, a przyjeta praktyka
w wydawaniu decyzji PRM pozwalata na dodatkowg weryfikacje potrzeb
zgtaszanych przez podmioty lecznicze;

- ze postanowienia w decyzjach o relokacji byly stosowane podczas
podwyzszonego zapotrzebowania na ten sprzet i aparature medyczng i miaty
na wzgledzie jak najbardziej racjonalne ich wykorzystanie (na wypadek kolejnych
zgtoszonych potrzeb) oraz umozliwiaty reagowanie na biezace zagrozenia, przy
jednoczesnym ciggtym wykorzystywaniu tych zasobow (w odrdznieniu
od ich zwrotu i magazynowania w sktadnicach RARS, generujacych dodatkowe
koszty).

(akta kontroli str. 389-399)

Owczesny PRM Mateusz Morawiecki ustosunkowujac sie do powyzszych pytan
wyjasnit, ze szczegdtowych odpowiedzi w tym zakresie udzielita I. Antos, a dodatkowo
wskazat na wojewodow jako odbiorcow przekazanych im rezerw strategicznych,
uprawnionych do dysponowania nimi, ktérzy — wedtug bytego PRM - kierujac sie
obowigzujacymi przepisami prawa decydowali, na jakich warunkach rezerwy
te przekazywane byly do uzytkownikow. Podat rowniez, ze wojewodowie jako
terenowe organy administracji rzadowej, realizowali na obszarze regionu
(wojewddztwa) polityke zdrowotng RM oraz byli organem wiasciwym w sprawach
zarzadzania kryzysowego, w szczegdlnosci namocy art. 22 pkt 2 ustawy
0 wojewodzie odpowiadali za wykonywanie polityki RM w wojewodztwie,
w tym zapewniali wspoétdziatanie wszystkich organéw administracji rzadowej
| samorzadowej, ktore dziatajg na terenie wojewodztwa i kierowali ich dziatalnoscig
w zakresie zapobiegania zagrozeniu zycia i zdrowia, a takze zapobiegania kleskom
zywiotowym, jak tez innym nadzwyczajnym zagrozeniom oraz zwalczania i usuwania
ich skutkow. M. Morawiecki zaznaczyt, ze wojewodowie niejednokrotnie kontaktowali
sie z RARS, celem otrzymania stosownych informacji o zasadach przekazywania
rezerw. Wedtug wyjasnien dwczesnego PRM powyzsze jednoznacznie przemawiato
za tym, Ze to wojewoda byt wkadciwym organem do analizy i ocen potrzeb podmiotow
leczniczych na terenie wojewddztwa w zakresie zapotrzebowania na okre$lony sprzet
medyczny, alokowania go do okreslonych podmiotéw, jak réwniez ustalenia,
czy udostepniony sprzet jest stale niezbedny na jego terenie. Przyjeta praktyka
decyzyjna pozwalata réwniez na dodatkowa weryfikacje potrzeb zgtoszonych przez
podmioty lecznicze (byly przypadki braku rekomendacji przez wojewoddw
przekazywania rezerw na rzecz niektérych podmiotéw leczniczych), co potwierdzato,
ze praktyka ta byta zasadna i wlasciwa. Byly PRM wskazat rdwniez na zatwierdzong
na podstawie art. 24 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. procedure
udostepnienia rezerw strategicznych, jako wtadciwg w tym zakresie.

(akta kontroli str. 291-296)

Zdaniem NIK powyzsza argumentacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Whbrew twierdzeniom zawartym w przywotanych wyjasnieniach — decyzje pozbawione
rozstrzygniecia czy udostepniany asortyment podlega zwrotowi, nie zawieraty
elementéw niezbednych do uznania tych decyzji za kompletne i odpowiadajace
wymogom wynikajacym z przepisow.

Zgodnie z art. 19 ust. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. kazda decyzja
o0 udostepnieniu rezerw strategicznych musi zawiera¢ ,co najmniej” (ustawodawca
zastosowat kategoryczny zwrot ,zawiera’, co oznacza obligatoryjne ujecie
wymienionych po nim w minimalnym zakresie elementéw w decyzji): oznaczenie
organu lub podmiotu, na ktdrego rzecz rezerwy strategiczne sg udostepnione,
okre$lenie udostepnionego asortymentu rezerw strategicznych i jego ilosci,
oznaczenie organu lub podmiotu, ktéremu udostepnione rezerwy strategiczne bedg
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wydane do uzycia, wskazanie, czy udostepnienie rezerw strategicznych nastepuje
z obowigzkiem zwrotu, lub zobowigzanie do zwrotu niewykorzystane] czesci
udostepnionych rezerw strategicznych, a takze inne szczeg6lne warunki
udostepnienia  rezerw  strategicznych, w tym dotyczace  obowigzku
przetransportowania rezerw lub ich przetworzenia lub obowigzku zawarcia umowy
dotyczacej udostepnienia z obowigzkiem zwrotu, jezeli jest to konieczne ze wzgledu
na wiasciwosci udostepnionego asortymentu rezerw strategicznych lub jest
uzasadnione innymi wzgledami.

Powyzsze unormowania sg jasne i nie wymagajq interpretacji, w szczegdlnosci uzycie
przez ustawodawce zwrotu ,co najmniej” wskazuje doktadnie, jakie kluczowe
zagadnienia podlegajq rozstrzygnieciu w tresci decyzji wydawanej przez uprawniony
organ (PRM) i nie mogq by¢ rozstrzygane w innej formie (ani przez inny organ).
Wyklucza to mozliwo$¢ przekazania w treSci decyzji wydanej na podstawie art. 19
ust. 115 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. innemu organowi kompetencii
przypisanych wytacznie dysponentowi rezerw strategicznych. Jakkolwiek piastun
organu (PRM in personam) moze upowazni¢ do wydawania w jego imieniu decyz;i
administracyjnych inne osoby (w oparciu o art. 268a Kpa), co w istocie miato miejsce
w opisywanych przypadkach, gdy decyzje w imieniu PRM podpisywali Podsekretarze
Stanu w KPRM, to jednak nie zmienia to faktu, iz decyzja PRM - dla uznania jej
kompletnoSci i zgodnosci z przepisem materialnym — musi zawiera¢ minimum
elementy wskazane w art. 19 ust. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

Ponadto, w odniesieniu do argumentacji podniesionej w powyzszych wyjasnieniach,
NIK zauwaza, co nastepuje:

1] W trzeciej dekadzie lutego 2021 r., a wiec w czasie, gdy owczesny PRM przejmowat
bezposredni nadzér nad RARS i stawat sie na mocy przepisow ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r. dysponentem tych rezerw, zasadnicze uwarunkowania
zwigzane z COVID-19 byly juz znane ekspertom, organom administracii
I spoteczenistwu. Ponad 10 miesiecy, jakie uptyneto od poczatku rozprzestrzenienia
sie wirusa SARS-CoV-2 na teren Polski (pierwszy przypadek zakazenia potwierdzono
4 marca 2020 r.) do 23 lutego 2021 r., mogly by¢ zatem wykorzystane
do opracowania, przetestowania i wdrozenia mechanizméw, ktére pozwolityby
na skuteczne dziatanie we wszystkich sferach aktywnosci paristwa. Okres ten
nie zostat jednak nalezycie wykorzystany, na co wskazujq ustalenia kontroli
przeprowadzonych przez NIK'84,

2] Przytaczana w wyjasnieniach liczba decyzji w sprawie udostepnienia rezerw
strategicznych, podzielona przez liczbe dni roboczych we wskazanym okresie
(681 dni), oznacza, ze statystycznie codziennie wydawane byly dwie decyzje.
W ocenie NIK wykonywanie zadan w takiej liczbie, nawet jezeli natezenie aktywnosci
w zakresie udostepnienia rezerw zmieniato sie w zaleznosci od biezacej dynamiki
zachorowan i hospitalizacji), nie przekraczato mozliwosci organizacyjnych KPRM.
W Zadnym za$ przypadku dane te nie stanowig usprawiedliwienia dla przyjetego
pozaprawnego rozwigzania polegajacego na wyposazeniu wojewodow (delegowaniu
na nich) w uprawnienia do rozstrzygania kwestii zastrzezonych wytgcznie dla PRM.
3] NIK jest $wiadoma odpowiedzialnosci i roli jaka w toku zarzadzania kryzysowego,
a w szczegolnosci przeciwdziatania epidemii COVID-19 w Polsce spoczeta
na wojewodach jako organach administracji rzagdowej i realizatorach polityki rzadu.
Podkreslenia jednak wymaga, Zze natoZenie na wojewodow zadan obejmujacych
analize i ocene potrzeb podmiotow leczniczych na terenie wojewddztwa, zaréwno
W Zzakresie zapotrzebowania na okreSlony sprzet medyczny, alokowanie
go do okreslonych podmiotow, jak rowniez okreS$lenia, czy udostepniony sprzet jest
stale niezbedny na jego terenie, jak réowniez uprawnienia do wnioskowania

184 Patrz kontrola P/20/062 cytowana wyzej.
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o udostepnienie rezerw strategicznych oraz obowigzku dokonania zwrotu
ich niewykorzystanej czesci, wynikajacy z art. 20 ust. 2 pkt 5 6 ustawy o rezerwach
Strategicznych z 2020 r. nie kreujg po stronie wojewodoéw mozliwosci wtadczego
rozstrzygania czy rezerwy strategiczne zostang udostepnione z obowigzkiem zwrotu
czy bezzwrotnie. Jak juz wykazano, wytgczne prawo do podejmowania decyzji w tym
zakresie ustawa o rezerwach strategicznych z 2020 r. przyznaje PRM1.

4] Przywofana w wyjasnieniach éwczesnego PRM Procedura udostepnienia rezerw
strategicznych dotyczy wytacznie czynnosci podejmowanych przez RARS (a nie PRM
czy wojewoddw), realizowanych w procesie udostepnienia rezerw strategicznych
narzecz okreslonych organow, celem zapewnienia prawidtowosci, rzetelnosci
i sprawnego realizowania powierzonych RARS zadan. Nalezy zaznaczyé,
ze w przypadkach, gdy — bez podstawy prawnej i z naruszeniem zasad okreslonych
wart. 19 ust. 5 pkt 4 i 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. - mozliwos¢
wiadczego rozstrzygania czy udostepnienie nastepuje z obowigzkiem zwrotu zostata
przekazana wojewodom, nie bylo wiasnie mozliwe wykorzystanie tej procedury,
bowiem nie dochodzito do zawarcia umowy pomiedzy RARS a odbiorcom
asortymentu. Tym samym wylgczona zostata mozliwo$¢ (a zarazem obowigzek)
zabezpieczenia intereséw majatkowych Skarbu Paristwa'sé,

W Swietle ztozonych wyjasnien jako przyczyne zaistniatej nieprawidtowosci nalezy
uznac btedng interpretacje przez dwczesnego PRM (osoby przez niego upowaznione)
przepiséw dotyczacych dysponowania rezerwami strategicznymi panstwa.

6. Decyzie PRM o udostepnieniu rezerw strategicznych wydawane byty
z naruszeniem art. 19 ust. 6 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. Badanie
terminowo$ci  wydawania decyzji udostepniajgcych  rezerwy  strategiczne
w asortymentach sprzetu i aparatury medycznej wykazato, ze 13 decyzji PRM
(26% badanej proby z 50 decyzji) zostato wydanych — decyzje podpisata dziatajaca
w imieniu PRM Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM - po ponad dwunastu
dniach (od 13 do 54 dni) od zgtoszonych wnioskdw wojewoddw lub RCB187 (dotyczyto
to pieciu takich decyzji wydanych w 2021 r.'8, dwoch decyzji wydanych w 2022 r.189
oraz szesciu decyzji wydanych w 2023 r.190), Wskazany przepis art. 19 ust. 6 ustawy
0 rezerwach strategicznych z 2020 r. wymagat wydawania takich decyzji
niezwtocznie.

(akta kontroli str. 41-42, 56-57, 92-98, 101-111, 117-119, 153-156, 160-180)

185 Przytaczany wielokrotnie art. 46d ustawy o zapobieganiu zakazeniom stanowi wyjatek od tej zasady. Wyjatek ten w zadnym
przypadku nie obejmuije jednak wojewoddw.

186 Procedura udostepnienia rezerw strategicznych z dnia 30 lipca 2021 r. zatwierdzona przez PRM w rozdziale 4 zawiera opis
sposobu dziatania RARS w przypadku udostepnienia rezerw z obowigzkiem zwrotu. Umowa taka, zgodnie z § 15 powinna
zawiera¢ m.in. postanowienia dot. przedmiotu, okresu obowigzywania, terminu i miejsca udostepnienia, zobowigzania podmiotu,
ktéremu udostepniono rezerwy do poniesienia wszelkich kosztéw zwigzanych z udostepnieniem i zwrotem rezerw oraz ich
eksploatacjg w okresie udostepnienia, zwrotu udostepnionych rezerw w stanie niepogorszonym, przestrzegania okre$lonych
zasad uzywania, przegladéw, biezacej konserwacji i innych warunkéw wynikajacych z zalecen technicznych okreslonych
w odrebnych przepisach, ponoszenia kosztéw napraw powstatych z niewlasciwego uzywania rezerw.

187 W tym osiem takich decyzji spoérod badanych 31 decyzji z 2021 r. (25,8% badanych decyzji z 2021 r.), cztery z 11 badanych
decyzji z 2022 r. (36,4% badanych decyzji z 2022 r.) i siedem sposréd o$miu badanych decyzji z 2023 r. (87,5% badanych
decyzjiz2023r.).

188 Odpowiednio: (1) nr 260/R/21 z 13 lipca 2021 r. wydanej po 47 dniach od wniosku Wojewody Warminsko-Mazurskiego
z 27 maja 2021 r., (2) nr 233/R/21 z 19 maja 2021 r. wydanej po 37 dniach od wniosku RCB, (3) nr 325/R/21 z 5 pazdziernika
2021 r. wydanej po 18 dniach od wniosku Wojewody Lubelskiego z 17 wrzes$nia 2021 r., (4) nr 304/R/21 z 24 wrze$nia 2021 r.
wydanej po 16 dniach od wniosku Wojewody Mazowieckiego z 8 wrzesnia 2021 r. oraz (5) nr 4/R/21 z 22 marca 2021 r. wydanej
po 13 dniach od wniosku Wojewody Warminsko-Mazurskiego z 9 marca 2021 r.

189 Odpowiednio: (1) nr 371/R/22 z 19 lipca 2022 r. wydanej po 54 dniach od wniosku Wojewody tddzkiego z 26 maja 2022 r.
i (2) nr 487/R/22 z 8 grudnia 2022 r. wydanej po 13 dniach od wniosku Wojewody Wielkopolskiego z 25 listopada 2022 r.
(uzupetniajacego uprzedni wniosek z 9 listopada 2022 r.).

