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Wykaz stosowanych skrotow i pojec

Ustawa o zakazeniach

Ustawa
o dzialalnosci leczniczej

Ustawa o rachunkowosci

Prawo zamoéwien
publicznych, Pzp

Rozporzadzenie

w sprawie
Krajowego Programu
lub rozporzadzenie
Rady Ministrow

z 15 lutego 2011r.

HIV

AIDS

Krajowy Program

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi'.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?.

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci3.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r.
w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS®.

Ludzki wirus niedoboru odpornosci — wirus z rodzaju lentiwirusow,

z rodziny retrowiruséw. HIV nalezy obecnie do najlepiej poznanych
wirusow, ale charakteryzuje sie duzg zmiennoscig, ktdéra moze sie objawiac
nawet u jednego pacjenta (w réznych okresach rozwoju choroby).

Wirus moze by¢ przenoszony drogg ptciowgq lub poprzez transfuzje
zakazonej krwi, uzywanie igiet zanieczyszczonych krwig zakazonych oséb,
przez tozysko lub krew w trakcie porodu (zakazenie okotoporodowe),

a takze z mlekiem matki. Okres inkubacji wynosi od 0,5 do 3

lub nawet wiecej lat.

Zespot nabytego niedoboru (rzadziej uposledzenia) odpornosci

- koncowe stadium zakazenia wirusem zespotu nabytego braku
odpornosci (HIV) charakteryzujace sie bardzo niskim poziomem
limfocytéw CD4, a wiec wyniszczeniem uktadu immunologicznego
(odpornosciowego), co skutkuje zapadalnoscia na tzw. choroby
wskaznikowe (niektdre formy nowotwordw, grzybic, nietypowe
zapalenia ptuc) mogace zakonczy¢ sie smiercig pacjenta.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
przyjety rozporzadzeniem w sprawie Krajowego Programu.

Wskazano w nim, miedzy innymi, pie¢ obszaréw, w ktérych powinien by¢
realizowany: (1) zapobieganie zakazeniom HIV w$réd ogétu spoteczenstwa,
(2) zapobieganie zakazeniom HIV wsrdéd oséb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych, (3) wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS, (4) wspétpraca miedzynarodowa,

(5) monitoring. Aktualna edycja Krajowego Programu, przyjeta

w piecioletnim Harmonogramie realizacji, obejmuje lata 2012-2016°.

Dz.U.z 2013 r., poz. 947 ze zm.

Dz.U.z 2013, poz. 217 ze zm.

Dz.U.z2013 ., poz. 330 ze zm.

Dz.U.z2013 ., poz. 907 ze zm.

Dz.U.z 2011 r. Nr 44, poz. 227.

Charakterystyka Krajowego Programu zostata zawarta w zatgczniku nr 2 do niniejszej Informacji
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Krajowe Centrum

Osrodek referencyjny

Program ARV

PKD

Krajowe Centrum ds. AIDS, jednostka budzetowa podlegta Ministrowi
Zdrowia, utworzona na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 14 czerwca 2010 r. w sprawie Krajowego Centrum ds. AIDS,
ktérym nadano jednostce statut i regulamin organizacyjny’.

Wydzielona czes¢ placéwki medycznej spetniajacej minimalne wymagania
Programu zdrowotnego Ministra Zdrowia pn.,Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce w latach 2012-2016",

w ktorej realizowane jest leczenie antyretrowirusowe (leczenie ARV).
Placowki medyczne, w ktérych funkcjonuja osrodki referencyjne wytaniane
s przez Krajowe Centrum w drodze konkursu. W latach 2012-2013

w Polsce funkcjonowaty 23 osrodki referencyjne, ktérych wykaz zostat
zamieszczony w zataczniku nr 3 do niniejszej Informacji.

Program zdrowotny Ministra Zdrowia pn.,Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce w latach 2012-2016",

ktéry zostat przyjety przez Ministra Zdrowia w 2011 r. na podstawie art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z2008 . Nr 164, poz. 1027, ze zm.).
Program ARV zawiera, miedzy innymi, wskazanie nastepujacych szesciu
celéw: (1) zmniejszenie $miertelnosci z powodu AIDS w populacji oséb
zyjacych z HIV w Polsce, (2) zmniejszenie czestosci zakazen HIV w populacji
Polakdw, (3) zmniejszenie zakaznosci 0séb zyjacych z HIV/AIDS, (4) zwiekszenie
dostepnosci do lekdw ARV pacjentéw zakazonych HIV w Polsce, (5)
zapewnienie lekow ARV niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych
(dziecka od matki) i prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepien
dla dzieci urodzonych przez matki HIV+, (6) zapewnienie lekéw ARV

na postepowania poekspozycyjne na zakazenie HIV pozazawodowe®.

Punkt konsultacyjno-diagnostyczny, placéwka prowadzona

przez jednostki wytonione w trybie konkursowym przez Krajowe Centrum,
ktéra winna spetnia¢ wymogi formalno-prawne, fachowe i sanitarne
okreslone w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 17-22)

oraz rozporzadzeniach wykonawczych do ww. ustawy. W latach 2012-2013
w Polsce funkcjonowaty 32 PKD, ktérych wykaz zostat zamieszczony

w zatgczniku nr 3 do niniejszej Informacji.

Dz.Urz. MZ 22010 r. Nr 8, poz. 49, zwane dalej Zarzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Krajowego Centrum.
Petniejsza charakterystyka Programu ARV zostata zawarta w zataczniku nr 2 do niniejszej Informacgji.

Ekspozycja pozazawodowa to narazenie sie na zakazenie wirusem HIV niezwigzane z wykonywaniem obowigzkéw
stuzbowych, w tym w wyniku nieszczesliwych zdarzen (np. gwatt, zaktucie zanieczyszczong igta, zranienie).
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Kontrola realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w latach
2012-2013 (P/14/076), podjeta z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli, zostata wprowadzona
przez Kolegium NIK do,Rocznego planu pracy NIK na rok 2014", w ramach priorytetowego obszaru
badan: Zapewnienie powszechnej i niezawodnej opieki medycznej.