190 Odpowiednio: (1) nr 163/R/23 z 6 wrzes$nia 2023 r. wydanej po 42 dniach od wniosku Wojewody Matopolskiego z 26 lipca
2023 r., (2) nr 230/R/23 z 2 pazdziernika 2023 r. wydanej po 32 dniach od wniosku Wojewody Podkarpackiego z 31 sierpnia
2023 r., (3) nr 8/R/23 z 19 stycznia 2023 r. wydanej po 29 dniach od wniosku Wojewody Warminsko-Mazurskiego z 21 grudnia
2022 r., (4) nr 200/R/23 z 25 sierpnia 2023 r. wydanej po 22 dniach od wniosku Wojewody Lubelskiego z 3 sierpnia 2023 r.,
(5) nr 95/R/23 z 31 maja 2023 r. wydanej po 16 dniach od wniosku Wojewody Warmifisko-Mazurskiego z 15 maja 2023 r.
i (6) nr 142/R/23 z 11 lipca 2023 r. wydanej po 14 dniach od wniosku Wojewody Lubelskiego z 27 czerwca 2023 r.
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Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM Izabela Antos podata, ze nie moze
ustosunkowac¢ sie do zadanych pytan (dotyczacych przyczyn op6znienia w wydaniu
w latach 2021-2023 wskazanych 13 decyzji o udostepnieniu rezerw strategicznych),
poniewaz z dniem 13 grudnia 2023 r. przestata petni¢ funkcje Ministra Cztonka RM
oraz Szefa KPRM, a stosunek pracy z KPRM ustat z dniem 31 stycznia 2024 r.
Wskazata, ze w zwigzku z tym nie ma dostepu do Zzadnej dokumentacji zwigzane;
z wykonywaniem funkcji w KPRM, a oprocz braku wgladu w dokumentacje w KPRM,
odpowiedz na zadane pytania uniemozliwia jej uptyw czasu.

(akta kontroli str. 383-385)

Dyrektor DIR wyjasnit, ze wydanie ww. decyzji z naruszeniem terminu ustawowego
spowodowane byto bardzo szczegolna, dynamiczng i nieznang dotychczas sytuacijg
zwigzana z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby nim wywotanej
COVID-19. Wedtug niego pandemia COVID-19 stanowita wyzwanie bez precedensu
dla catego aparatu panstwa i systemu ochrony zdrowia. Charakter
i nieprzewidywalnos¢ zagrozen spowodowanych wirusem SARS-CoV-2 skutkowaty
koniecznosciqg  dokonywania  kazdorazowo wnikliwej analizy  dostepnosci
poszczegolnych asortymentdw i zapewnienia sprzetu na potrzeby zgtaszane przez
podmioty z catego kraju (celem zabezpieczenia Zycia i zdrowia ludzi w kazdej
placéwce w Polsce) oraz mozliwosci ich transportu do wnioskodawcdw. Dyrektor DIR
wskazat, ze kazda ze spraw dotyczacych udostepnienia rezerw podejmowana byta
na podstawie wnioskow zgtaszanych przez rézne organy i podmioty oraz wymagata
indywidualnego podejscia, zardwno pod wzgledem zgtoszonych potrzeb, specyfikacii
asortymentow i mozliwo$ci ich udostepnienia. Zwrdcit rowniez uwage na matg liczbe
pracownikdw realizujacych zadania nadzorcze nad RARS w KPRM po przejeciu przez
PRM z dniem 23 lutego 2021 r. tego nadzoru (dwie osoby z ministerstwa wtasciwego
do spraw energii). Podkre$lit, ze opdznienia w wydaniu poszczegdlnych decyz;i
wynikaty z: koniecznoSci szczegOtowych ustalen z wnioskodawcami i RARS
w zakresie dostepno$ci, szczegGtowe] specyfikacji lub jej uszczegdtowienia
w zakresie zgtaszanych do udostepnienia asortymentdw!%!, ustalenia organizacj,
zasad i procedur realizacji w KPRM zadan w zakresie nadzoru nad RARS w zwigzku
z przejeciem tych zadan'®? oraz braku w RARS wnioskowanego asortymentu
rezerw'ss3,

(akta kontroli str. 400-403 i 406-407)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie usprawiedliwiajg naruszenia ustawowych
terminow w toku wydawania decyzji PRM udostepniajacych rezerwy strategiczne.
Istota rezerw strategicznych polega bowiem na mozliwosci skorzystania z nich
w sytuacjach zagrozenia, o ktorych mowa w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r. Wystapienie takiej sytuacji wymaga od wiasciwych organéw podejmowania
stosownych dziatan niemal natychmiast, bez zbednej zwitoki, co w przypadku
udostepniania rezerw strategicznych znalazto wyraz w art. 19 ust. 1 i 6 tej ustawy.
Wskazane w wyjasnieniach uwarunkowania organizacyjne (niewielka obsada etatowa
w komorkach organizacyjnych KPRM odpowiedzialnych za wspétdziatanie z RARS)
obcigzajg kierownictwo Kancelari Premiera i nie stanowig obiektywnych
(niezaleznych od jednostki kontrolowanej) okoliczno$ci usprawiedliwiajacej zaistniate
nieprawidtowosci. W kluczowym bowiem okresie epidemii, jakim byt | i Il kwartat
2021r. (tzw. trzecia fala zachorowan i hospitalizacji), do zadan zwigzanych
z dysponowaniem rezerwami strategicznymi przeznaczonymi do zwalczania
COVID-19 powinny byly zosta¢ wyasygnowane adekwatne zasoby kadrowe,

191 Dotyczy decyzji PRM nr 260/R/21, 233/R/21, 325/R/21, 371/R/22, 487/R/22, 163/R/23, 230/R/23, 8/R/23, 200/R/23, 95/R/23
i 142/R123.

192 Dotyczy decyzji PRM nr 4/R/21 2 22.03.2021 .

193 Dotyczy decyzji PRM nr 304/R/21.
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pozwalajgce na ptynne i bezzwtoczne udostepnianie rezerw. Przytoczone wyjasnienia
dowodzg jednak, ze dziatania w tym celu nie zostaty podjete, co stanowito
zaniechanie ze strony kierownictwa KRPM.

7. We wrze$niu i pazdzierniku 2023 r., tj. po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2, wydano tacznie 19 decyzji PRM
w sprawie udostepnienia wysokocennej diagnostycznej aparatury medycznej (oSmiu
MR o tacznej wartosci w cenie zakupu brutto 41614,3 tys. zI'9 i jedenastu TK
0 tacznej wartosci w cenie zakupu brutto 28 219,3 tys. z1'%5) w celu przekazania
jej podmiotom  leczniczym, w  okolicznosciach niespetniajacych  przestanek
odnoszacych sie do celu wykorzystania rezerw strategicznych okreslonego
w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

Powyzsze decyzje podpisata Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM dziatajaca
z upowaznienia PRM, nierzetelnie realizujgc uprawnienia PRM do dysponowania
rezerwami strategicznymi wynikajace z art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o rezerwach
Strategicznych z 2020 r. oraz dziatajac niegospodarnie z punktu widzenia
dysponowania $rodkami publicznymi przeznaczonymi na rezerwy strategiczne.
Doprowadzito to bowiem do zakupu i wydania bez jednoznacznie sformutowanego
obowigzku zwrotu do rezerw strategicznych $Srodkéw trwatych znacznej wartosci,
atakze bez ustalenia warunkow ich udostepnienia, zabezpieczajacych interesy
Skarbu Panstwa w okolicznosciach, ktére nie uzasadniaty podjecia takich dziatan —
zatem z punktu widzenia rezerw strategicznych poniesione koszty stanowity nie tylko
nadmierny, ale przede wszystkim nieuzasadniony wydatek.

Pomimo odwotania stanu zagrozenia epidemicznego, omawiane decyzje wydane

zostaty ze wskazaniem art. 19 ust. 11 2 w zwigzku z art. 3 ustawy o rezerwach

strategicznych z 2020 r. jako podstawy prawnej oraz z powotaniem si¢ na wnioski

wojewodow i MSWIA skierowane do PRM, 1.

- wprzypadku MR decyzje dotyczyly: czterech wnioskow skierowanych w okresie
od 2 marca do 12 czerwca 2023 r.1% jczterech wnioskdw skierowanych
w okresie od 31 sierpnia do 10 pazdziernika 2023 r.197,

194 W tym decyzjami: [1] nr 141/R/23 z 21.09.2023 r. Wojewodzie L6dzkiemu na rzecz SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej (o wartosci
brutto 5 343,4 tys. z1),[2] nr 156/R/23 z 20.09.2023 r. Wojewodzie Mazowieckiemu na rzecz SP ZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii
Kaczynskich Pary Prezydenckiej (o wartosci brutto 5 165,1 tys. zf), [3] nr 160/R/23 z 3.10.2023 r. Wojewodzie Mazowieckiemu
na rzecz ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie (o wartosci brutto 5 195,8 tys. z4), [4] nr 223/R/23 z 9.10.2023 r. Wojewody
Podkarpackiemu na rzecz ZOZ w Debicy (o warto$ci brutto 5 165,1 tys. z4), [5] nr 226/R/23 z 12.10.2023 r. MSWiA na rzecz SP
Z0Z MSWIA w Biatymstoku im. M. Zyndrama-Kosciatkowskiego (o wartosci brutto 5 165,1 tys. z4), [6] nr 230/R/23 z 2.10.2023
r. Wojewodzie Podkarpackiemu na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. F. Chopina w Rzeszowie (o wartosci brutto
5165,1 tys. zt), [7] nr 242/R/23 2 4.10.2023 r. Wojewodzie Warmifisko-Mazurskiemu na rzecz Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dziecigcego im. Poptawskiego w Olsztynie (o wartosci brutto 5 165,1 tys. z{) i[8] nr249/R/23 z 11.10.2023 r.
Wojewodzie Dolno$laskiemu na rzecz Polkowickiemu Centrum Ustug Zdrowotnych (o wartosci brutto 5 249,6 tys. z).

195 W tym decyzjami: [1] nr 144/R/23 z 21.09.2023 r. Wojewodzie Dolnoslgskiemu na rzecz Regionalnego Centrum Zdrowia
w Lubinie (o wartosci brutto 27928 tys. zl), [2] nr 151/R/23 Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu na rzecz
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr E. Warminiskiego w Bydgoszczy (o wartosci brutto 2 699,7 tys. zi),
[3] nr 152/R/23 z 23.10.2023 r. Wojewodzie Warmirsko-Mazurskiemu na rzecz Warmirisko-Mazurskiego Centrum Choroby Phuc
w Olsztynie (o wartosci brutto 2 550,2 tys. z4), [4] nr 153/R/23 Wojewodzie Pomorskiemu na rzecz Szpitala Zdrowie w Kwidzynie
(o wartosci brutto 2 550,2 tys. z#),[5] nr 157/R/23 z 27.09.2023 r. Wojewodzie Podkarpackiemu na rzecz SP ZOZ ,Sanatorium”
im. Jana Pawta Il w Gémie (o wartosci brutto 2 792,8 tys. z4),[6] nr 177/R/23 z 27.09.2023 r. Wojewodzie Slaskiemu na rzecz
Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,Repty” (o wartosci brutto 2 550,2 tys. z4),[7] nr 179/R/23 z 27.09.2023 r. Wojewodzie
Warminisko-Mazurskiemu na rzecz Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie (o wartosci brutto 2 550,2 tys. zt), [8]
nr 201/R/23 2 12.09.2023 r. Wojewodzie Podlaskiemu na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (o wartosci
brutto 2 598,2 tys. zt), [9] nr 248/R/23 z 10.10.2023 r. Wojewodzie Lubuskiemu na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala SP
Z0Z w Nowej Soli (o warto$ci brutto 1 986,5 tys. zt), [10] nr 252/R/23 z 17.10.2023 r. Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu na
rzecz ZOZ w Chetmnie (o wartosci brutto 2 550,2 tys. z4) i [11] nr 259/R/23 z 23.10.2023 r. MSWIA na rzecz SP ZOZ MSWiA
w Rzeszowie (o warto$ci brutto 2 598,2 tys. z1).

19 Whioski: Wojewody Warmifisko-Mazurskiego z 2.03.2023 r. dot. przekazania MR na rzecz Wojewodzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego im. Poptawskiego w Olsztynie, Wojewody Mazowieckiego z 24.04.2023 r. dot. przekazania MR na rzecz
SP Z0Z w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich Pary Prezydenckiej, MSWIA z 26.04.2023 r. dot. przekazania MR na rzecz
SP Z0Z MSWiIA w Biatymstoku im. M. Zyndrama-Kosciatkowskiego i Wojewody t6dzkiego z 12.06.2023 r. dot. przekazania
MR na rzecz SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej.

197 Whioski: Wojewody Podkarpackiego z 31.08.2023 r. dot. przekazania MR na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. F. Chopina w Rzeszowie, Wojewody Podkarpackiego z 15.09.2023 r. dot. przekazania MR na rzecz ZOZ w Debicy,
Wojewody Mazowieckiego z 25.09.2023 r. dot. przekazania MR na rzecz ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie i Wojewody
Dolnoslaskiego z 10.10.2023 r. dot. przekazania MR na rzecz Polkowickiemu Centrum Ustug Zdrowotnych.
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- w przypadku TK decyzje dotyczyty: osmiu wnioskow skierowanych w okresie
od 22 pazdziernika 2022 r. do 30 czerwca 2023 r.'% oraz trzech wnioskéw
wojewodow skierowanych w okresie od 4 sierpnia do 10 pazdziernika 2023 r.199

Jednostki aparatury miaty by¢ udostepniane z rezerw strategicznych utworzonych
na podstawie decyzji nr 103/R/23 z 12 czerwca 2023 r. oraz 138/R/23 z 4 lipca 2023 .
(akta kontroli str. 326-382)

W decyzjach tych, jako cel wydania rezerw wskazywano ratowanie Zycia i zdrowia
ludzkiego, w tym w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, czyli okoliczno$ci, ktore
juz faktycznie nie miaty miejsca (przeciwdziatanie epidemii COVID-19), badz takie,
ktére nie mogty by¢ samoistng podstawg do udostepnienia rezerw strategicznych,
gromadzonych na okolicznos¢ wystapienia sytuacji okre$lonych w art. 3 ustawy
o rezerwach strategicznych z 2020 r. Cel wskazany w decyzjach o udostepnieniu
rezerw strategicznych wydawanych po 30 czerwca 2023 r. (ratowanie zycia i zdrowia
ludzkiego) realizowany jest co do zasady przez podmioty lecznicze w ramach
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, wzwigzku z czym nie moze on stanowi¢ samoistnej podstawy
do asygnowania rezerw strategicznych, ktére gromadzone sg na okoliczno$c¢
wystapienia sytuacji zagrozenia (kryzysowych). Tym samym zakupy sprzetu
| aparatury medycznej w sytuacjach innych niz opisane w art. 3 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r. powinny by¢ dokonywane zgodnie z przepisami regulujgcymi
tryb rozpoznania potrzeb?00, okre$lenia priorytetdw, planowania wydatkéw,
pozyskiwania $rodkow i ich wydatkowania zgodnie z zasadami celowosci
i 0szczednosci, a takze zasadami konkurencyjno$ci, wynikajacymi z przepisow
0 zamowieniach publicznych. Jest to uzasadnione tym bardziej, ze zakupy te byty
dokonywane de facto dla jednostek systemu ochrony zdrowia, a nie do rezerw
strategicznych. Sposrdd udostepnionych 19 urzadzen (MR i TK) w przypadku szesciu
podmiotow20! w systemie IOWISZ zaopiniowano bowiem pozytywnie celowo$¢
zakupu ze S$rodkow publicznych, co wskazuje, ze potrzeba nabycia aparatury
diagnostycznej wynikata z dziatalno$ci podmiotdw leczniczych realizowane;
w zwyktych okoliczno$ciach i zgtaszana byta wczesniej.

W toku kontroli ustalono, ze na koniec listopada 2023 r. w RARS, w odniesieniu
do 19 decyzji PRM w sprawie udostepnienia wysokocennej diagnostycznej aparatury
medycznej, zakonczone zostaly (zawarto umowy z dostawcami sprzetu)
postepowania w sprawie nabycia 11 TK i jednego MR, natomiast w siedmiu
przypadkach umowy na zakup MR nie zostaty jeszcze podpisane.

(akta kontroli str. 582-583)

198 Whnioski: Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z 22.10.2022 r. dot. przekazania TK na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. dr E. Warmiriskiego w Bydgoszczy, Wojewody Slaskiego z 15.01.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz
Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,Repty”, Wojewody Warmirisko-Mazurskiego z 2.03.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz
Warminisko-Mazurskiego Centrum Choroby Pluc w Olsztynie, Wojewody Pomorskiego z 21.03.2023 r. dot. przekazania TK
na rzecz Szpitala Zdrowie w Kwidzynie, MSWIA z 26.04.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie,
Wojewody Dolnoslaskiego z 28.04.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz Regionalnego Centrum Zdrowia w Lubinie, Wojewody
Podlaskiego z 18.05.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku i Wojewody
Podkarpackiego z 30.06.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz SP ZOZ ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gomie.

199 Whnioski: Wojewody Warmirnsko-Mazurskiego z 4.08.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Olsztynie, Wojewody Lubuskiego z 6.10.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala SP Z0Z
w Nowej Soli oraz Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z 10.10.2023 r. dot. przekazania TK na rzecz ZOZ w Chetmnie.

20 Gospodamemu planowaniu inwestycji sprzetowych w ochronie zdrowia stuzy Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia (IOWISZ). Jest to system teleinformatyczny, w ktérym sg przetwarzane dane niezbedne do wydawania
opinii o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia finansowanych ze $rodkow publicznych. Patrz art. 31a ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 2465, ze zm.). Ocena takich wnioskéw zajmuije si¢ Komisja
oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, bedaca organem opiniodawczo-doradczym ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, zgodnie z art. 95ea ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

201 W przypadku MR: (1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, (2) Zespot Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Sochaczewie, (3) Polkowickie Centrum ustug Zdrowotnych oraz (4) samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich — Pary Prezydenckiej w Pionkach, a w przypadku TK:
(5) Gornoslaskie Centrum Rehabilitacyjne ,Repty” i (6) Uniwersytecki Szpital kliniczny w Biatymstoku.
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W zwigzku z powyzszym kontroler NIK w dniu 27 listopada 2023 r. skierowat do PRM
w trybie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK pismo wskazujace, ze pomimo odwotania z dniem
1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego rozprzestrzenieniem sie
COVID-19202, w KPRM z upowaznienia PRM podpisywane byty przez Podsekretarza
Stanu decyzje?03 o udostepnieniu rezerw strategicznych ze wskazaniem art. 19 ust. 1
I 2w zwigzku z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. jako ich podstawy
prawnej, co mogto wyrzadzi¢ wielkie szkody w mieniu, w przypadku koniecznosci
ponoszenia przez RARS kosztow uzupetnienia rezerw strategicznych na zakup
aparatury w miejsce udostepnionych rezerw.

(akta kontroli str. 582, 662-663)

Odpowiadajac na pismo z 27 listopada 2023 r. déwczesny PRM Mateusz Morawiecki,
wskazujac na art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. oraz przepisy
rozdzialu 4 tej ustawy normujgce zasady udostepniania rezerw, dowodzit,
ze w porownaniu do uprawnien MZ, ograniczonych w odniesieniu do dysponowania
rezerwami  strategicznymi do rezerw medycznych udostepnianych w celu
przeciwdziatania zakazeniom u ludzi, uprawnienia PRM sq szersze, niejednokrotnie
przy zbiegu wielu powodéw udostgpnienia asortymentu. Owczesny PRM zaznaczyt,
ze przedmiotowy asortyment zostat nabyty poza RPRS, tj. na podstawie art. 14
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. i nie podlega odtworzeniu. Nastepnie
wskazat, ze odwotanie na obszarze RP stanu epidemii/zagrozenia epidemicznego
nie oznacza braku zagrozenia oraz zakonczenia realizacji zadan zwigzanych
ze zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 2 specustawy
przez przeciwdziatanie COVID-19 rozumie sie wszelkie czynnoSci zwigzane
ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie, profilaktykg oraz
zwalczaniem skutkow, w tym spoteczno-gospodarczych tej choroby. Powotat sie
takze na pisma Gtéwnego Inspektora Sanitarnego?04 z 20 kwietnia 2023 r. (wniosek
0 odwotanie stanu epidemii COVID-19 w Polsce) i MZ z 11 marca 2022 r., w ktorym
MZ wyrazit aprobate dla wnioskdw kierowanych przez wojewoddw do Prezesa Rady
Ministrow dotyczacych udostepnienia z rezerw strategicznych
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego, jezeli dotyczg one doposazenia
podmiotow leczniczych o kluczowym i strategicznym w ocenie wojewody — znaczeniu
dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia publicznego na terenie wojewodztwa.
(akta kontroli str. 250-251, 310-325 i 595)

Na skierowane do Ministra Szefa KPRM pytanie kontrolera o przyczyny wydania
po 1 lipca 2023 r. (po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego
wirusem SARS-CoV-2) 19 decyzji o udostepnieniu wysokocennej diagnostycznej
aparatury medycznej, Dyrektor DIR wyjasnit, Zze udostepnienia te realizowane byty
celem ratowania zycia izdrowia ludzkiego, w tym przeciwdziatania epidemii
COVID-19 i konsekwencjom zdrowotnym powstatym w zwigzku z tg pandemia.
Wskazat, Ze odwotanie stanu epidemii i zagrozenia epidemicznego nie oznaczato
braku zagrozenia oraz zakonczenia realizacji dziata zwigzanych ze zwalczaniem
wirusa SARS-CoV-2. Odwotat sie réwniez do art. 2 ust. 2 specustawy, w ktdrym
okre$lono dziatania rozumiane jako przeciwdziatanie COVID-19, jako wszelkie
czynno$ci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzeniania
sie, profilaktykq oraz zwalczaniem skutkow, w tym spoteczno-gospodarczych tej
choroby. Podkreslit rowniez, ze prawidtowos¢ takiego postepowania potwierdzit MZ
w piSmie z 11 marca 2022 r.

(akta kontroli, str. 400-408)

22 Rozporzadzeniem w sprawie odwofania zagrozenia epidemicznego COVID-19.
203 Wskazano 19 takich decyzji, w wyniku ktérych udostepniono osiem MR i 11 TK o tacznej wartosci co najmniej 70,0 min zt.
24 Dalej: GIS.
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Argumenty przedstawione w odpowiedzi bytego PRM na pismo kontrolera
z 23 listopada 2023 r., ktére sg zbiezne z wyjasnieniami Dyrektora DIR,
nie zastuguja na uwzglednienie z nastepujgcych wzgledow:

1] Sytuacja, w ktorej wydano 19 decyzji o udostepnieniu przedmiotowego
asortymentu, nie odpowiadata celowi i okolicznosciom gromadzenia rezerw
strategicznych okreSlonym w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
Decyzje te zostaty wydane juz po ustaniu okoliczno$ci powodujgcych sytuacje
kryzysowa w kraju (zagrozenie epidemiczne COVID-19), uzasadniajacych — wedtug
ustawodawcy — korzystanie z rezerw strategicznych.

2] Uprawnienia éwczesnego PRM do dysponowania rezerwami byty rzeczywiscie
szersze niz MZ (obejmowaly nie tylko medyczne asortymenty), natomiast
w przedmiotowych przypadkach decyzje dotyczyly wytacznie aparatury medycznej,
a w ich uzasadnieniu odwotywano sie do przeciwdziatania COVID-19 jako przyczyny
udostepnienia rezerw. Tym samym podniesione przez bytlego PRM argumenty
0 innych, szerszych uprawnieniach pozostajg bez znaczenia dla istoty omawianego
zagadnienia.

3] Zgadzajac sie ze spostrzezeniem, ze zagrozenie COVID-19 istnieje nadal,
podobnie jak zagrozenie innymi chorobami zakaznymi, w tym o potencjale mogacym
wywotac kolejng epidemie, NIK zauwaza, ze o tym, czy natezenie niekorzystnych
zdarzen o charakterze epidemicznym (np. wzrastajgca liczba zachorowan
i hospitalizacji na oddziatach zakaznych z powodu COVID-19) powoduje spetnienie
przestanek do uznania sytuacji za kryzysowg, do zazegnania ktorej konieczne
i uzasadnione jest wykorzystanie procedur i srodkéw gromadzonych przez panstwo
na takq okolicznos¢ (rezerw strategicznych), decyzje podejmuje wiadciwy organ
- podmiot wiodacy w zakresie zarzadzania kryzysem spowodowanym przez
epidemie. Jak juz wskazano wyzej podmiotem tym, w rozumieniu KPZK, jest minister
wiasciwy ds. zdrowia. MZ uznat natomiast, ze latem 2023 r. zagrozenie powodowane
przez COVID-19 byto na tyle mate, iz uzasadniato odwotanie stanu zagrozenia
epidemicznego z dniem 1 lipca 2023 r. W konsekwencji z tym tez dniem powinno sig¢
— wobec zazegnania kryzysu — przywrdci¢ normalne zasady funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, poczawszy od finansowania S$wiadczen, a skonczywszy
na zaopatrywaniu podmiotdw leczniczych w sprzet i aparature medyczng.
Przywrocenie ,zwyktego®, standardowego trybu dziatania oznaczato takze powrot
do weryfikacji zasadno$ci zakupdw sprzetu i aparatury finansowanych ze Srodkow
publicznych (system IOWISZ), jak i powrdt do przejrzystych, konkurencyjnych
procedur dokonywania zakupow, co nie byto zapewnione przy dokonywaniu zakupow
w niejawnych warunkach przez RARS i udostepnianiu sprzetu ww. 19 decyzjami.
Dowodzi tego sposdb rozdysponowania rezerwy utworzonej decyzjg 4 lipca 2023 r.
na rzecz wojewoddéw zaangazowanych w kampani¢ wyborczg przed wyborami
do parlamentu ogtoszonymi na dzien 15 pazdziernika 2023 r.

4] Brak jest podstaw do uznania, ze przedmiotowe decyzje o udostepnieniu przyniosty
natychmiastowy skutek i mogty przyczyni¢ sie do szybkiego przeciwdziatania
COVID-19. Objety tymi decyzjami sprzet nie zostat we wszystkich przypadkach
niezwlocznie uruchomiony (w niektorych nie zostat uruchomiony do czasu
zakonczenia czynno$ci kontrolnych). Jakkolwiek art. 2 ust. 2 specustawy odnosi sie
rowniez do skutkdw COVID-19, to jednak nie wszystkie zadania wskazane w tym
przepisie (jako wyjasnienie ustawowego okreslenia ,przeciwdziatania COVID-19")
uzasadniajg wykorzystanie rezerw strategicznych. Jak juz wielokrotnie dowiedziono
w tresci niniejszego wystapienia pokontrolnego, wykorzystywanie rezerw
strategicznych uzasadnia jedynie sytuacja odpowiadajgca przestankom wskazanym
w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. Z analizy tresci tego przepisu
wynika, ze COVID-19 (choroba wywotana wirusem SARS-CoV-2, a nie epidemia)
nie w kazdym przypadku stanowi usprawiedliwienie do korzystania z rezerw
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strategicznych panstwa. Ze wzgledu na szczegdIny charakter rezerw strategicznych
przepisy ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. nalezy interpretowac scisle,
a nie traktowac¢ je jako pretekst i sposdb na omijanie ograniczen wynikajacych
z innych regulacji, w szczegolnosci dotyczacych wyposazania jednostek ochrony
zdrowia w trybach konkurencyjnych. Zdaniem NIK nadzwyczajne procedury
(zwtaszcza  zakupy wysokocennego sprzetu dokonywane przez RARS
w niekonkurencyjnych i nietransparentnych procedurach), wykorzystywane
w warunkach ,zwyktego”, codziennego funkcjonowania panstwa, przyczyniajg sie
do powstania ryzyka wystapienia zjawisk korupcjogennych czy pomijania hierarchii
potrzeb poszczegdinych jednostek. Dajg takze pole do petnej dowolnosci
w wykorzystaniu Srodkow publicznych, co stoi w jawnej sprzeczno$ci z dyrektywa
ochrony interesow Skarbu Panistwa, wyrazong w art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP.
5] Pismo MZ z 11 marca 2022 r. (wielokrotnie przytaczane) stanowi 0og6lng wytyczna,
w ktdrej wyrazono aprobate dla wykorzystania sprzetu z rezerw strategicznych
panstwa dla uzupetnienia wyposazenia jednostek systemu ochrony zdrowia. Po raz
kolejny nalezy podkresli¢, ze pismo to pochodzi jednak z czasu trwania sytuacii
kryzysowej, jakg byta epidemia COVID-19. Jego tresci nie mozna zatem przytacza¢
jako uzasadnienia dziatan prowadzonych w ,zwyktych” okoliczno$ciach, tj. po tym,
jak rozporzadzeniem w sprawie odwotania zagrozenia epidemicznego COVID-19
MZ uznat, Ze nie ma powoddw do stosowania nadzwyczajnych srodkdéw whasciwych
dla czasu kryzysu wywotanego przez epidemie tej choroby. Z kolei przywotane przez
owczesnego PRM pismo GIS z 20 kwietnia 2023 r. takze zawiera ogdlne wskazowki
dotyczace dalszego przeciwdziatania COVID-19, jednak kontekst tego pisma (jest
ono w istocie wnioskiem uzasadniajagcym zniesienie stanu zagrozenia
epidemicznego) wskazuje, ze jest w nim mowa o koniecznosci dalszego
przeciwdziatania COVID-19 w toku ,zwykiej” dziatalnosci organdw panstwa.
6] W opisanych przypadkach nie zachodzita konieczno$¢ odtworzenia rezerw
i nie byto potrzeby nabywania kolejnych egzemplarzy MR i TK na miejsce aparatury
medycznej udostepnionej decyzjami wydanymi po 1 lipca 2023 r. Sama ta okolicznos¢
stanowi podstawe do negatywnej oceny dziatan podjetych w zakresie dysponowania
tymi rezerwami strategicznymi panstwa i uznanie ich za niegospodarne oraz
nieznajdujace uzasadnienia w okolicznosciach stanu faktycznego. Utworzono
bowiem rezerwy, anastepnie sprzet rozdysponowano - wydano decyzje
0 udostepnieniu, wszczeto postepowania na ich zakup, podpisano umowy i dokonano
przekazania do odbiorcow — w sytuaciji, gdy organy panstwa nie powinny juz dziata¢
w trybie ekstraordynaryjnym i korzystaC z rezerw strategicznych panstwa, a caty
system ochrony zdrowia powrécit do funkcjonowania w zwyktych warunkach,
na standardowych zasadach.