Zapobieganie zakazeniom HIV i leczenie 0s6b chorych na AIDS jest bardzo waznym zagadnieniem
zaréwno dla spoteczenstwa naszego kraju jak i bezposrednio dla kazdej osoby zakazonej/chorej
oraz jej bliskich. Realizacja opracowanego w tym celu Programu miata na celu zapewnienie:

¢ osobom zakazonym HIV/chorym na AIDS oraz ich rodzinom — normalnego funkcjonowania
w spoteczenstwie (dzieki prowadzonemu leczeniu osoby zakazone lub chore majg mozliwosc¢
zarobkowania i dzieki temu nie sg dodatkowym obcigzeniem dla swoich bliskich),

¢ spoteczenstwu — catosciowej i rzetelnej informacji o przyczynach i skutkach wystepowania
zakazen i zachorowan (profilaktyka jest zawsze tafsza od leczenia farmakologicznego).

Realizacjg Krajowego Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja dziatan zostata powierzona
Krajowemu Centrum, ktére odpowiada za opracowanie wieloletniego Harmonogramu realizacji
celéw wskazanych w rozporzadzeniu Rady Ministréow z dnia 15 lutego 2011 r., a takze koordynacje
i nadzér nad realizacja catosci Programu, przy czym Krajowe Centrum jest takze realizatorem czesci
zadan merytorycznych. Poprzednie edycje Krajowego Programu obejmowaty lata 1996-1998,
1999-2003, 2004-2006 oraz 2007-2011.

Wysokos$¢ srodkow wydatkowanych na realizacje zadan Krajowego Programu przez wszystkie
uczestniczace w nim podmioty wyniosta 276,4 min zt w 2012 r.i290,8 mIn zt w 2013 r. Utrzymujacy
sie w latach 2009-2013 staly przyrost liczby pacjentow leczonych ARV (od 10,4% do 16,0%), skala
wydatkéw ponoszonych ze srodkéw publicznych na dziatania zwigzane ze zjawiskiem HIV/AIDS,
a takze niepokojace dane epidemiologiczne Wspdlnego Programu Narodéw Zjednoczonych
ds. HIV/AIDS (UNAIDS), wskazujace na znaczacy wzrost liczby nowych zakazen na terenie panstw
Europy Wschodniej (gtéwnie Ukraina i Federacja Rosyjska), uzasadniaty przeprowadzenie kontroli
pozwalajagcej na dokonanie oceny prawidtowosci przygotowania i wdrozenia nowej edycji
programu krajowego majacego zapobiega¢ zachorowaniom i zakazeniom mieszkancéw Polski,
a takze minimalizowa¢ negatywne skutki ewentualnych zakazen i zachorowan™. Wskaznik zakazen
wystepujacych na 100 tys. mieszkancoéw wynosi dla Polski 2,8" - co lokuje nasz kraj na széstym miejscu
posréd krajow Europejskiego Obszaru Gospodarczego, dla ktérego srednia wartos¢ tego wskaznika
wynosi 5,7). Wyzsza od Polski wartos¢ ww. wskaznika zarejestrowano w takich krajach jak Niemcy
i Austria (3,6), Szwecja (3,8), Francja (6,2), Wtochy (6,6), Wielka Brytania (10,1) czy Luksemburg (10,3).
W Polsce statystycznie kazdego dnia 2-3 osoby dowiaduja sie o zakazeniu HIV. Sg to zazwyczaj
zakazenia, ktérych mozna unikng¢, stosujac odpowiednia profilaktyke. W naszym kraju, podobnie
jak na catym Swiecie, epidemia dotyka gtéwnie osoby mtode i bardzo mtode (ok. 88% wsréd
zakazonych HIV stanowig osoby w wieku produkcyjnym 20-49 lat). Zdecydowang wiekszos¢
(ok. 80%) nowo zakazonych stanowia mezczyzni.

10 Kwestie zapewnienia cudzoziemcom pomocy medycznej oraz zapobiegania chorobom epidemiologicznym w osrodkach
recepcyjnych dla oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy, jak réwniez przestrzegania procedur postepowania w zakresie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego oraz systemu alertéw sanitarno-zakaznych dla oséb przebywajacych
na terenie osrodkéw dla cudzoziemcédw objete zostaty kontrolg P/14/049 Pomoc spoteczna dla uchodZcéw.

" Najbardziej aktualne dane z raportu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) dla krajow Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego opublikowanego w lutym 2015 r. - w odniesieniu do wirusa HIV
dane ww. raportu dotyczg roku 2012.
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Wedtug skumulowanych krajowych danych epidemiologicznych, od wdrozenia badan w 1985 .
do konca 2012 r. zarejestrowano w Polsce 16 314 przypadkow zakazenia HIV oraz 2 848 przypadkow
zachorowania na AIDS, przy czym 1 185 chorych zmarto. Wedtug danych Panstwowego Zaktadu
Higieny za 2012 r. nieznana jest prawdopodobna droga transmisji wirusa HIV w az 62% zgtoszen
(559 przypadkéw), w 25,4% zgtoszen (229 przypadkéw) jako prawdopodobna droge wskazano
kontakty seksualne miedzy mezczyznami (MSM), w 8,3% zgtoszen (75 przypadkéw) wskazano
kontakty heteroseksualne, w 3,8% (34 przypadki) stosowanie srodkéw odurzajacych w iniekcjach,
natomiast pozostate 0,4% (4 przypadki) stanowity zakazenia wertykalne.

Na przestrzeni ostatnich szesciu lat (2008-2014) liczba pacjentéw leczonych ARV w Polsce
niemal sie podwoita, a corocznie przybywato ich srednio o ok. 13% (najwiekszy wzrost nastapit
w 2009 r. - 0 16,1%, a najmniejszy w 2010 r. — 0 10,4%).

Wykres nr 1
Liczba pacjentéw leczonych ARV w Polsce w latach 2008-2014

2014r. 8125
2013r.
2012r.
2011 r.
2010r.

2009r.

2008 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Centrum.

W tym samym okresie sredni roczny koszt leczenia ARV jednego pacjenta wahat sie od 32,5 tys. zt
w 2009 r. do 42,2 tys. zt w 2012 r. i nie byt zwigzany z liczba leczonych, ale najbardziej zalezat
od aktualnych cen dostepnych na rynku lekow.
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. Cel gtéwny kontroli

Celem gtéwnym kontroli byta ocena efektéw osiggnietych przez podmioty odpowiedzialne
za przygotowanie i wdrazanie zadan Krajowego Programu w latach 2012-2013.

. Obszary problemowe
Kontrolg objeto pie¢ nastepujacych obszaréw problemowych:

¢ opracowanie Harmonogramu realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016 i koordynacja
dziatann w jego ramach przez Krajowe Centrum,

zapobieganie zakazeniom HIV?,

wsparcie i opieke zdrowotna dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

wspotprace miedzynarodowa,

monitoring Krajowego Programu.

* & o o

. Cele szczegodtowe i zakres przedmiotowy
Cele szczegotowe kontroli obejmowaty ocene':

1. opracowania piecioletniego Harmonogramu realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016
oraz koordynacji dziatarn w ramach Krajowego Programu,

2. dziatan zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom HIV (wsrod ogétu spoteczenstwa i wsréd osob
o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych),

3. wsparcia i opieki zdrowotnej dla os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS,
4. wspotpracy miedzynarodowej prowadzonej w latach 2012-2013,
5. monitoringu realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2013.

Przedmiotem kontroli byty dziatania podejmowane przez kontrolowane jednostki dotyczace
opracowania i wdrazania/realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016, a takze wybrane dane
finansowe i statystyczne dotyczace wczesniejszych edycji Krajowego Programu (lata 2004-2006
oraz 2007-2011).

. Podstawa prawna, kryteria

W Krajowym Centrum kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*, z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 5
ust. 1 (legalnos¢, celowosé, gospodarnosé, rzetelnosc). W jednostkach prowadzacych osrodki
referencyjne — w zaleznosci od rodzaju jednostki — na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy lub na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy
o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2 (legalnos¢, gospodarnosé, rzetelnosc).
W jednostkach prowadzacych Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne - na podstawie art. 2 ust. 3
ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 3 (legalnos¢, gospodarnosc).

12 W tym obszarze problemowym kontrolowano realizacje dziatan skierowanych zaréwno do og6tu spoteczenstwa (obszar
| Krajowego Programu) jak i do 0séb z grup o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych (obszar Il Krajowego
Programu), bowiem w obydwu przypadkach ich najwazniejszym celem byto zapobieganie zakazeniom HIV, a jednoczesnie
podobne byty rodzaje realizowanych zadan (akcje promocyjne, informacyjno-edukacyjne, szkolenia/warsztaty).

13 W Krajowym Centrum kontrolowano realizacje celéw 1-5, w podmiotach prowadzacych osrodki referencyjne
celéw 1-21i 5, a w podmiotach prowadzacych PKD celéw 2 i 5.

4 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm., zwanej dalej ustawg o NIK.
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. Zakres podmiotowy kontroli

Kontrole przeprowadzono w Krajowym Centrum, pieciu placéwkach medycznych prowadzacych
o$rodki referencyjne® oraz szesciu organizacjach pozarzadowych prowadzacych PKD™.

. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto dziatalno$¢ ww. jednostek zwigzang z realizacja Krajowego Programu w latach
2012-2013, jak rowniez dziatania i zdarzenia zaistniate we wczesniejszym okresie, a takze dotyczace
stanu aktualnego dla czasu przeprowadzania czynnosci kontrolnych, w przypadkach gdy miaty one
bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli.

15 Stanowito to 25% placéwek prowadzacych leczenie ARV.
6 Stanowito to 20% podmiotéw prowadzacych PKD.



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

Dokonanie rzetelnej oceny efektéw realizacji Krajowego Programu w latach 2012-2013 wymaga
uwzglednienia kontekstu prawno-organizacyjnego wynikajacego z postanowien rozporzadzenia Rady
Ministréw z 15 lutego 2011 r., a takze uwarunkowan medycznych i spotecznych. Ww. rozporzadzenie
wskazuje bowiem podmioty zobowigzane do udziatu w realizacji Programu, ale tylko Krajowemu
Centrum okres$lono zakres zadan, a zatem i odpowiedzialnosci. Oznacza to, ze powodzenie Krajowego
Programu w istotnym stopniu uzaleznione jest od zrozumienia przez poszczegdlnych realizatoréw
wagi i znaczenia problematyki HIV/AIDS. Wiedza o istocie zagrozen zwigzanych z tym zagadnieniem
winna przetozy¢ sie na aktywnos$¢ — przede wszystkim — w obszarze szeroko rozumianej profilaktyki.
Nalezy przy tym pamieta¢, ze wszelkie dane epidemiologiczne wskazuja, iz realne ograniczenie
wystepowania i rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych moze nastapi¢ dopiero w przypadku
wynalezienia szczepionki. Dopdki to nie nastapi skazani jesteSmy zawsze na dziatania mogace,
€0 najwyzej ograniczy¢ wystepowanie zakazeri/zachorowan. Istotne przy tym jest, ze raz rozpoczete
leczenie HIV/AIDS musi by¢ prowadzone do korca zycia danego pacjenta, a zatem nie mozna liczy¢
na mozliwos¢ wyleczenia znang w przypadku innych choréb zakaznych.

EX] Ogdlina ocena kontrolowanej dziatalnosci

I. Kontrola NIK ujawnita daleko idace zaniedbania w zakresie finansowania dziatan
profilaktycznych zmierzajacych do ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa HIV
w Polsce. Skutkuje to ciagtlym wzrostem liczby przypadkéw nowych zakazen w kolejnych
latach poczawszy od 2008 r i wzrostem kosztow zakupu lekow ponoszonych przez
budzet Panstwa.