(akta kontroli, str. 400-408)

W Swietle powyzszych wyjasnien jako przyczyne powstania nieprawidtowosci nalezy
wskaza¢ btedng interpretacie zaréwno przepisow specustawy (art. 2 ust. 2),
jak i ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. Zdaniem NIK odniesienie
do epidemii COVID-19 w powyzszych decyzjach sprowadzato si¢ do wykorzystania
jej jako pretekstu do udostepnienia danego asortymentu z rezerw. Podkresli¢c bowiem
nalezy, ze wskazany w tych decyzjach cel (ratowanie zdrowia i Zycia ludzkiego),
w sytuacji (czasie) kiedy nie istniat stwierdzony wiasciwym przepisem prawa20®
stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, realizowany jest co do zasady
przez podmioty lecznicze w ramach przepisdw ustawy o dziatalno$ci leczniczej
czy ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, natomiast nie moze stanowi¢
samoistne] podstawy do asygnowania rezerw strategicznych, ktére sg gromadzone

205 Wydanym na podstawie art. 46 ustawy o zapobieganiu zakazeniom.
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na okoliczno$¢ wystgpienia sytuacji szczegoinych wymienionych w art. 3 ustawy
0 rezerwach strategicznych z 2020 r.

Niezaleznie od powyzszego NIK zwraca uwage, ze termin rozdysponowania sprzetu
objetego opisanymi wyzej 19 decyzjami zbiegt si¢ z udziatem niektorych wojewodow
- jako kandydatow oOwczesnej partii rzadzacej — w kampanii wyborczej przed
wyborami do parlamentu zaplanowanymi na 15 pazdziernika 2023 r. Informacje
o przekazaniu  sprzetu  Swiadczeniodawcom ~w  konkretnych  miejscach
(w 14 przypadkach na 19 wydanych jednostek sprzetu) przekazywali spoteczno$ciom
lokalnym i mediom badz sami wojewodowie (kandydaci), badz inni politycy ubiegajacy
sie 0 mandat z okregu, gdzie funkcjonowata placéwka wskazana w danej decyzji jako
uzytkownik sprzetu. W ocenie NIK oznacza to, ze sprzet i aparatura medyczna,
ktérych nabycie pod pretekstem zwalczania epidemii COVID-19 generowato
wielomilionowe koszty po stronie finansdéw publicznych, byty wykorzystywane jako
narzedzie do prowadzenia kampanii wyborczej.

8. W dniu 5 pazdziernika 2022 r. 6wczesny PRM wydat decyzjg2% skierowang
do RARS, w ktorej polecit tej agenciji przekaza¢ wtasciwym wojewodom lub szpitalom,
ktére organizowaty funkcjonowanie szpitali tymczasowych w wojewddztwach,
na ich wniosek, nieodptatnie i bezzwrotnie wyposazenie i sprzet medyczny pozostaty
po zlikwidowanych szpitalach tymczasowych207. Sprzet ten nie stanowit rezerw
strategicznych, a byt dostarczony przez Agencje na podstawie decyzji PRM
z 14 pazdziernika 2020 r. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze wyposazenie i sprzet
zostaty zakupione przez ARM (RARS) na podstawie polecenia PRM ze Srodkéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. W decyzji tej PRM nie okre$lit jednakze,
ktérzy wojewodowie i ktore szpitale bedq odbiorcami tego sprzetu i aparatury
medycznej oraz o jaki konkretny sprzet i aparature chodzi. Tym samym nierzetelnie
zrealizowat przepisy art. 11h ust. 3 specustawy oraz art. 104 Kpa, bowiem w decyzji
nie zostaty okre$lone prawa i obowigzki stron postepowania, zatem jej tres¢
sformutowana zostata z naruszeniem zasady podwdjnej konkretnosci decyzji
administracyjnej, w my$l ktérej akt administracyjny powinien wskazywac konkretnego
adresata w konkretnie oznaczonej sprawie.

(akta kontroli str. 217-222 i 302-304)

W wyniku wydania ww. decyzji PRM, dziatajac w imieniu Skarbu Panstwa, przekazat
nieodpfatnie samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej oraz jednostce
samorzadu terytorialnego majatek ruchomy po szpitalach tymczasowych oraz
po punktach szczepien, na czas nieoznaczony oraz bez zastrzezenia obowigzku
zwrotu. Skutkiem tego RARS wydat podmiotom leczniczym wyposazenie i sprzet
(w postaci 1 251 tdzek szpitalnych i rehabilitacyjno-pielegniarskich) o tacznej wartoSci
54912 tys. zt.

(akta kontroli str. 409-410i 413)

PR

rozdysponowania sprzetu i aparatury medycznej (na podstawie art. 11h specustawy)
wynikat z jego zakupienia przez ARM na podstawie polecenia PRM poza rezerwami
strategicznymi ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, a nie w trybie
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020r. Sprzet ten wydano nastepnie
wojewodom lub szpitalom patronackim, na potrzeby funkcjonowania poszczegélnych
szpitali tymczasowych. Po likwidacji szpitali tymczasowych RARS zwrécito sie
do 6wczesnego PRM o wydanie decyzji na podstawie art. 11h specustawy
0 nieodpfatne i bezzwrotne przekazanie sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby

206 Nr DIR.ZRARS.06124.1.2022.

207 Przekazany przez ARM tym wojewodom lub szpitalom w wykonaniu ustnej decyzji PRM z 14 pazdziemika 2020 r., polecajacej
ARM podjecie dziatan celem przeciwdziatania epidemii COVID-19, w postaci dostarczenia wyposazenia i sprzetu medycznego
wraz z ewentualnym transportem, ustugami instalacyjnymi i serwisowymi na potrzeby organizacji szpitali tymczasowych.
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wojewodow i szpitali patronackich, ktore wystapity do RARS o nieodptatne jego
przekazanie na czas nieoznaczony, celem dalszego zwalczania COVID-19.
Po wykonaniu przedmiotowej decyzji Agencja w dniu 17 kwietnia 2023 r.208
przekazata do KPRM informacje o sposobie jej realizacii.

(akta kontroli str. 291-292)

Owczesna Podsekretarz Stanu w KPRM . Antos wyjasnita, Zze tryb wydania
ww. decyzji zostat zaproponowany przez RARS20° oraz Zze RARS posiadata
informacje o podmiotach, ktérych ta decyzja dotyczyta oraz asortymentach sprzetu
i aparatury medycznej, o przekazanie ktorych podmioty te wnioskowaty. Natomiast
przyczyny przekazania tego sprzetu z naruszeniem przepisdw rozporzadzenia Rady
Ministrbw z dnia 21 pazdziernika 2019r. w sprawie szczegdtowego sposobu
gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu Panstwa?10
wyjasnita wydaniem powyzszej decyzji PRM z dnia 5 pazdziernika 2022 r. zgodnie
z wnioskiem RARS, celem dalszego skutecznego przeciwdziatania COVID-19.
Dla realizacji tego celu, wyposazenie i aparature medyczng przekazano wojewodom
lub  szpitalom, ktére organizowaty funkcjonowanie szpitali tymczasowych
w poszczegdlnych wojewddztwach, zgodnie z ich wnioskami.

(akta kontroli str. 415-417)

Zdaniem NIK powyzsze wyja$nienia nie zastugujg na uwzglednienie. Kazda decyzja
administracyjna (nie wytaczajac decyzji wydawanych na podstawie specustawy)
w Swietle art. 104 Kpa powinna cechowac sie podwojng konkretnoscia, tj. wskazywac
adresata oraz okresla¢ przedmiot, czyli opisywac konkretng sytuacje/sprawe, ktorg
ten akt rozstrzyga2!!. Ogoinikowy charakter decyzji wydanej przez PRM
nie odpowiada wymogom stawianym takiego rodzaju aktom wtadczym. W ocenie NIK
decyzja ta powinna wskazywac zaréwno konkretnych wojewodow, jak i konkretne
szpitale, atakze zawiera¢ szczegbtowy wykaz przekazywanego sprzetu
(z uwzglednieniem stanu technicznego, wartosci i lokalizacji). W celu sporzadzenia
przedmiotowej decyzji nalezato wykorzysta¢ informacije bedace w dyspozyciji Agencii.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Prezesa Rady Ministrow
dotyczace szacowania potrzeb, pozyskiwania, udostepniania i przekazywania
sprzetu iaparatury medycznej w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19.

W okresie od marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r. Prezes RM nie koordynowat
skutecznie dziatan podejmowanych w zakresie tworzenia rezerw strategicznych
sprzetu i aparatury medycznej przeznaczonej do zapobiegania i zwalczania COVID-
19 przez ministrow odpowiedzialnych za rezerwy strategiczne?'? oraz Ministra
Zdrowia, przez co nierzetelnie realizowat obowigzek wynikajacy z art. 148 pkt 5
Konstytucji RP. Ministrowie bezpo$rednio odpowiedzialni za rezerwy strategiczne
oraz MZ i Minister Szef KPRM2'3 od marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r. bez rzetelnego
oszacowania potrzeb co do wielkoSci iasortymentow rezerw strategicznych,
jak rowniez zwigzanych z tym kosztow, dokonywali samodzielnie zakupdw sprzetu

208 Pismem BRT.4420.3.2020/152.

209\ pismie z 5 sierpnia 2022 r.

20 Dz, U. 22023 r. poz. 2303, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie gospodarowania majatkiem SP.

211 Cz. Martysz, G. Laszczyca, A. Matan, Kodeks postepowania administracyjnego. Komentarz, Warszawa tom 2 str. 14.

212 Ministrem wiasciwym ds. rezerw strategicznych byt w okresach: od 15 lutego 2019 r. do 20 marca 2020 r. MAP, od 21 marca
2020 1. do 5 pazdziernika 2020 r. Minister Klimatu, od 6 pazdziernika 2020 r. do 22 lutego 2021 r. MKiS, a od 23 lutego 2021 r.
PRM. Ponadto na podstawie art. 46d ustawy o zapobieganiu zakazeniom MZ uzyskat niezalezne od PRM prawo do tworzenia
i dysponowania rezerwami medycznymi na cele zwalczania COVID-19.

213 Na podstawie upowaznienia udzielonego przez PRM Minister Szef KPRM 13 kwietnia 2020 r. zawart z KGHM Polska Miedz
SA (dalej; KGHM) umowe na dostawy wyposazenia i sprzetu medycznego oraz $rodkdw ochrony osobistej, co zostato
szczego6lowo opisane i ocenione w wystapieniu pokontrolnym z kontroli P/20/062 z 7 pazdziernika 2021 r. pkt 2.9.1. str. 20.
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i aparatury medycznej celem uzupetnienia brakéw w zaopatrzeniu2'4, badz wydawali
polecenia w tym przedmiocie Agencji Rezerw Materiatowych. W okresie od wejscia
W Zycie ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. (23 lutego 2021 r.) do odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce (1 lipca 2023 r.2'5) PRM nierzetelnie
koordynowat dziatania MZ w zakresie tworzenia rezerw strategicznych (w zwigzku
z epidemig) oraz nierzetelnie realizowat obowigzki organu odpowiedzialnego
bezposrednio za rezerwy strategiczne i nadzér nad Rzadowg Agencjg Rezerw
Strategicznych.

Pomimo posiadania biezacego dostepu do informacji o poziomie rezerw
strategicznych pozostajacych w dyspozycji Agencji, PRM nie wykorzystat swoich
kompetencji wynikajacych z Konstytucji RP i obu ustaw o rezerwach strategicznych
do tego, by moderowa¢ naptyw nowego asortymentu do rezerw. W efekcie,
po zaspokojeniu zgtaszanych w trakcie epidemii potrzeb w magazynach RARS
pozostat sprzet i aparatura medyczna o wartosci (w cenie zakupu) co najmniej 350
min zt26, NIK ocenia, ze $rodki publiczne przeznaczone na zakup ww. sprzetu
I aparatury w liczbie znacznie wykraczajacej poza rzeczywiste, obiektywne potrzeby
wynikajace z przebiegu epidemii (z uwzglednieniem koniecznosci zachowania
rezerw) nie zostaly wydatkowane w sposob optymalny, tj. celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadéw. Ponadto
konieczne byto i jest state asygnowanie dodatkowych zasobow celem utrzymania
sprzetu pozostajacego w rezerwach w sprawnosci techniczne;.

Jako dziatanie niezgodne z art. 3 w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o rezerwach
Strategicznych z 2020 r. nalezy uzna¢ wydanie, juz po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego, decyzji PRM zobowigzujacej RARS do utworzenia rezerwy ztozone;
tacznie z 20 sztuk specjalistycznej aparatury diagnostycznej o wielomilionowej
warto$ci2'?. NIK stwierdza, ze art. 14 ust. 1 pkt 1 daje wprawdzie PRM prawo
do tworzenia rezerw strategicznych poza RPRS, jednak musi to nastepowac
w okoliczno$ciach okreslonych w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
Tymczasem po odwotaniu od 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego
nie wystepowato zagrozenie zdrowia publicznego, z powodu ktérego nalezatoby
wspiera¢ wykonywanie zadan w zakresie zaspokojenia podstawowych potrzeb
obywateli oraz ratowania ich zycia i zdrowia, wykorzystujgc do tego celu szczegdine
mechanizmy zwigzane z tworzeniem rezerw strategicznych. Przeciwnie, odwotanie
stanu zagrozenia epidemicznego przez wiasciwy organ, bedacy jednocze$nie
podmiotem wiodacym w toku zarzadzania kryzysem wywotanym epidemia,
dowodzito, Ze nie ma juz potrzeby zwalczania epidemii COVID-19 z wykorzystaniem
nadzwyczajnych $rodkow i procedur, a zaopatrzenie jednostek ochrony zdrowia
w sprzet i aparature medyczng stuzace diagnozowaniu i leczeniu pacjentow
ztqchoroba, powinno by¢ juz realizowane wtrybie konkurencyjnym,
uwzgledniajagcym  konieczno$C  zapewnienia  jawnosci i przejrzystosci  oraz
optymalnego wykorzystania $rodkéw publicznych.

Ponadto PRM, nierzetelnie wykonujac obowigzki wynikajace z art. 148 pkt 5
Konstytucji RP dotyczace koordynacji pracy cztonkow Rady Ministrow, nie zapewnit
przyjecia przez Rade Ministrbw w wymaganym terminie RPRS na lata 2022-2026

214 MZ i Minister Szef KPRM samodzielnie dokonywali zakupéw sprzetu i aparatury medycznej od podmiotéw dziatajacych na
rynku (takze posrednikéw), co zostato kompleksowo opisane w Informacji o wynikach kontroli P/20/062 Przygotowanie i dziatanie
odpowiedzialnych organéw paristwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegélnie niebezpiecznych i
wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig COVID-19, Warszawa,
wrzesien 2023, str. 60 i dalsze. Dalej: Informacja covidowa NIK.

215 Na mocy rozporzgdzenia w sprawie odwofania zagrozenia epidemicznego COVID-19.

216 Szczegdtowe dane dotyczace ilosci poszczegdlnych asortymentdw sprzetu i aparatury medycznej przedstawiono
w wystapieniu pokontrolnym skierowanym w ramach niniejszej kontroli do Prezesa RARS.