Il. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze kazda osoba zakazona (chora) obejmowana jest opieka
i wsparciem, polegajacym na zapewnieniu bezptatnego dostepu do lekéw i poradnictwa.

lll. Skutecznosc¢ dziatan podejmowanych w ramach Programu obnizaly takze wykryte
przez NIK przypadki zaniechania zgtaszania nowych zakazen stuzbom sanitarnym
ktore wskazuja na istnienie ryzyka wystapienia analogicznych zaniechan i bltedow
w dziatalnosci placowek, nieobjetych niniejsza kontrola, co moze mie¢ wplyw na skutecznos¢
zapobiegania rozprzestrzeniania sie wirusa HIV w Polsce.

m Uzasadnienie oceny ogolnej

Ad 1. Pomimo tego, ze kolejne edycje Krajowych Programoéw Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS realizowane sa od 1996 r., w dalszym ciagu bardzo wysoki
jest odsetek osob zakazonych, ktore nie zostaty zdiagnozowane i objete leczeniem. Jest on
szacowany na 70% populacji osob zakazonych" (ok. 16 tys. osob). Stan taki byt - zdaniem
NIK - efektem skoncentrowania Programu na leczeniu juz zdiagnozowanych przypadkéw
i przypisania mniejszej wagi dziataniom profilaktycznym, w tym propagowaniu mozliwosci
skorzystania z bezptatnych i anonimowych testow diagnostycznych i podjecia leczenia
w przypadku ich pozytywnego wyniku. Podejscie to znalazto wyraz w strukturze wydatkow
narealizacje Programu, z ktérych w 2013 r. mniej niz 2% stuzyto finansowaniu profilaktyki,
a ponad 98% przeznaczano na prowadzenie leczenia ARV. Wedtug danych Krajowego
Centrum za 2014 r. proporcja ta nie ulegta istotnej zmianie™. Nie udato sie przy tym

7" Dane szacunkowe wg Harmonogramu realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016, str. 10.
8 Wg danych Krajowego Centrum za 2014 r. udziat ten wyniost 1,9%.
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obnizy¢ tempa rozprzestrzeniania sie wirusa HIV w Polsce, bowiem w okresie od 2008 r.do 2014r.
nastapito ponad dwukrotne zwiekszenie sie liczby osé6b zakazonych wirusem HIV.
Zwiazany z tym wzrost nakladow na leczenie ARV nie powinien przestonic znaczenia
dziatan profilaktycznych, ktérych finansowanie nie moze by¢ lekcewazone [str. 17in.].
Do mierzenia efektow realizacji Krajowego Programu - w tym takze profilaktyki - przyjete
zostaly wylacznie wskazniki ilosciowe™, ktére zdaniem NIK nie pozwalaja na ocene
dlugofalowej skutecznosci podjetych dziatan, a przez to takze na rzetelna ocene catosci
uzyskanych efektéow, w tym efektow uzyskanych w ramach celéw szczegétowych
dotyczacych zapobiegania zakazeniom HIV. Ustalone dla dziatan profilaktycznych
wskazniki ilosciowe (liczba kampanii, liczba podmiotow realizujacych zadanie,
liczba programow/inicjatyw, liczba odbiorcéw) nie umozliwiaja rzetelnego ustalenia
czy i jak zmienit sie poziom wiedzy spoteczenstwa na temat HIV/AIDS lub jak zmieniaja
sie postawy spoteczenstwa wobec tego zjawiska i 0s6b zakazonych/chorych.Wedtug NIK,
rzetelne zbadanie skutecznosci podejmowanych dziatan w tym zakresie umozliwi¢ moze
wylacznie pomiar jakosciowy z wykorzystaniem wystandaryzowanych metod. [str. 17in.].

Ad. ll. Pozytywnym efektem realizacji Krajowego Programu jest niewatpliwie to,
ze kazdy pacjent z potwierdzonym zakazeniem wirusem HIV zostaje objety leczeniem
zapewniajacym bezptatny dostep do lekéw antyretrowirusowych (ARV), a zainteresowane
osoby moga skorzystac z bezptatnego i anonimowego testu diagnostycznego w kierunku
zakazenia wirusem HIV. Krajowe Centrum ds. AIDS, bedace koordynatorem realizacji
Programu, organizowato ogdlnopolskie kampanie medialne, programy edukacyjne
i szkolenia dla roznych grup docelowych (np. lekarze, nauczyciele, mtodziez), zapewnito
zakup wymaganej ilosci niezbednych lekéw ARV i testow na nosicielstwo HIV, aktywnie
wiaczyto sie w proces powotywania na poziomie wojewdédzkim Zespotow do spraw
realizacji Programu, zapewnito takze monitorowanie dziatan podejmowanych w ramach
Krajowego Programu i byto aktywne na forum miedzynarodowym (udziat w sympozjach,
konferencjach, szkoleniach, grupach eksperckich, projektach badawczych) [str. 12-14, 17in.].

Ad. lll. W toku kontroli trzech podmiotéw prowadzacych osrodki referencyjne (60%
placowek prowadzacych leczenie ARV objetych kontrolg i 13% sposrod wszystkich
takich placowek w catym kraju) stwierdzono istotne nieprawidtowosci polegajace
na niewywigzywaniu sie lekarzy z obowigzkow okreslonych w art. 27 ust. 1 ustawy
o zakazeniach. W dwéch jednostkach kontrolowanych nie przekazywano zgtoszen
o stwierdzonych zakazeniach HIV podmiotowi wlasciwemu, a w jednym podmiocie
zgtoszen dokonano z naruszeniem terminu ustawowego [str. 24-25].

m Synteza wynikéw kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie*° opracowanie Harmonogramu realizacji
Krajowego Programu na lata 2012-2016 oraz koordynowanie przez Krajowe Centrum
realizacji jego zadan w latach 2012-2013.
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W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016, ktéry byt dokumentem operacjonalizujgcym
Program, przyjeto wskazniki realizacji dla wszystkich pieciu obszaréw Programu oraz jego celéw ogélnych i szczegdtowych
(http://www.aids.gov.pl/publikacje/171/).

Ocena dokonana wedtug przyjetej przez NIK skali ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Krajowe Centrum terminowo opracowato projekt Harmonogramu realizacji Krajowego Programu
na lata 2012-2016%, a takze prawidtowo koordynowato i nadzorowato dziatania zwigzane
zjego realizacjg w latach 2012-2013.

Zdaniem NIK, przyjete w rozporzadzeniu w sprawie Krajowego Programu terminy uzgadniania
i zatwierdzania Harmonogramu Programu przez Rade Ministréw oraz opracowywania harmonograméw
rocznych przez podmioty zobowigzane do realizacji Krajowego Programu, nie uwzgledniaty
czasu niezbednego do dokonania przez Ministra Zdrowia uzgodnien wewnatrzresortowych
i miedzyresortowych. Przepis § 6 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie Krajowego Programu wymaga,
aby podmioty zobowigzane do realizacji Krajowego Programu przekazaty Krajowemu Centrum
harmonogram realizacji zadan na rok nastepny w terminie do 15 pazdziernika roku poprzedniego.
Oznacza to, ze harmonogram roczny na 2012 r, winien zosta¢ przekazany najpdzniej
15 pazdziernika 2011 r. W praktyce okazato sie, ze pomimo wczesniejszego o 51 dni** przedtozenia
przez Krajowe Centrum projektu Harmonogramu Programu Ministrowi Zdrowia, procedura jego
uzgadniania i ostatecznego zatwierdzenia przez Rade Ministréw trwata do 3 kwietnia 2012 r.
Zatem dyspozycja § 6 ust. 1 przedmiotowego rozporzadzenia byta w praktyce niemozliwa
do wykonania w przypadku harmonograméw na 2012 r., a powstate opdznienia wynikaty
z dtugotrwatosci obowigzujacych procedur uzgodnien wewnatrz i miedzyresortowych. Wedtug
Dyrektor Krajowego Centrum, opisana sytuacja nie wptyneta negatywnie na ciggtosc realizacji zadan
(w szczegdlnosci prowadzenie leczenia ARV, prowadzenie PKD oraz telefonu zaufania AIDS).

Wedtug NIK, jakkolwiek opisana sytuacja nie spowodowata bezposrednich negatywnych skutkow
dla realizacji zadan Krajowego Programu to Krajowe Centrum oraz Minister Zdrowia powinni
podejmowac dziatania, ktére umozliwig Radzie Ministrow zatwierdzenie kolejnego piecioletniego
Harmonogramu realizacji Krajowego Programu?® (tj. obejmujacego lata 2017-2021) w terminie
pozwalajacym podmiotom zobowigzanym do realizacji ww. Programu opracowanie i przekazanie
Krajowemu Centrum, harmonogramow rocznych na pierwszy rok obowigzywania ww. kolejnego
Harmonogramu piecioletniego, zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie Krajowego Programu
[str. 16-17].

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, dziatania
zwigzane z zapobieganiem zakazeniom HIV?*.

Cztery z pieciu skontrolowanych podmiotéw prowadzacych PKD, prawidtowo realizowaty
obowigzki zwigzane z ograniczaniem rozprzestrzeniania sie zakazen HIV (zapewnienie bezptatnych
i anonimowych testéw w kierunku zakazenia HIV potagczonego z poradnictwem). Na pozytywna
ocene zastuguje rowniez wytonienie przez Krajowe Centrum podmiotéw prowadzacych PKD,
a takze wydawcow i dystrybutoréw materiatdw informacyjnych oraz realizatoréw kampanii
spotecznych, programéw profilaktycznych i szkolen. W kazdym wojewddztwie funkcjonowaty
Zespoty do spraw realizacji Krajowego Programu (wymog § 9 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie
Krajowego Programu), w sktad ktérych wchodzili przedstawiciele administracji rzadowej,
samorzadowej oraz organizacji pozarzadowych, przy czym Krajowe Centrum aktywnie uczestniczyto
w procesie ich powotywania.

21 Zwanego dalej Harmonogramem Programu.

22 Projekt przekazano Ministrowi Zdrowia 10 maja 2011 r., podczas gdy § 4 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie Krajowego
Programu wymagat przedtozenia Harmonogramu do 30 czerwca 2011 r.

23 Patrz § 4 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu.
24 Obszar i Obszar Il Krajowego Programu.
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Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyly: nieterminowej realizacji obowigzkow
sprawozdawczych wobec Krajowego Centrum (dotyczyto trzech PKD); niewtasciwego oznakowania
placéwek (dotyczyto dwdch PKD); niezgodnego z postanowieniami § 4 ust. 1 pkt 1 umowy zawartej
z Krajowym Centrum okresowego ograniczenia dostepnosci do bezptatnych i anonimowych
testéw w kierunku HIV w jednym PKD?*; niewyegzekwowania przez Krajowe Centrum od pieciu
podmiotow prowadzacych PKD wymogu prowadzenia ustug (czynnosci ) w zakresie pobierania
krwi, stanowigcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 3 ust. 1 w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. zgodnie z przepisami art. 100-102 tej ustawy, a od dwéch
podmiotéw prowadzacych PKD nie wyegzekwowano wymogéw dotyczacych bazy lokalowej
wykorzystywanej do prowadzenia dziatalnosci.

W ocenie NIK, skutki opisanych powyzej nieprawidtowosci nie miaty istotnego wptywu na efekty
realizacji zadan i celé6w w ramach Krajowego Programu, tym niemniej wtasciwym jednostkom
kontrolowanym przekazano stosowane uwagi i wnioski do realizacji [str. 18-22, 26-27].

NIK zwraca takze uwage, ze skuteczna realizacja celu strategicznego polegajacego
na zapobieganiu zakazeniom HIV bedzie mozliwa wytacznie w przypadku zapewnienia
finansowania na odpowiednim poziomie wydatkéw na szeroko rozumiang profilaktyke.
Tymczasem w latach 2007-2014 wydatki ponoszone na takie zadania w ramach Krajowego
Programu stale malaty (z 3,5 min zt w 2007 r. do 2,6 miIn zt w 2013 r.), co w latach 2012-2013%¢
miato niekorzystny wptyw na poziom wykonania czesci zadan profilaktycznych Programu
w wymiarze rzeczowym [str. 18—19].

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, wsparcie
i opieke zdrowotng dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS?.

Dokonujac oceny w powyzszym zakresie, NIK uwzglednita przed wszystkim prawidtowa realizacje
przez wszystkie skontrolowane osrodki referencyjne obowiazkéw zwigzanych z poprawg jakosci
zycia i funkcjonowania 0séb zyjacych z HIV/AIDS oraz ich rodzin i bliskich (prowadzenie leczenia
ARV o0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS potaczonego z poradnictwem), spetnianie wymagan
niezbednych do prowadzenia terapii ARV (odpowiednie pomieszczenia, wyposazenie i kadra
medyczna), a takze przestrzeganie zalecen Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS dotyczacych
diagnostyki wykonywanej u pacjentéw przed rozpoczeciem oraz w trakcie leczenia ARV.
Na pozytywnga ocene zastuguje réwniez zapewnienie przez Krajowe Centrum dostepu do lekéw ARV
i testow na nosicielstwo HIV, a takze wytonienie realizatoréw réznorodnych inicjatyw skierowanych
do oséb seropozytywnych i ich rodzin (szkolenia, warsztaty, grupy wsparcia, dziatania srodowiskowe,
punkty informacyjne).