217 Decyzja z dnia 4 lipca 2023 r. Nr 138/R/23.
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(opdznienie wyniosto 115 dni w stosunku do terminu wyznaczonego ustawa na dzien
31 maja 2022 r.218),

PRM w skontrolowanym zakresie realizowat zadania dotyczace udostepniania rezerw
strategicznych, ktdre cho¢ przyczynity sie¢ do zapewnienia zaopatrzenia w sprzet
i aparature medyczng $wiadczeniodawcdw zaangazowanych w zwalczanie epidemii
COVID-19, to jednak byly podejmowane z naruszeniem przepiséw prawa,
co skutkowato niegospodarnoscig (brakiem zabezpieczenia interesow majatkowych
Skarbu Panstwa). Spo$rdd wydanych od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 .
tacznie 655 decyzji PRM w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych:

w 332 decyzjach PRM o udostepnieniu sprzetu i aparatury medycznej o wysokiej
jednostkowej warto$ci i wieloletnim okresie uzytkowania, wydanych na podstawie
art. 19 ust. 11 2 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., nie zawarto
postanowien ustanawiajacych obowigzek zwrotu do rezerw danego asortymentu
po ustaniu celu na jaki zostat udostepniony (zwalczanie epidemii COVID-19).
Takie samo podejscie przyjeto zarowno w przypadku udostepniania np. TK, RM
i aparatow RTG, jak i rzeczy przeznaczonych do jednorazowego uzytku lub
zuzywalnych (maseczki, fartuchy, ptyn do dezynfekcji), co generowato ryzyko
trwatej utraty przez Skarb Panstwa majatku o wysokiej wartosci. Zaniechanie
todotyczylo sprzetu o wartodci co najmniej 1203,1min zt i bytlo efektem
nierzetelnej realizacji art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy o rezerwach strategicznych
z2020 r., gdyz w zakresie kompetencji PRM jako organu dysponujacego
rezerwami strategicznymi byto ustanowienie obowigzku zwrotu udostepnionego
asortymentu do rezerw ze wzgledu na jego wysokq warto$¢ i mozliwosé
dtugotrwatego wykorzystywania.

W wyniku nieustalenia w decyzji PRM obowigzku zwrotu udostepnionego
sprzetu/aparatury medycznej do rezerw po jego wykorzystaniu, RARS nie byta
zobowigzana do zawarcia z podmiotem uzywajacym sprzetu i aparatury
medycznej umowy okreslajacej strone odpowiedzialng za utrzymanie urzadzen w
nalezytym stanie technicznym, sfinansowanie niezbednych remontéw itp.
Ponadto w sytuacji, gdy jednoczesnie obowigzywaty decyzje zaktadajace
odtwarzanie stanu rezerw, bezzwrotne udostepnianie sprzetu i aparatury wielkiej
warto$ci, wywotywato konieczno$¢ zakupu nowych egzemplarzy tego samego
asortymentu;

w 480 decyzjach PRM (z 600 skierowanych do wojewoddw), wbrew dyspozycji
art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. nie wskazano czy
dany asortyment ma by¢ udostepniony z obowigzkiem zwrotu czy bezzwrotnie,
natomiast bez podstawy prawnej zawarto postanowienia, wedtug ktorych
wojewodowie mieli rozstrzyga¢ o charakterze udostepnienia (zwrotny czy
bezzwrotny). Stanowito to naruszenie art. 19 ust. 1 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., w mys$| ktérego wydawanie decyzji o udostepnieniu
rezerw strategicznych nalezy do wytgcznej kompetencji PRM.

W wyniku wydania wadliwych (niekompletnych) decyzji o udostepnieniu rezerw
strategicznych i ujecia w ich tresci niejednoznacznych postanowien dotyczacych
prawa do dysponowania sprzetem (,bezzwrotno$¢”, ,bezptatnos¢’,
,bezterminowos¢” przekazania), zarbwno wojewodowie, jak i podmioty, ktérym
wydano dane asortymenty, nie mieli mozliwosci rzetelnego zidentyfikowania,
jakie przystugujq im uprawnienia w stosunku do udostepnionego (wojewodowie)
lub wydanego do uzycia (podmioty lecznicze) sprzetu i aparatury medyczne;j.
W szczegdinosci  wystapity rozbieznosci co do kwestii, czy przekazany
asortyment  stanowi  wlasnos¢  podmiotow, ktérym  zostat wydany

218 Termin 31 maja wyznaczony w art. 10 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
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(Swiadczeniodawcy zgtaszajg watpliwosci co do tego, czy mogg ponosi¢ koszty
ubezpieczenia urzadzen oraz ich utrzymania w nalezytym stanie technicznym, ze
wzgledu na wysokie koszty zakupu czesci zamiennych, serwisu itp.). W ocenie
NIK brak pewnosci co do zakresu prawa do wtadania moze utrudnia¢ podmiotom
leczniczym prawidtowe wykorzystywanie otrzymanych z rezerw strategicznych
sprzetu i aparatury medycznej, moze réwniez by¢ zrodtem roszczen podmiotow
leczniczych wobec Skarbu Parnstwa o zwrot ww. kosztow;

26% badanej proby decyzji PRM o udostepnianiu tych rezerw (50 takich decyzji)
zostato wydawanych ze zwtoka, tj. po ponad dwunastu dniach (od 13 do 54 dni)
od zgtoszonych wnioskow o udostepnienie rezerw, co stanowito wadliwg
realizacje dyspozycji art. 19 ust. 6 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.,

w okresie od 7 sierpnia 2023 r. do 23 pazdziernika 2023 r. 19 decyzji PRM
o udostepnieniu  wojewodom z rezerw strategicznych 19 szt. aparatury
diagnostycznej o wysokiej jednostkowej wartosci (osmiu RM i 11 TK) i o tacznej
warto$ci ewidencyjnej 69 833,5 tys. zt wydanych zostato bez podstawy prawnej.
Przedmiotowe decyzje zostaty wydane z powotaniem sig na art. 19 ust. 12
w zwigzku z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. pomimo
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego rozprzestrzenianiem sie
COVID-19 z dniem 1 lipca 2023 r., a jako cel wydania decyzji wskazano ratowanie
Zycia i zdrowia ludzkiego, w tym w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

W ocenie NIK odniesienie do epidemii COVID-19 w powyzszych decyzjach miato
wylacznie charakter pretekstu uzasadniajagcego udostepnienie danego
asortymentu rezerw. Wskazany w tych decyzjach cel (ratowanie zdrowia i zycia
ludzkiego), w czasie, kiedy nie istnieje stwierdzone prawem zagrozenie
epidemiczne, realizowany jest co do zasady przez podmioty lecznicze w ramach
przepiséw ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej i jako taki nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy do asygnowania
rezerw strategicznych. Te sg bowiem gromadzone na okolicznos¢ wystapienia
sytuacji wymienionych w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
Tym samym przekazywanie sprzetu i wyposazenia dla publicznych jednostek
systemu ochrony zdrowia w sytuacjach innych niz opisane w tym przepisie, musi
by¢ dokonywane zgodnie z przepisami regulujgcymi tryb rozpoznania potrzeb,
okre$lania  priorytetow, planowania wydatkow, pozyskiwania Srodkow
i ich wydatkowania zgodnie z zasadami konkurencyjnych procedur (vide ustawa
zdnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych?'?), umozliwiajacych
optymalne wydatkowanie $rodkéw publicznych.

Ponadto termin rozdysponowania sprzetu objetego ww. 19 decyzjami zbiegt sie
z kampanig wyborcza przed wyborami parlamentarnymi  zaplanowanymi
na 15 pazdziernika 2023 r., a informacie o0 przekazaniu sprzetu
$wiadczeniodawcom (w 14 przypadkach na 19 jednostek sprzetu) przekazywali
spoteczno$ciom lokalnym i mediom wojewodowie, badz inni politycy ubiegajacy
sie 0 mandat zokregu, w ktérym funkcjonowata placowka wskazywana
w decyzjach jako odbiorca sprzetu. W ocenie NIK oznacza to, ze sprzet
| aparatura medyczna, ktérej nabycie pod pretekstem zwalczania epidemii
COVID-19 generowato wielomilionowe koszty po stronie finanséw publicznych, a
informacje o przekazaniu tego sprzetu byly wykorzystywane do prowadzenia
kampanii wyborcze;.

29Dz.U. 22023 r. poz. 1605, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

2. Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej,
zakupionych w zwiazku z epidemia COVID-19

21. W okresie od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r. na podstawie
480 decyzji PRM o udostepnieniu na rzecz wojewodow sprzetu i aparatury medycznej
(w ktorych to decyzjach wojewodowie zostali bez podstawy prawnej wyposazeni
w mozliwos¢ wiadczego rozstrzygania o przeznaczeniu tego asortymentu oraz
o0 charakterze jego rozdysponowania, tj. z obowigzkiem zwrotu badz bez obowigzku
zwrotu), RARS przekazat tacznie?20 w 14 asortymentach??! sprzet iaparature
medyczng w iloSciach: czterech szt. analizatoréw markeréw222, 167 szt. analizatorow
parametrow krytycznych?23, 155 szt. aparatéw do terapii nerkozastepczej?24, 222 szt.
aparatow RTG2%5, 8 516 szt. kardiomonitoréw i monitoréw do monitorowania funkcji
zyciowych?28, 10 287 szt. roznych rodzajow t6zek szpitalnych i rehabilitacyjnych22?,
4 822 szt. respiratorow?28, trzech MR22%, 58 TK230, 422 szt. rdznych aparatow
do EKG231, 161 szt. réznych aparatéow do USG232, 133 szt. wideolaryngoskopdw233,
53 szt. stotdw operacyjnych234 oraz 16 438 szt. pomp infuzyjnych, zestawdw pomp
infuzyjnych i pomp do odzywiania pozajelitowego?3. taczna warto$¢ sprzetu
| aparatury medycznej, objetych analiza, wynosita co najmniej 1 203,1 min zt.

(akta kontroli str. 563-564, 585-588)

Proces udostepniania sprzetu, jak wykazano na podstawie ustaler opisanych
w obszarze |. niniejszego wystapienia pokontrolnego, dotkniety byt szeregiem
nieprawidtowo$ci.

W decyzjach PRM o udostepnieniu rezerw (w tym podpisanych z jego upowaznienia),
jak i w decyzjach o utworzeniu rezerw, obejmujacych asortymenty w zakresie sprzetu
i aparatury medycznej, jako zrédio finansowania wskazywany byt Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19. Na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajgcej PRM
zostat wskazany jako organ upowazniony do wydawania dyspozycji wyptaty Srodkow
tego Funduszu (dysponent Funduszu - do dnia 1 lipca 2024 r.).

Z ustalen poprzednich kontroli NIK2% wynika, ze PRM, jako organ bedacy
dysponentem Funduszu, nie zapewnit skutecznych i adekwatnych narzedzi
zarzadzania planowaniem, monitorowaniem oraz rozliczaniem wydatkéw
ponoszonych ze $rodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, m.in. na wydatki
zwigzane z utworzeniem, organizacjq i likwidacjg szpitali tymczasowych, co zostato
krytycznie ocenione przez NIK237,

PRM w okresie objetym kontrolg nie okreslit réwniez procedur (regulamindw,
instrukciji, wytycznych lub innych dokumentéw w tym zakresie) opisujacych zasady
i tryb zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej zakupionych przez
ARM/RARS ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, udostepnionych

220 7 objetego badaniami kontrolnymi 15 asortymentéw sprzetu i aparatury medycznej.

21 W decyzjach tych brak byto udostepnien aparatéw do terapii ECMO.

222 \Wszystkie w 2022 r.

23 W tym: 97 szt. w 2021 r., 66 szt. w 2022 r. i 4 szt. w | pétroczu 2023 r.

24\ tym: 119 szt. w 2021 r., 32 szt. w 2022 r. i 4 szt. w | pétroczu 2023 r.

25\ tym: 154 szt. w 2021 r., 49 szt. w 2022 r.i 19 szt. w 2023 r. (w tym 6 szt. po 1 lipca 2023 r.).

26 \\ tym: 4 805 szt. w 2021 r., 3 598 szt. w 2022 r. i 113 szt. w 2023 r. (w tym 48 szt. po 1 lipca 2023 r.).
27\ tym: 5 882 szt. w 2021 r., 3 669 szt. w 2022 r. i 736 szt. w 2023 r. (w tym 217 szt. po 1 lipca 2023 r.).
28 \W tym: 1701 szt. w 2021 r., 3077 szt. w 2022 r. i 44 szt. w 2023 r. (w tym 14 szt. po 1 lipca 2023 r.).
29\ tym: jeden w 2021 r. i dwa w 2022 .

20 \W tym: 12w 2021 1., 30 w 2022 r.i 16 w 2023 r. (w tym 10 po 1 lipca 2023 r.).

21 \W tym: 289 szt. w 2021 r., 100 szt. w 2022 r. i 33 szt. w 2023 r. (w tym 13 szt. po 1 lipca 2023 r.).

22\ tym: 76 szt. w 2021 r., 47 szt. w 2022 r. i 38 szt. w 2023 r. (w tym 6 szt. po 1 lipca 2023 r.).

23 \W tym: 68 szt. w 2021 r., 64 szt. w 2022 r. i jeden w | pdtroczu 2023 r.

24 W tym: 27 szt. w 2021 r., 11 szt. w 2022 r. i 15 szt. w | pétroczu 2023 r.

25\ tym: 6 063 szt. w 2021 r., 3 321 szt. w 2022 r.i 7 054 szt. w 2023 r. (w tym 21 szt. po 1 lipca 2023 r.).
26 \Wyniki kontroli: P/20/062, P22/007 oraz 1/21/002/LSZ.

27 Wystapienie do PRM z kontroli nr D/21/505 Utworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku
z epidemig COVID-19 z 6 grudnia 2022 r.
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wojewodom w zwigzku z epidemig COVID-19 i wydanych do uzycia przez podmioty
lecznicze na czas po zakonczeniu realizacji celu, dla jakiego sprzet ten i aparatura
zostaty udostepnione (tj. po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego).
W szczegodlnosci nie zostaty przekazane wojewodom zasady oceny stanu
technicznego, rozstrzygania o przydatno$ci do dalszego pozostawania w rezerwach
strategicznych  lub  przekazywania podmiotom leczniczym na wilasnos¢
udostepnionych w wielkiej liczbie wysokocennych urzadzen i aparatury medyczne;.
Zaniechanie to Swiadczylo o niewtasciwym (nierzetelnym) podejsciu do realizacji
obowigzkéw organu wiasciwego w sprawie rezerw strategicznych, jak i zadan
dysponenta Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 18-32)

Wyniki  kontroli przeprowadzonych w siedmiu z 16 urzedow wojewodzkich

(dolnoslaskim, matopolskim, podlaskim, $laskim, $wigtokrzyskim, wielkopolskim

i zachodniopomorskim) wykazaty, ze wojewodowie w rozny sposob realizowali

decyzje PRM dotyczace udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej z rezerw

strategicznych, tj.:

—  Wojewodowie: Slaski, Swietokrzyski i Matopolski przekazywali podmiotom
leczniczym sprzet i aparature medyczna na podstawie dokumentéw WZ lub PO,
kt6re nie okreslaty okresu oraz warunkow udostepnienia tego sprzetu i aparatury;

- Wojewodowie: Zachodniopomorski i Wielkopolski przekazywali ,bezzwrotnie
i nieodpfatnie” sprzet i aparature medyczng podmiotom, ktdre nie znajdowaty sie
w katalogu podmiotow uprawnionych do otrzymania takich zasobow okreslonych
w § 38 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie gospodarowania majgtkiem SP;

- Wojewoda Dolnoslaski przekazywat sprzet i aparature medyczng podmiotom
leczniczym na podstawie decyzji, w ktérych jako podstawe prawng wskazano
art. 11h ust. 114 specustawy;,

- Wojewoda Podlaski w zwigzku z nieposiadaniem rzetelnych danych ilosciowo-
rodzajowych o ponad jednej trzeciej przekazanego wyposazenia medycznego
otrzymanego z RARS (ponad 4,3 tys. sztuk sprzetu o tgcznej wartosci
18 016,4 tys. ztdo 10 stycznia 2024 r. byto nadal w trakcie uzgadniania ewidencii
w tym zakresie) nie podjat decyzji 0 sposobie zagospodarowania sprzetu.