Poza przywotanymi w ocenie ogdélnej, nieprawidtowos$ciami dotyczacymi niezgtaszania
przypadkéw zakazen HIV przez lekarzy z osrodkdéw referencyjnych, stwierdzono naruszenie przez
jeden osrodek art. 26 ust. 2 ustawy o rachunkowosci poprzez nieobjecie lekow ARV inwentaryzacja
w 2012 r. (prawidtowej inwentaryzacji dokonano dopiero w 2013 r.), a takze naruszenia przez
Krajowe Centrum przepiséw Prawa zamdwieni publicznych (w jednym z postepowan o udzielenie
zamoéwienia publicznego naruszono art. 51 ust. 1 Prawa zamdwieri publicznych — co nie wptyneto
jednak na wynik postepowania, a we wszystkich postepowaniach naruszano art. 45 ust. 4

25 Pod koniec roku 2012 i 2013 informowano, ze na jednym dyzurze bezptatnie bedzie wykonanych tylko siedem testéw.
26 W 2014 r. kwota wydatkow Krajowego Centrum na dziatania profilaktyczne wyniosta 2,4 min zt.
27 QObszar Il Krajowego Programu.
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w zwigzku z art. 32 ust. 1 Pzp). Zdaniem NIK, opisane nieprawidtowosci nie wptynety w istotny sposéb
na realizacje Krajowego Programu, a wkasciwym podmiotom prowadzacym osrodki referencyjne
oraz Krajowemu Centrum przekazano uwagi i wnioski majace na celu ich usuniecie [str. 22]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspoétprace miedzynarodowa®.

Dokonujac powyzszej oceny NIK uwzglednita zaréwno skale dziatan podjetych przez
Krajowe Centrum na forum miedzynarodowym (udziat w 26 konferencjach/sympozjach,
19 posiedzeniach grup eksperckich, 6 szkoleniach/warsztatach, 8 wizytach studyjnych, realizacji
3 projektéw miedzynarodowych), jak rowniez ich range (udziat w inicjatywach regionalnych
oraz ponadregionalnych). Na podkres$lenie zastuguje fakt, ze w kontrolowanym okresie
Krajowe Centrum podejmowato dziatania polegajace na wsparciu specjalistdw zajmujacych sie
problematyka HIV/AIDS u naszych wschodnich sasiadow (szkolenia z zakresu diagnostyki i leczenia
dla przedstawicieli Ukrainy, spotkanie informacyjne dla przedstawicieli Biatorusi), co jest wazne
w kontekscie wystepujacego tam wzrostu zakazen. Ponadto w 2013 r. Krajowe Centrum realizowato
obowigzki wynikajace z powierzenia Polsce funkcji Przewodniczacego Rady Koordynacyjnej PCB
UNAIDS?. Zdaniem NIK, opisane dziatania przystuzyty sie pozyskaniu wiedzy o osiggnieciach
i rozwoju metod leczenia w wiodacych placéwkach zagranicznych, budowaniu oraz umacnianiu
autorytetu Polski w oczach zagranicznych partneréw, a uwzgledniajac skale ruchu granicznego
na wschodnich granicach Polski takze posrednio oddziatywaty na stan zjawiska HIV/AIDS
w naszym kraju [str. 22-23].

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie monitoring Krajowego Programu®.

Formutujac powyzszg ocene NIK uwzglednita catos$¢ dziatari zwigzanych z monitoringiem Programu
podjetych przez Krajowe Centrum, ktére obejmowaly: przyjecie skutecznego systemu kontroli
zarzadczej w samym Krajowym Centrum, prowadzenie Elektronicznej Bazy Monitoringowej,
prowadzenie Internetowej Bazy Lekdéw, prowadzenie monitoringu prasy, a takze szkolen
dla pracownikéw podmiotéw zobowigzanych do realizacji Krajowego Programu. W ocenie NIK,
Krajowe Centrum - bedace koordynatorem realizacji Krajowego Programu - dzieki stworzonemu
systemowi monitorowania posiadato wystarczajacg wiedze do biezacej oceny stopnia realizacji
poszczegdlnych celdw i zadan przez wszystkie podmioty uczestniczace w Krajowym Programie [str. 23].

m Whioski

Ustalenia kontroli uzasadniaja podjecie przez Krajowe Centrum, w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia, dzialan majacych na celu:
+ zwiekszenie w kolejnych latach udziatu sSrodkow przeznaczanych na profilaktyke
w ogolnej kwocie wydatkow ponoszonych na zadania Krajowego Programu, co wynika
z faktu, ze zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym jest tansze niz leczenie
[str. 18-20];
¢+ wypracowanie i wdrozenie metod umozliwiajacych takze jakosciowy pomiar efektow
uzyskiwanych w toku realizacji poszczegoélnych celow Krajowego Programu. Zdaniem NIK,
finansowanie zadan ze srodkéw publicznych powinno by¢ powiazane z pozyskiwaniem
wiedzy o skutecznosci podjetych dziatan [str. 17-18];

28 QObszar IV Krajowego Programu.
29 Rada Programowa Wspolnego Programu Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS.
30 QObszar V Krajowego Programu.
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¢+ umozliwienie zatwierdzenia kolejnego piecioletniego Harmonogramu realizacji
Krajowego Programu’' przez Rade Ministrow w terminie pozwalajacym podmiotom
zobowigzanym do realizacji ww. Programu opracowac i przekaza¢ Krajowemu Centrum,
harmonogramy roczne na pierwszy rok obowigzywania ww. kolejnego Harmonogramu
piecioletniego, zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu
[str. 16-17].

Ponadto, ustalenia kontroli wskazuja, ze uzasadnione jest podjecie przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego dziatann majacych na celu sprawdzenie w skali kraju sposobu realizac;ji
przez lekarzy obowigzkow dotyczacych zgtaszania zakazen wirusem HIV wynikajacych
z art. 27 ust. 1 ustawy o zakazeniach [str. 24-25].