(akta kontroli str. 942-944)

Z ustalen kontroli wynika ponadto, ze podmioty lecznicze korzystajace ze sprzetu
wydanego z rezerw strategicznych (udostepnionego wojewodom) nigjednolicie
interpretowaty swoje uprawnienia do sprzetu i aparatury, co znajdowato
odzwierciedlenie takze w roznorakim sposobie ujmowania otrzymanych
asortymentow w prowadzonej przez nie ewidencji finansowo-ksiegowej. Z informacji
udzielonych przez 100 podmiotow leczniczych wynika, ze:

- 53 podmioty wprowadzity do ewidencji Srodkéw trwatych wytgcznie sprzet
i aparature medyczng otrzymane w formie darowizny;

- 32 podmioty wprowadzity do ewidencji Srodkow trwatych asortyment otrzymany
,bezzwrotnie” i w formie darowizny;

- 10 podmiotéw wprowadzito do ewidencji $rodkéw trwatych sprzet i aparature
medyczng otrzymane w formie darowizny, a do ewidencji pozabilansowej
asortyment pozyskany ,bezzwrotnie”;

- dwa podmioty niezaleznie od formy prawnej otrzymania sprzetu i aparatury
medycznej, wykazaty go w ewidencji pozabilansowej;

- trzy podmioty, do czasu udzielenia odpowiedzi na pytanie NIK
nie zaewidencjonowaty otrzymanego sprzetu.

Powyzsze oznacza, ze tylko 32 jednostki uznaty przekazany im bezzwrotnie sprzet

za swojg wtasnos¢ (wprowadzity go do ewidenciji bilansowej Srodkéw trwatych jako
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wlasny i ponoszg koszty jego utrzymania). W pozostatych przypadkach prawo
do wykorzystywania danego sprzetu do biezacej dziatalno$ci, jezeli nie zostat
przekazany w formie darowizny lub uzyczenia?%® nie zostalo obwarowane
postanowieniami co do tego, kto ponosi koszty utrzymania, remontow i ubezpieczenia
konkretnych jednostek sprzetu.

(akta kontroli str. 856-861)

Wobec braku wigzacych wytycznych PRM (wydanych w ramach wykonywania
obowigzkéw dysponenta Funduszu Przeciwdziatania COVID-19), jak réwniez braku
pisemnych uzgodnienn pomiedzy RARS a podmiotami wykorzystujacymi sprzet
| aparature medyczna, istnieje ryzyko, ze utrzymanie przekazanego asortymentu
w nalezytym stanie technicznym oraz ponoszenie kosztow z tym zwigzanych moze
obcigza¢ Skarb Panstwa (vide art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.).
Dzieje sie to w sytuacji, gdy podmioty korzystajace z asortymentu pochodzacego
z rezerw strategicznych nie wykonujg juz zadania, na poczet ktorego sprzet ten zostat
im przekazany w warunkach sytuacji kryzysowej (przeciwdziatanie COVID-19), lecz
realizujg standardowo i w zwyczajnych warunkach kontrakty na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawarte z NFZ, stanowigce zrédio ich przychodéw w ramach
podstawowej dziatalnoSci.

NIK zauwaza, Ze ze wzgledu na skale udostepnienia rezerw strategicznych, w tym
zarowno liczbe, jak i wartos¢ udostepnionego asortymentu, opracowanie takich zasad
przez podmiot odpowiedzialny za rezerwy strategiczne byto uzasadnione, co opisano
nizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 20 i 862-926)

2.2. W okresie objetym kontrolg PRM nie wydawat decyzji w sprawie likwidacji rezerw
strategicznych stanowigcych sprzet i aparature medyczng zakupiong lub pozyskang
w celu przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 22)

2.3. PRM w okresie od 22 kwietnia 2021 r. do 2 sierpnia 2022 r. wydat decyzje
uchylajace 12 decyzji polecajacych spotkom dziatajacym z udziatem Skarbu Panstwa
zorganizowanie i utworzenie szpitali tymczasowych (wskazanych w pkt 1.7

niniejszego wystapienia), {j.:

- PGZS.A. wdniu 1 kwietnia 2022 r.23% uchylajaca decyzje z 10 listopada 2020 r.,
polecajacy zorganizowanie i utworzenie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
szpitala tymczasowego;

— PKN ORLEN S.A. w dniu 1 kwietnia 2022 r., uchylajaca obie decyzje polecajace
zorganizowanie i utworzenie szpitali tymczasowych w  Plocku240
(z 28 pazdziernika 2020 r.) i w Ostrotece?*! (z 29 pazdziernika 2020 r.);

- LOTOS S.A. w dniu 30 sierpnia 2021 r.242, uchylajacg decyzje z 2 listopada
2020 r. polecajacg zorganizowanie i utworzenie szpitala tymczasowego
w wojewddztwie pomorskim;

- PKOBP S.A. wdniu 22 kwietnia 2021 r.243, uchylajaca decyzje z 29 pazdziernika
2020 r. polecajgcq zorganizowanie i utworzenie dwoch szpitali tymczasowych
(jednego w wojewodztwie matopolskim i jednego w  wojewddztwie
wielkopolskim244);

28 \\ Swietle przepisow prawa cywilnego dotyczacych uzyczenia (§ 710 kc) przez umowe uzyczenia uzyczajacy zobowigzuje
sie zezwoli¢ bioracemu przez czas oznaczony lub nieoznaczony na bezptatne uzywanie oddanej mu w tym celu rzeczy. Ponadto
bioracy do uzywania ponosi zwykte koszty uzywania rzeczy uzyczonej (§713 kc).

29 Decyzja BPRM.222.18.248.2020(6).

240 Decyzja BPRM.222.18.224.2020(11).

21 Decyzja BPRM.222.18.228.2020(9).

22 Decyzja BPRM.222.18.234.2020(22).

23 Decyzja BPRM.222.18.230.2020(10).

24 W wyniku zmian pierwotnej decyzji przewidujacej zorganizowanie dwoch szpitali tymczasowych w wojewddztwie
matopolskim.
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- Tauron S.A. w dniu 7 grudnia 2021 r.245, uchylajacq decyzje z 29 pazdziernika
2020 r. polecajgcy zorganizowanie i utworzenie szpitala tymczasowego
w wojewddztwie matopolskim;

— Spotce Weglokoks S.A. w dniu 1 kwietnia 2022 r.246, uchylajacq decyzje
z 29 pazdziernika 2020 r. polecajacg zorganizowanie iutworzenie szpitala
tymczasowego w wojewddztwie $laskim;

-  KGHMw dniu 1 kwietnia 2022 r.247, uchylajacq decyzje z 29 pazdziernika 2020 r.
polecajacg zorganizowanie i utworzenie dwoch szpitali tymczasowych
w wojewddztwie dolnoslaskim;

- Totalizatorowi Sportowemu Sp. z 0.0. w dniu 17 maja 2022 r.2%8, uchylajacq
decyzje z 30 pazdziernika 2020 r. polecajacg zorganizowanie i utworzenie
szpitala tymczasowego w wojewddztwie mazowieckim;

- Grupie Azoty S.A. w dniu 22 kwietnia 2021 r.249, uchylajaca decyzje z 3 listopada
2020 r. polecajgcg zorganizowanie i utworzenie szpitala tymczasowego
w wojewddztwie matopolskim;

- BGK w dniu 1 kwietnia 2022 r.250, uchylajaca decyzje z 3 listopada 2020 .
polecajacq ~ zorganizowanie  iutworzenie  szpitala  tymczasowego
w wojewddztwie mazowieckim;

- PL 2012+ w dniu 15 kwietnia 2022 r., uchylajacq decyzje z 19 pazdziernika
2020 r. polecajacq udostepnienie i przystosowanie terenu i pomieszczen PGE
Narodowy dla szpitala tymczasowego.

Jako podstawe decyzji uchylajgcych w ich treSci wskazano art. 155 i 154 Kpa

w zwigzku z art. 11h ust. 3-5 specustawy. Przepisy art. 154 i 155 Kpa okreslajg 0golne

zasady uchylania decyzji przez organ wydajacy, natomiast art. 11h ust. 5 specustawy

stanowi, ze polecenia mogg by¢ uchylane lub zmieniane jezeli przemawia za tym
interes spoteczny lub stuszny interes strony. Ich uchylenie lub zmiana nie wymaga
zgody stron.

(akta kontroli str. 22-25)

Wedtug decyzji (w sprawie utworzenia szpitali tymczasowych) wydanych przez PRM
dziewieciu spotkom z udziatem Skarbu Panstwa, uchylonych powyzszymi decyzjami,
do zadan MAP i Ministra Szefa KPRM nalezato zawarcie uméw z tymi spotkami oraz
na ich podstawie — finansowanie ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
dziatan podejmowanych przez te spotki w celu zorganizowania, utworzenia
i funkcjonowania szpitali tymczasowych. W zadnej z decyzji w sprawie utworzenia
szpitali tymczasowych nie zawarto postanowien normujacych zasady postepowania
w celu zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej, nabytych przez spéfki
organizujgce szpitale tymczasowe z ich Srodkéw wiasnych i nastepnie
zrefundowanego tym podmiotom przez Ministra Szefa KPRM i MAP ze $rodkdéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

PRM nie okreslit takze w tym zakresie Zadnych zasad (procedur, wytycznych)
pozwalajgcych ministrom na jednolite postepowanie w toku zagospodarowania
mienia po szpitalach tymczasowych, ani dostarczania PRM informacji o przebiegu
tego procesu. W KPRM kontrolerom nie udostepniono dokumentéw (sprawozdan
dla PRM, raportéw, informacji) potwierdzajacych sposéb realizacji decyzji PRM
uchylajacych decyzje polecajace spotkom dziatajgcym z udziatem Skarbu Panstwa
zorganizowanie i utworzenie szpitali tymczasowych, co zostato opisane nizej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

%5 Decyzja BPRM.222.18.227.2020
%6 Decyzja BPRM.222.18.229.2020
27 Decyzja BPRM.222.18.226.2020

(16).
(1
(1
28 Decyzja BPRM.222.18.231.2020(8
8
(8

6

0), zmieniona decyzja PRM BPRM.222.18.229.2020(16) z 2 sierpnia 2022 r.
9), zmieniona decyzja PRM BPRM.222.18.226.2020(22) z 19 maja 2022 .
).
).
).

29 Decyzja BPRM.240.18.231.2020
%0 Decyzja BPRM.240.18.233.2020
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 22-25 i 31)

Wedtug wyjasnien obecnej Dyrektor Generalnej Ministerstwa Aktywow Paristwowych,
MAP nie przekazywat PRM i KPRM informacji/sprawozdan z likwidacji i rozliczenia
zawartych umdéw na tworzenie iorganizacje szpitali tymczasowych. Wynikato to
z nieokreslenia takich obowigzkéw w decyzjach PRM w sprawie utworzenia tych
szpitali oraz braku wytycznych w tym zakresie wydanych MAP, jako jednemu
z dysponentéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Wyja$nita rowniez, ze KPRM
nie okreslita trybu przekazywania informacji/sprawozdan z realizacji $rodkéw objetych
planem finansowym Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, pomimo wystgpienia
w tej sprawie przez MAP 29 marca 2021 r.251

(akta kontroli str. 386-388)

Z ustalen kontroli przeprowadzonych w Ministerstwie Aktywow Parnistwowych i KPRM
wynika, ze nabyty w powyzszy sposob sprzet zostat przekazany przez MAP i Ministra
Szefa KPRM (dot. Szpitala w Siedlcach) podmiotom leczniczym odpowiedzialnym
za utworzenie szpitali tymczasowych, przy czym wystapity w tym zakresie
nieprawidtowos$ci opisane nizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

W powyzszym zakresie stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

W okresie objetym kontrola PRM nierzetelnie wykonywat obowigzki organu
odpowiedzialnego za zabezpieczenie intereséw majatkowych Skarbu Panstwa, w tym
za gospodarne i celowe wykorzystanie powierzonych mu srodkéw publicznych (vide
art. 148 pkt 112 w zwigzku z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP oraz art. 4 ustawy
0 zarzgdzaniu mieniem panstwowym) oraz za tworzenie i dysponowanie rezerwami
strategicznymi (na podstawie art. 13, 14 i 19 w zwigzku z art. 5 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r.), a takze podmiotu upowaznionego do wydawania dyspozyciji
wypfaty Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 65 ust. 3
ustawy zmieniajgcej) i z tego tytutu odpowiedzialnego za wykorzystanie srodkéw tego
funduszu w sposdb celowy i gospodarny przez to, ze:

1) nie opracowat procedur (regulaminéw, instrukcji, wytycznych lub innych
dokumentéw) opisujacych zasady i tryb zagospodarowania sprzetu i aparatury
medycznej, zakupionych przez ARM/RARS  ze $rodkéw  Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku z epidemig i udostepnionych wojewodom
do wydania do uzycia — po zakonfczeniu realizacji celu, dla jakiego sprzet ten
i aparatura zostaty udostepnione podmiotom leczniczym. Nie zostaly takze
przekazane wojewodom zasady oceny stanu technicznego, rozstrzygania
o0 przydatnosci do dalszego pozostawania w rezerwach strategicznych
lub przekazywania podmiotom leczniczym na wiasno$¢ udostepnionych
w wielkiej liczbie urzadzen i aparatury medycznej;

2) nie ustalit zasad co do sposobu zagospodarowania sktadnikéw majatkowych
nabytych przez MAP i Szefa KPRM od spdtek odpowiedzialnych za utworzenie
szpitali tymczasowych, ani nie nadzorowat sposobu realizacji przez tych
ministrow decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali tymczasowych,
w szczegbInosci nie wykorzystat uprawnien, wynikajacych z art. 5 ust. 1 pkt 2
ustawy o RM, dozadania od MAP i Ministra Szefa KPRM, informaciji,
dokumentow i sprawozdan na temat sposobu realizacji decyzji uchylajacych
decyzje o utworzeniu szpitali tymczasowych (opisanych w obszarze Il pkt 2.3.)
wtym przebiegu ich likwidacji irozliczenia uméw dotyczacych tworzenia
I organizacji szpitali tymczasowych, a takze sposobu zagospodarowania sprzetu
i aparatury medyczne;j.

%1 Pismem DBF.1.0322.1.2021,IK:580631.
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Ad 1. Zaniechanie to $wiadczyto o nierzetelnej realizacji przez 6wczesnego PRM
zadan organu odpowiedzialnego - na podstawie art. 13, 14 i 19 w zwigzku
z art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. — za tworzenie i dysponowanie
tymi rezerwami, atakze wynikajgcych z art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajgcej,
tj. obowigzkéw organu upowaznionego do sktadania dyspozycji wyptaty Srodkow
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i z tego tytulu odpowiedzialnego
za zapewnienie wydatkowania tych Srodkéw w sposob gospodarny i zgodny
Z przeznaczeniem.

W efekcie wojewodowie, ktorych PRM bezprawnie wyposazyt w 480 decyzjach
w mozliwos¢ witadczego rozstrzygania czy udostepniony z rezerw strategicznych
na cele przeciwdziatania COVID-19 asortyment podlega zwrotowi (patrz
nieprawidtowo$¢ nr 5 w obszarze 1), po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego
nie podjeli skoordynowanych dziatan na rzecz ustalenia statusu prawnego
i materialnego (stanu technicznego) aparatury i sprzetu wydanych do uzycia
podmiotom leczniczym. Wobec braku wigzacych, powszechnie obowigzujacych
w ramach administracji rzadowej i spojnych procedur normujgcych sposob
postepowania w zakresie rozliczenia sprzetu i aparatury medycznej zakupionych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, ktére przez wojewodow zostaty bezzwrotnie
przekazane do podmiotéw leczniczych z rezerw strategicznych, wystapity istotne
rozbieznosci w podejSciu do zakresu uprawnien, jakimi te podmioty dysponujg
w stosunku do udostepnionych urzadzen i aparatury medycznej (niektore z nich
korzystajg z nich, prowadzac dziatalno$¢ zarobkowg, podczas gdy koszty ich
utrzymania w sprawnosci technicznej moze ponosi¢ Skarb Panstwa).

Zdaniem NIK nie zapewniono w ten sposob adekwatnych mechanizméw kontroli,
zabezpieczajacych przed wystgpieniem ryzyka zwigzanego z nierzetelnym
dysponowaniem mieniem Skarbu Panstwa, a przez to: 1] nie zabezpieczono
skutecznie intereséw majatkowych Skarbu Panstwa jako wiasciciela (art. 5 ustawy
o0 rezerwach strategicznych z 2020 r.) udostepnionego asortymentu rezerw
oraz 2] nie zapewniono poszanowania i optymalnego wykorzystania towardw, débr
(asortymentdéw rezerw) nabytych na rzecz Skarbu Panstwa ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, za co odpowiedzialny byt PRM jako dysponent tych
Srodkéw (art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajgcej). W konsekwencji nie tylko nie zostaty
spetnione wymogi prawidtowej gospodarki mieniem Skarbu Parstwa z zachowaniem
szczegolnej starannosci, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy o zarzadzaniu mieniem
panstwowym, jak rowniez nie przestrzegano art. 148 pkt 112 w zwigzku z art. 146
ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP.

(akta kontroli str. 20)

Odpowiadajac na pytania kontroleréw o tresci: Dlaczego nie ustalit Pan jednolitych
zasad/procedur rozdysponowania sprzetu i aparatury medycznej udostepnionych
wojewodom do wydania do uzycia przez podmioty lecznicze po zakonczeniu realizacji
celu, dla jakiego sprzet ten i aparatura zostaty udostepnione?, dwczesny PRM
Mateusz Morawiecki wyjasnit, ze podstawowym celem udostepniania z rezerw
strategicznych asortymentu w postaci sprzetu i aparatury medycznej byto ratowanie
zycia i zdrowia ludzkiego, w tym przeciwdziatanie epidemii COVID-19, w kontekscie
przeciwdziatania dtugofalowym, negatywnym skutkom zagrozenia jakim byta
pandemia COVID-19 oraz konsekwencjom zdrowotnym powstatym w zwigzku z tg
pandemia. Zdaniem b. PRM odwotanie na obszarze RP stanu epidemii/zagrozenia
epidemicznego nie oznaczato braku zagrozenia oraz zakorczenia realizacji dziatan
zwigzanych ze zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2, o czym $wiadczyt wzrost liczby
0sob chorujgcych na COVID-19 (na dzien sktadania wyjasnien, tj. 29 listopada
2023 r.). W wyjasnieniach M. Morawiecki wskazat rowniez na opinie GIS z 20 kwietnia
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2023 r.252, w ktorej — réwnolegle z wnioskiem do MZ o odwotanie stanu zagrozenia
epidemicznego — wskazano na potrzebe dalszej realizacji dziatan bezposrednio
zwigzanych ze zwalczaniem wirusa wywotujacego COVID-19. Byty PRM powotat sie
na art. 2 ust. 2 specustawy, w ktorym przeciwdziatanie COVID-19 zdefiniowane
zostato jako realizacja wszelkich czynno$ci zwigzanych ze zwalczaniem zakazenia,
zapobieganiem rozprzestrzeniania sig, profilaktykq oraz zwalczaniem skutkow
(w tym spoteczno-gospodarczych) tej choroby. Podkreslit, ze po zniesieniu stanu
epidemii i zagrozenia epidemicznego na terenie kraju prowadzone sg dziatania celem
efektywnego zagospodarowania i wykorzystania sprzetu udostepnionego do walki
z COVID-19 (w wyniku uzgodnier pomiedzy KPRM, MZ, RARS i wojewodami).

(akta kontroli str. 291-301)

Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM lIzabela Antos podata, Zze nie moze
ustosunkowac¢ sie do zadanych pytan (dotyczacych przyczyn braku ustalenia przez
KPRM jednolitych zasad/procedur rozdysponowania sprzetu i aparatury medycznej
udostepnionej wojewodom po zakonczeniu stanu epidemii), poniewaz z dniem
13 grudnia 2023 r. przestata petni¢ funkcje Ministra Cztonka RM oraz Szefa KPRM,
a stosunek pracy z KPRM ustat z dniem 31 stycznia 2024 r. W zwigzku z tym nie ma
dostepu do zadnej dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem funkcji w KPRM,
a oprocz braku wgladu w dokumentacje w KPRM odpowiedZ na zadane pytania
uniemozliwia jej uptyw czasu.

(akta kontroli str. 383-385)

Dyrektor DIR, brak okreslenia jednolitych zasad/procedur rozdysponowania sprzetu
I aparatury medycznej udostepnionej wojewodom po zakonczeniu stanu epidemii,
wyjasnit wykorzystywaniem tego asortymentu do przeciwdziatania COVID-19
w rozumieniu art. 2 ust. 2 specustawy (tj. dziatan w zakresie zwalczania, zapobiegania
rozprzestrzeniania sie, profilaktyki oraz zwalczania skutkéw, w tym spoteczno-
gospodarczych), realizowanych niezaleznie od wprowadzenia stanu epidemii.
Wskazat rowniez na pismo MZ z 11 marca 2022 r., w ktérym MZ uznat za kluczowe
znaczenie systemu ochrony zdrowia dla bezpieczenstwa zdrowia publicznego,
zaspokajania podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia izdrowia,
w realizacji ktorych konieczne jest zapewnienie odpowiedniego wyposazenia
medycznego (w tym urzadzen medycznych o wysokiej jakosci, trwatosci
i bezawaryjno$ci). Dyrektor DIR zaznaczyt, ze MZ pozytywnie oceniat wszelkie
dziatania stuzgce wzmocnieniu potencjatu polskich szpitali oraz zwiekszenie jako$ci
udzielanych $wiadczen w razie wystgpienia zagrozenia, w tym dotyczace
udostepnienie im medycznych rezerw strategicznych.

(akta kontroli str. 404-408)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz zadna
z 0s6b poproszonych o ich ztozenie nie odniosta sie w nich do przyczyn nieustalenia
zasad/procedur ~ zagospodarowania  sprzetu  zakupionego z  Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 oraz udostepnionego wojewodom z rezerw
strategicznych w celu przeciwdziatania COVID-19, co byto istotg pytania zadanego
przez kontrolera. Jedna z osob wskazata przy tym na brak wiedzy na temat objety
zadaniem kontrolera. Natomiast 6wczesny PRM i Dyrektor DIR po raz kolejny
odwotali si¢ do wybranych przez siebie okoliczno$ci i zdarzeh dowodzacych
— w ich mniemaniu — ocenie zasadnos$ci wykorzystania rezerw strategicznych takze
po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce od dnia 1 lipca 2023 r.

Niezaleznie od powyzszego NIK, na kanwie ziozonych wyja$nien, zauwaza,
co nastepuije:

%2 Pismo PR.72.1.2023.
64



1] Zgadzajac sie z teza, ze odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego nie oznaczato
likwidacji ryzyka rozprzestrzeniania sie COVID-19 na terenie Polski, ani tez
nie zostata zakonczona realizacja zadan zwigzanych ze zwalczaniem wirusa
SARS-CoV-2, podkresli¢ nalezy, ze po dniu 1 lipca 2023 r. nie zachodzita sytuacja
kryzysowa w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepisow w szczego6lnosci
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., ustawy o zarzadzaniu kryzysowym,
ustawy o zapobieganiu zakazeniom. Oznacza to, ze od wskazanej daty wszelkie
dziatania podejmowane przez wiasciwe organy, a takze uprawnione podmioty
lecznicze, zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19 powinny by¢ podejmowane
w ramach zwyktych rygorow prawnych, tj. przy traktowaniu tej choroby jak kazdej innej
choroby zakaznej, ktorej zapobiega sie i ktdrgq zwalcza sie w trybie normalnego,
standardowego funkcjonowania (i finansowania) systemu ochrony zdrowia
i pozostatych struktur panstwa. Stan ten potwierdza takze postepowanie MZ w rzadzie
bytego PRM Mateusza Morawieckiego, ktory do 13 grudnia 2023 r. nie wprowadzit
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w zwigzku z rzeczywiscie
wzrastajacq w tym czasie liczbg zakazen SARS-CoV-2253,

2] Wskazane ogolnie w ww. wyjasnieniach dziatania na rzecz zagospodarowania
i wykorzystania sprzetu udostepnionego do walki z COVID-19, podejmowane wraz
z wojewodami — wobec nieustalenia regut przez PRM (dysponenta Srodkéw
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, ktore postuzyty finansowaniu zakupu rezerw
i organu do 30 czerwca 2024 r. odpowiedzialnego za tworzenie i dysponowanie
rezerwami strategicznymi panstwa) — odbywajg sie w sposdb, ktory jest indywidualnie
ustalany w praktyce przez uczestniczace w tym procesie podmioty. Wprawdzie
wojewodowie na mocy art. 22 pkt 2 ustawy o wojewodzie wspotdziatajg
z samorzadem, m.in. w zakresie polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania
zagrozeniu zycia i zdrowia, a na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 ustawy o zarzadzaniu
kryzysowym wojewoda jest organem wiasciwym do zarzadzania kryzysowego
na terenie wojewodztwa, w tym kierowania monitorowaniem, planowaniem,
reagowaniem i usuwaniem skutkdw zagrozen na terenie wojewodztwa, to jednak
zadaniem wojewoddw nie jest ustalanie zasad zagospodarowania nalezacych
do Skarbu Panstwa asortymentéw wydanych z rezerw strategicznych. Zdaniem NIK
brak jednoznacznych procedur/zasad rozdysponowania sprzetu i aparatury
medycznej zakupionej z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, udostepnione;
wojewodom w celu zapobiegania rozwojowi epidemii COVID-19, po zakonczeniu
realizacji tych zadan powodowat, Ze nie zabezpieczono skutecznie interesow
majatkowych Skarbu Panstwa (art. 148 pkt 1 i 2 w zwigzku z art. 146 ust. 4 pkt 4
Konstytucji RP) oraz nie wypemiono wymogéw prawidiowej gospodarki
z zachowaniem szczeg6lnej staranno$ci (art. 4 ustawy o zarzadzaniu mieniem
panstwowym), a takze nie zapewniono optymalnego wykorzystania asortymentéw
zakupionych ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (art. 65 ust. 3 ustawy
Zmieniajgcey).

Cho¢ powyzsze wyjasnienia nie zawierajg odpowiedzi na pytania kontrolera, to w ich
Swietle mozna wskazaC, ze przyczyng zaistniatej nieprawidtowosci byta
nieprawidtowa interpretacja przez PRM obowigzkéw organu odpowiedzialnego
za dysponowanie rezerwami strategicznymi panstwa, jak réwniez zaniechanie
realizacji obowigzku dbatosci o interesy majgtkowe Skarbu Panstwa,
w tym zwigzanych z  odpowiedzialno$ciq  dysponenta  $rodkéw  Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 za ich gospodarne wykorzystanie, przez co nalezy

253 Wedtug danych dostepnych w dniu 29 listopada 2023 liczba nowych zakazen wirusem SARS-CoV-2 wyniosta 3123 osoby,
6 0sdb zmarto. W opisywanym okresie apogeum liczby nowych wykrytych zakazen wyniosto w dniu 13 grudnia 2023 r. 4780
0s6b (8 przypadkéw zgonu). Takze i w tym dniu (ostatnim dniu urzedowania rzadu tzw. przej$ciowego Minister Zdrowia,
bedacych zgodnie z KPZK podmiotem wiodacym w zarzadzaniu kryzysem wywotanym epidemia nie zdecydowat
o wprowadzeniu stanu zagrozenia epidemicznego. Zrédto: https://koronawirusunas.pl Odczyt na 28.08.2024 r.
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rozumie¢ takze zapewnienie poszanowania i trwatego optymalnego wykorzystania
towaréw, débr (asortymentéw rezerw) nabytych na rzecz Skarbu Panstwa przy
wykorzystaniu tych Srodkow.

W ocenie NIK udostepnienie podmiotom leczniczym z rezerw dziesiatek, setek lub
nawet tysiecy (w przypadku respiratoréw) sztuk i kompletdw wysokocennego sprzetu
| aparatury medycznej, pociggato za sobg konieczno$¢ ustalenia przez PRM - jako
organu wiasciwego i odpowiedzialnego we wskazanym powyzej zakresie -
jednolitych dla wszystkich podmiotow zasad, regut i procedur gospodarowania
wydanym do uzycia asortymentem (stanowigcym wszakze majatek Skarbu Panstwa
— vide art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.), tak by zostat on optymalnie
wykorzystany zgodnie z jego przeznaczeniem (art. 3 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r.), a jednoczesnie by zostat odtworzony poziom rezerw
strategicznych niezbedny dla zapewnienia bezpieczenstwa na wypadek przysztych
sytuaciji kryzysowych wywotanych przez choroby zakazne. Wigzacego dla wszystkich,
jednolitego i jasnego rozstrzygniecia wymagaty takze kwestie zwigzane z wtasnoscig
wydanych do uzycia urzadzen oraz odpowiedzialno$¢ finansowa za ich utrzymanie
w nalezytym stanie technicznym, ubezpieczenie oraz niezbedne naprawy i przeglady.

Ad 2. Zaniechania PRM $wiadczg o niesprawowaniu przez PRM rzetelnego nadzoru
nad zagospodarowaniem mienia Skarbu Panstwa nabytego ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku z tworzeniem i pozniejszg likwidacjg szpitali
tymczasowych. W szczegolnodci owczesny PRM nie zapewnit warunkéw
do przeciwdziatania ryzyku nierzetelnego i niezgodnego z prawem wykorzystania
tego mienia. Ryzyka te zmaterializowaly si¢ w postaci nieprawidtowo$ci
stwierdzonych w toku niniejszej kontroli w Ministerstwie Aktywow Panstwowych
I KPRM, dotyczacych przekazywania w sposob nierzetelny i niezgodny z przepisami
ustawy o zarzadzaniu mieniem panstwowym oraz rozporzadzenia w sprawie
gospodarowania majatkiem SP majatku ruchomego pozostatego po szpitalach
tymczasowych ipunktach szczepien oraz niezgodnego z zawartymi umowami
przekazania takiego majatku MON (przez MAP) lub niepodejmowania dziatan w celu
jego zagospodarowania po zakoriczeniu dziatalno$ci szpitala tymczasowego (Minister
Szef KPRM).