31 Patrz § 4 rozporzqdzenia w sprawie Krajowego Programu.
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m Krajowe Centrum

Krajowe Centrum jest panstwowa jednostka budzetowg podlegtag Ministrowi Zdrowia
i dziatajacg na podstawie wydawanych przez niego zarzadzen. Krajowe Centrum odpowiada
za caly proces opracowania Krajowego Programu oraz pdzniejsza realizacje kazdego z jego pieciu
obszaréw na kazdym etapie i dokonanie ewaluacji po jego zakonczeniu®.
Opracowanie i zatwierdzenie Harmonogramu realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016

W § 4 ust. 1,45 rozporzqdzenia w sprawie Krajowego Programu natozono na Krajowe Centrum
obowiazek opracowania Harmonogramu realizacji Krajowego Programu na pie¢ lat i przedtozenia
go Ministrowi Zdrowia w terminie do 30 czerwca roku poprzedzajgcego rozpoczecie dziatan
(tj. 30 czerwca 2011 r. - w przypadku Krajowego Programu na lata 2012-2016). Minister Zdrowia
zostat zobowigzany do przedtozenia Harmonogramu Radzie Ministréw do zatwierdzenia
(§ 4 ust. 6 rozporzadzenia). Przywotane rozporzadzenie nie precyzuje terminu wykonania
powyzszego obowiazku przez Ministra Zdrowia, tym niemniej uzgadnianie i zatwierdzanie
Harmonogramu na lata 2012-2016 winny uwzglednia¢ date 15 pazdziernika 2011 r., do ktérej
podmioty zobowigzane do realizacji Krajowego Programu powinny przekaza¢ Krajowemu Centrum
harmonogramy roczne na 2012 r. (§ 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia).

Z ustalen kontroli wynika, ze opracowany przez Krajowe Centrum projekt dokumentu wptynat
do Ministra Zdrowia 10 maja 2011 r. (51 dni przed terminem wskazanym w § 4 ust. 5 rozporzadzenia
Rady Ministrow w sprawie Krajowego Programu). Uzgodnienia wewnatrzresortowe dotyczace
ww. projektu trwaty do 7 grudnia 2011 r. (7 miesiecy), uzgodnienia miedzyresortowe trwaty
do 22 lutego 2012 r. (2,5 miesigca), Komitet Rady Ministréw zaakceptowat projekt 8 marca 2012 r.
(po 14 dniach), a Rada Ministrow zatwierdzita Harmonogram 3 kwietnia 2012 r. (po 26 dniach).
W tym stanie rzeczy, podmioty zobowigzane do realizacji Krajowego Programu nie byty w stanie
przedtozy¢ Krajowemu Centrum harmonogramoéw na rok 2012 r. w terminie wskazanym
w przedmiotowym rozporzadzeniu.

Minister Zdrowia poinformowat33, ze powodem dtugotrwatego procesu uzgodnien
wewnatrzresortowych projektu Harmonogramu na lata 2012-2016 byt brak mozliwosci
wczesniejszego zapewnienia w budzecie Ministra Zdrowia srodkéw finansowych na profilaktyke
oraz leczenie antyretrowirusowe zaplanowane w dokumencie. W ocenie Dyrektora Krajowego
Centrum opisane powyzej przedtuzenie procedury zatwierdzania Harmonogramu na lata
2012-2016 wywotato jedynie konsekwencje formalne w postaci niedotrzymania terminéw
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie Krajowego Programu, obowigzujacych podmioty
uczestniczace w realizacji Krajowego Programu w zakresie opracowania harmonogramoéw
rocznych na 2012 r., a pomimo tego udato sie zachowac ciggtos¢ realizacji zadan z zakresu HIV/AIDS,
w szczegolnosci przez osrodki referencyjne (leczenie ARV), PKD (wykonywanie testow w kierunku
HIV potaczone z bezptatnym i anonimowym poradnictwem przed i po wykonaniu testu)
oraz telefon zaufania AIDS (anonimowe poradnictwo).

32 Ppatrz: Wykaz stosowanych skrotow i pojec (str. 4 niniejszej Informacji) oraz Zatacznik nr 2.
33 Informacje uzyskane przez NIK na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK.
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Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci

W ocenie NIK, opisana wyzej chronologia dziatan zmierzajacych do zatwierdzenia
Harmonogramu przez Rade Ministrow, jakkolwiek nie zaburzyta ciagtosci realizacji
zadan z zakresu HIV/AIDS, to skutkowata przedtuzaniem sporzadzania przez podmioty
zobowigzane do realizacji Krajowego Programu harmonograméw rocznych. Wedtug NIK
wspotdziatanie jednostek panstwowych z innymi jednostkami (w tym organizacjami
pozarzadowymi) w obszarze realizacji zadan publicznych, winno odbywac sie - zgodnie
z zasadg legalizmu - z zachowaniem przepiséw obowiazujacych w tym zakresie.

Realizacja Krajowego Programu w $wietle zawartych w nim wskaznikéw

W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu na lata 2012-2016 okreslono dla kazdego
z pieciu obszarow i dla wszystkich celéw (ogdlnych i szczegétowych) wskazanych w §1 i §2
rozporzqdzenia w sprawie Krajowego Programu: zadania do wykonania, grupy docelowe, podmioty
realizujace i rok realizacji, a takze 180 wskaznikéw wykonania34, przy czym byty to wytacznie
wskazniki ilosciowe dotyczace produktow Programu (np. liczba kampanii/akcji/inicjatyw, liczba
podmiotdw, liczba uczestnikéw/odbiorcéw, liczba programéw/inicjatyw, liczba badan, liczba
placowek).
Dokonana w toku kontroli NIK weryfikacja dokumentéw merytorycznych i finansowych Krajowego
Centrum dotyczacych zadan zrealizowanych w ramach Krajowego Programu przez wszystkich
uczestnikow w latach 2012-2013 wykazata, ze przyjete na te lata wskazniki wykonania zadan
zostaty osiggniete w kazdym z pieciu obszaréw Krajowego Programu.