(akta kontroli str. 945-952)

Owczesny PRM Mateusz Morawiecki w pismie z dnia 29 sierpnia 2024 r.
nie odpowiedziat na zadane pytania o tresci: [1] Dlaczego nie wydat Pan wytycznych
dla MAP i Ministra Szefa KPRM, co do sposobu zagospodarowania Sktadnikéw
majatkowych nabytych przez tych ministrow od spofek z udziatem Skarbu Panstwa
(wskazanych w Pana decyzjach w sprawie zorganizowania i utworzenia szpitali
tymczasowych) po likwidacji tych szpitali tymczasowych? [2] Dlaczego, pomimo tego,
Ze dysponowat prawem wynikajgcym z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpnia
1996 r. o Radzie Ministréw, nie Zadat Pan od Ministra Aktywdw Panstwowych
i Ministra Szefa KPRM informacji, dokumentdw i sprawozdan dotyczacych procesu
realizacji decyzji uchylajgcych decyzje o utworzeniu szpitali tymczasowych
(opisanych w pkt | powyzej) w tym — przebiegu ich likwidacji i rozliczenia uméw
dotyczacych tworzenia i organizacji szpitali tymczasowych, a takze sposobu
zagospodarowania sprzetu | aparatury medycznej zakupionego w zwigzku
z realizacjg wydanych decyzji ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19?

W szczegolnosci byty PRM nie wyjasnit przyczyn nieustalenia zasad postepowania
z mieniem nabytym ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na rzecz
szpitali tymczasowych utworzonych na podstawie decyzji PRM — po ich likwidacii.
Natomiast w swoim pi$mie: [1] wskazat, Zze nie peti juz funkcji PRM i nie ma dostepu
do wszystkich dokumentéw i materiatéw, [2] podat jakie kroki podjat kierowany przez
niego rzad w celu przeciwdziatania zagrozeniu epidemig COVID-19, [3] powtorzyt
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informacje o przebiegu epidemii na zachodzie Europy, [4] podtrzymat poglad
0 zasadnosci zlecenia zakupow srodkdéw ochrony osobistej i sprzetu medycznego
(respiratorow) spotkom z udziatem Skarbu Paristwa wobec niezadowalajacego stanu
zapasow strategicznych bedacych w zasobach panstwa, [5] nadmienit, ze zakupy
srodkow ochrony indywidualnej i sprzetu nastepowaty w warunkach przewagi popytu
nad podazg i przy utrudnieniach transportowych, a towary byty kupowane z duzym
wyprzedzeniem, za$ w sytuacji ubiegania sie wielu panstw o ten sam asortyment
transakcje byty zawierane rowniez wedfug stawek, ktére odbiegaty od cen sprzed
okresu pandemii, co zilustrowat przyktadem cen masek ochronnych.

(akta kontroli str. 928-936)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, ze w wigkszosci powielajg
one tre$¢ wyjasnien ztozonych uprzednio przez bytego PRM odnosnie do przyczyn
powstania nieprawidtowosci nr 1 opisanej w obszarze 1 niniejszego wystapienia
pokontrolnego, wobec czego powtarzanie argumentacji NIK jest zbedne. Uznajac
natomiast zasadnoS¢ wyjasnien wskazanych w pkt [5] nalezy zauwazyc,
Ze ich prawdziwo$¢ ogranicza sie wytacznie do pierwszego okresu trwania epidemii
COVID-19 (marzec-czerwiec 2020 r.). Po tym czasie bowiem, w warunkach
mniejszego natezenia zjawisk epidemicznych (lato 2020 r.), ceny $rodkéw ochrony
osobistej znaczaco spadty, podobnie jak poprawita sie dostepnos¢ sprzetu i aparatury
medycznej. Z dostepnosci tej Rzad RP, jego ministrowie oraz Agencja korzystali
jednak w sposob nieskoordynowany, tworzac nadmierne zapasy sprzetu i aparatury
medycznej, ktbre nadal zalegajg nieuzywane w magazynach. Wyjasnienia bytego
PRM w ogdle nie odnoszg sie natomiast do precyzyjnie postawionego pytania,
dotyczacego braku okreslenia sposobu postepowania podlegtych PRM ministrow
w toku likwidacji szpitali tymczasowych i rozdysponowania mienia nabytego
na ich potrzeby ze Srodkdw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Podsekretarz Stanu, dwczesna Zastepca Szefa KPRM lIzabela Antos podata,
ze nie moze ustosunkowa¢ sie do zadanych pytan (dotyczacych przyczyn
nieprowadzenia przez KPRM nadzoru nad likwidacjg szpitali tymczasowych
organizowanych decyzjami PRM, w tym niezadania przekazywania takich
sprawozdan/informacji przez MAP realizujgcych decyzje PRM dot. organizowania
takich szpitali przez spotki z udziatem Skarbu Panstwa), poniewaz z dniem 13 grudnia
2023 r. przestata petni¢ funkcje Ministra Czlonka RM oraz Szefa KPRM, a stosunek
pracy z KPRM ustat z dniem 31 stycznia 2024 r. Wyjasnita réwniez, ze w zwigzku
z tym nie ma dostepu do zadnej dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem funkciji
w KPRM, a oprdcz braku wgladu w dokumentacje w KPRM odpowiedz na zadane
pytania uniemozliwia jej uptyw czasu.

(akta kontroli str. 383-385)

Dyrektor DIR, brak nadzoru nad realizacjg wydanych przez PRM decyzji uchylajacych
decyzje polecajace spotkom dziatajgcym z udziatem Skarbu Panstwa zorganizowanie
| utworzenie szpitali tymczasowych, wyjasnit brakiem okreslenia takiego obowigzku
w specustawie. Wedtug niego specustawa nie zobowigzywata KPRM do nadzoru nad
realizacjq polecen przez wskazanych w tych decyzjach ministréw, a co za tym idzie
do zadania sprawozdan lub informacji w tym zakresie. Dyrektor DIR wskazat
naart. 11h ust. 7 specustawy, w mysl ktérego wykonywanie zadan objetych
poleceniami PRM nastepowato na podstawie umdw zawartych z przedsiebiorcami
przez wskazany w tych decyzjach organ (w przypadku szpitali tymczasowych byt to
MAP oraz Szef KPRM w odniesieniu do dwoch szpitali tymczasowych). Potwierdzit,
ze KPRM nie otrzymat w okresie objetym kontrolg korespondencji w zakresie nadzoru
KPRM nad likwidacjg szpitali tymczasowych.

(akta kontroli str. 404-408)
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OCENA CZASTKOWA

Powyzsze argumenty nie zastuguja na uznanie z nastepujacych wzgleddw:

1] Btedne i bezpodstawne jest uzasadnianie braku nadzoru ze strony PRM nad
procesem likwidacji i zagospodarowania mienia szpitali tymczasowych utworzonych
na podstawie jego (PRM) decyzji niesformutowaniem wprost takiego obowigzku
w specustawie. Obowigzek sprawowania przez PRM nadzoru wynika bowiem z jego
pozycji ustrojowej, w ramach ktérej PRM posiada uprawnienie (a zarazem obowigzek)
do kontrolowania ministrow i koordynacii ich dziatan (art. 148 pkt 5 Konstytucji RP)
oraz do zgdania dokumentéw i sprawozdan dotyczacych dziatan prowadzonych przez
ministréw (art. 5 ustawy o RM). Uprawnienia te —tacznie z kompetencjami dysponenta
Funduszu  Przeciwdziatania COVID-19 oraz organu  odpowiedzialnego
za dysponowanie rezerwami strategicznymi panstwa (do dnia 1lipca 2024 r.) -
sktadajg sie na mechanizm sprawowania nadzoru nad dziataniami pozostatych
podmiotdw i zwtaszcza organdéw administracji, realizujgcych zadania w zakresie
przeciwdziatania COVID-19 — w tym przypadku tworzenia szpitali tymczasowych
| zagospodarowania pozostatego po nich mienia nabytego z wykorzystaniem $rodkow
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

2] PRM odpowiada bezsprzecznie za gospodarne i celowe wykorzystanie
powierzonych do jego dyspozycji srodkéw publicznych (vide art. 148 pkt 1 i 2
w zwigzku z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP oraz art. 4 ustawy o zarzadzaniu
mieniem panstwowym), przez co nalezy takze rozumie¢ podejmowanie odpowiednich
dziatan na rzecz ochrony zasobdw (sprzetu i aparatury medycznej) pozyskanych
z wykorzystaniem publicznego zrédta finansowania. Odpowiedzialno$¢ ta nie koAczy
sie wraz ze sfinansowaniem wydatku, lecz rozcigga si¢ takze na dziatania
podejmowane w celu zagospodarowania z nalezytg dbato$cig mienia pozostajacego
w gestii Skarbu Panstwa (vide art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.).
W Swietle ztozonych wyjasnien przyczyng stwierdzonej nieprawidtowosci byta
nietrafna (zawezona) interpretacja uprawnien PRM w zakresie nadzoru
nad sposobem wykorzystania $rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Zdaniem NIK to PRM, jako dysponent tych srodkdw, odpowiadat za gospodarne
ich wykorzystanie, takze w aspekcie pozyskanych sktadnikéw majagtkowych,
wykorzystywanych przez szpitale tymczasowe utworzone w wyniku realizacji
wydanych przezen polecen, t. za wykorzystanie ich zarbwno na etapie
funkcjonowania szpitali tymczasowych, jak i po ich likwidacji — czyli na etapie
zagospodarowania nabytego mienia tego funduszu.

NIK negatywnie ocenia dziatania PRM w zakresie zagospodarowania sprzetu
i aparatury medycznej nabytych w zwiazku z zapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19.

PRM nie sprawowat rzetelnego nadzoru nad zagospodarowaniem mienia Skarbu
Panstwa (sprzetu i aparatury medycznej) nabytego ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19. PRM nie opracowat procedur opisujacych zasady i tryb
zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej, zakupionych przez ARM/RARS ze
$rodkow ww. Funduszu oraz udostepnionych wojewodom do wydania do uzycia przez
podmioty lecznicze, w szczegdInosci po zakonczeniu realizacii celu (przeciwdziatania
epidemii) dla jakiego sprzet ten i aparatura zostaty udostepnione. Nie zostaty takze
przekazane wojewodom zasady oceny stanu technicznego, rozstrzygania
o przydatno$ci do dalszego pozostawania w rezerwach strategicznych lub
przekazywania podmiotom leczniczym na wtasnos¢ udostepnionych w wielkiej liczbie
urzadzen i aparatury medycznej.

W ocenie NIK stanowito to nierzetelng realizacje przez PRM (do 1 lipca 2024 r.)
obowigzkéw organu, na podstawie art. 13, 14, 19 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r. wtasciwego do dysponowania rezerwami strategicznymi oraz na podstawie
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Uwagi

art. 30 ust. 4 tej ustawy organu wiasciwego do sprawowania nadzoru nad
dziatalnoscig RARS, jak réwniez obowigzkéw spoczywajacych na PRM jako
podmiocie upowaznionym do wydawania dyspozycji wyptaty $rodkow Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 (art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej). W wyniku
niedopetnienia przez PRM tych obowigzkéw dopuszczono do sytuacji, w ktore
znaczne iloSci sprzetu i aparatury medycznej udostepnionej przez PRM z rezerw
strategicznych wojewodom sg wykorzystywane przez podmioty lecznicze w toku
zwyktej dziatalnoSci zarobkowej (w ramach kontraktéw z NFZ), pomimo Zze status
prawny tych urzadzen pozostaje nierozstrzygniety, a koszty ich utrzymania mogg
obcigza¢ Skarb Panstwa.

PRM nie ustalit takze zasad (nie wydat wytycznych) okreslajacych sposéb
zagospodarowania sktadnikow majatkowych nabytych przez MAP i Szefa KPRM od
spotek odpowiedzialnych za utworzenie szpitali tymczasowych z wykorzystaniem
$rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, ani tez nie nadzorowat sposobu
realizacji przez tych ministrow decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali
tymczasowych. PRM nie wykorzystat takze uprawnien wynikajacych z art. 5 ust. 1
pkt 2 ustawy o RM, do pozyskania od MAP i Ministra Szefa KPRM informacii
0 przebiegu tego procesu jak réwniez o sposobie zagospodarowania sprzetu
i aparatury medycznej nabytych ze $rodkéw przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku
ztworzeniem i dziataniem szpitali tymczasowych. Tym samym nie zapewnit
warunkow do przeciwdziatania ryzyku niegospodarnego wykorzystania tego mienia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami — uwzgledniajgc: konstytucyjne
obowigzki Prezesa Rady Ministrow w zakresie kierowania pracami Rady Ministrow,
wykonywania polityki Rady Ministréw i okre$lenia sposobow jej wykonywania oraz
sprawowania zwierzchnictwa stuzbowego pracownikow administracji rzadowej;
konieczno$¢ skutecznego zabezpieczenia interesow majatkowych Skarbu Panstwa
oraz zarzadzania mieniem panstwowym zgodnie z zasadami prawidtowej gospodarki,
z zachowaniem szczegoéInej starannosci, a takze aktualne uwarunkowania prawne
w obszarze rezerw strategicznych — na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK,
Najwyzsza Izba Kontroli:

zwraca uwage na koniecznos¢ zapewnienia:

1) w sytuacjach wystapienia standw zagrozenia - rzetelnego koordynowania pracy
cztonkdw Rady Ministrow, w szczegdIno$ci ministra odpowiedzialnego za rezerwy
strategiczne, w tym odnoszacego sie do:

- dokonywania wydatkow $rodkéw publicznych w sposéb celowy i oszczedny
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadéw,

- wydawania decyzji 0 utworzeniu rezerw strategicznych nieobjetych RPRS
w przypadku zagrozen, o ktorych mowa w art. 3 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., przy jednoczesnym wystapieniu braku albo
znacznego deficytu rezerw niepodlegajacych odtworzeniu, niezbednych
do zapobiezenia lub usuniecia skutkéw tych zagrozen,

— udostepniania asortymentu rezerw strategicznych w sytuacjach, o ktérych
mowa W przepisach ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
(w szczegolnosci art. 3);
2) koordynowania pracy cztonkéw Rady Ministrow w celu dochowania ustawowych
termindw przyjecia dokumentdw o charakterze programowym lub strategicznym:;

69



Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3) terminowego wydawania decyzji administracyjnych zawierajacych wszystkie
wymagane przepisami prawa elementy, w szczegolnosci  decyzji
administracyjnych, o ktorych mowa w art. 11h ust. 3 specustawy;

whnioskuje o:

1) zainicjowanie procesu inwentaryzacji udostepnionych asortymentéw medycznych
rezerw strategicznych oraz uregulowanie stanu prawnego sprzetu
i aparatury medycznej przekazanych podmiotom leczniczym;

2) podjecie dziatan w celu zweryfikowania sposobu realizacji przez MAP i Szefa
KPRM decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali tymczasowych, w tym
przebiegu ich likwidacji oraz zwigzanego z tym sposobu zagospodarowania
sprzetu i aparatury medyczne;.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie 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 wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
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 wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 7 pazdziernika 2024 r.
Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Bana$
Ipodpisano elektronicznie/
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