Rysunek nr 1
Zestawienie najwazniejszych efektow realizacji Krajowego Programu w latach 2012-2013

Obszar I: Obszar II:

* 711 programéw/inicjatyw z zakresu * 105 programoéw/inicjatyw w zakresie
podniesienia poziomu akceptacji edukacji dotyczacej HIV/AIDS,
wobec zakazonych HIV/chorych na AIDS, GRS e e T

* 107 kampanii medialnych,

*wykrycie 740 zakazen,

* przeszkolenie 1055 specjalistow,
8390 szkolen,

¢ analiza 2749 ankiet z PKD,

*61 programéw/inicjatyw dotyczacych
* 874 nowych programéw profilaktycznych, ograniczania szkéd wywotanych

« sfinansowanie 106 publikacji zakazeniem HIV/zachorowaniem na AIDS.

Obszar llI: Obszar IV: Obszar V:

* 37 programéw/inicjatyw dotyczacych * 26 konferencji/sympozjow, * 12 opracowan na temat podniesienia

izacii 5 i jakosci danych epidemiologicznych,
aktywizacji zakazonych i chorych, « 19 posiedzer grup eksperckich, J ych ep giczny

* leczenie ARV (6297 pacjentéw . . * analiza 518 artykutéw/publikacji,
* 6 szkoler/warsztatéw,
ol A2 G @ ST ey AU ) e * wspdtpraca z 16 wojewddzkimi
* 133 programy/inicjatywy w zakresie wizyt studyjnych, Zespotami ds. AIDS,
podniesienia poziomu wiedzy s 3piojekymicdzymarodove. * staly monitoring realizacji zadan

zakazonych/chorych i ich rodzin. Krajowego Programu (bazy danych).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z kontroli NIK.

34 Dlaobszarul przyjeto 54 wskazniki, dla obszaru Il przyjeto 34 wskazniki, dla obszaru Il przyjeto 50 wskaznikéw, dla obszaru
IV przyjeto 36 wskaznikéw, a dla obszaru V przyjeto 6 wskaznikow. Szczegdtowe dane dotyczace wskaznikéw wykonania
zadan Krajowego Programu sg dostepne na stronie http://www.aids.gov.pl/publikacje/171/.
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Opisany wyzej pomiar ilosciowy nie daje, zdaniem NIK, mozliwosci dokonania oceny efektywnosci
i skutecznosci (rezultatow i oddziatywania) dziatan w przypadku czterech celéw szczegétowych
obszaréw I-lll (cel 1a obszaru I**, cel 1a obszaru 11°¢, cele 1a i 1b obszaru llI’7), ktére wymagaja
zastosowania wskaznikow jako$ciowych. Tylko one dajg bowiem mozliwos$¢ oceny efektéow
uzyskanych dzieki realizacji Krajowego Programu w takich kluczowych zakresach jak: wzrost
poziomu akceptacji spotecznej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, wzrost poziomu wiedzy na temat
HIV/AIDS wséréd ogotu spoteczenstwa oraz w grupach o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych, poprawa jakosci zycia i funkcjonowania oséb zyjacych z HIV/AIDS ich rodzin i bliskich.

Najistotniejszg przeszkodg w tworzeniu i postugiwaniu sie przy ocenie efektéw Krajowego
Programu wskaznikami jakosciowymi okazat sie brak wystarczajacych srodkéw finansowych,
gdyz np. w 2013 r. w postepowaniu przetargowym na Badanie spoteczne dotyczace HIV/AIDS
i zakazen przenoszonych drogg ptciowa nie wptyneta zadna oferta, a w powtérzonym postepowaniu
Krajowe Centrum otrzymato tylko jedna oferte, ktérej wartos¢ ponad dwukrotnie przekraczata
kwote planowana na ten cel.

Obecnie analizie jakosciowej podlegaja rezultaty tylko niektorych realizowanych zadan: trendy zmian
zachowan klientéw PKD (analiza poréwnawcza zlecona przez Krajowe Centrum w 2014 r.), oceny
poszczegolnych PKD dokonywane przez ich klientow?®, oceny stanu wiedzy uczestnikéw szkolen
z zakresu HIV/AIDS* , badania skutecznosci przekazu wybranych kampanii spotecznych/medialnych.

Krajowe Centrum ujeto srodki na profilaktyke (w tym takze na badania spoteczne oraz opracowanie
wskaznikéw jakosciowych) w projekcie wydatkéw na zadania Krajowego Programu w latach
2012-2016, ale nie uzyskato akceptacji Ministra Zdrowia w tym zakresie.

Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci

W ocenie NIK, realizowanie kolejnych edycji Krajowego Programu powinno uwzglednia¢
mozliwos¢ pomiaru ich skutecznosci (osiaganych rezultatow i dlugofalowego
oddzialywania) poprzez stosowanie wskaznikow jakosciowych, co umozliwi okreslenie
w jakim stopniu wydatkowane srodki publiczne wptywaja na rozwigzanie danego
problemu spotecznego lub zdrowotnego.

3.1.1. Zapobieganie zakazeniom HIV*

Na przestrzeni ostatnich osmiu lat (2007-2014) kwota wydatkéw Krajowego Centrum
zwigzana z finansowaniem Krajowego Programu wzrosta niemal trzykrotnie (z 99,0 min zt w 2007 r.
do 283,1 mInzt w 2013 r.i 278,6 mIn zt w 2014 r.). W tym samym okresie statemu zmniejszaniu

35 Cel 1a obszaru I: wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogétu spoteczeristwa oraz zmiany postaw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie.

36 Cel 1a obszaru ll: wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu zachowan ryzykownych.

37 Cel 1a obszaru lll: poprawa jakosci zycia i funkcjonowania oséb zyjqcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Cel 1b obszaru lll: zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej wobec 0séb zyjqgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

38 Wyniki ankiet dostepne na stronie internetowej Krajowego Centrum.

39 Jw.

40 W tym obszarze problemowym kontrolowano realizacje dziatan skierowanych zaréwno do ogétu spoteczenistwa (obszar
| Krajowego Programu), jak i do 0séb z grup o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych (obszar Il Krajowego
Programu), bowiem w obydwu przypadkach ich najwazniejszym celem byto zapobieganie zakazeniom HIV, a jednoczesnie
podobne byty rodzaje realizowanych zadan (akcje promocyjne, informacyjno-edukacyjne, szkolenia/warsztaty).
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ulegat jednak poziom wydatkéw dokonywanych w ramach Krajowego Programu na profilaktyke®'
(z3,5mInzt w2007 r.do 2,6 min zt w 2013 r.i 2,4 mln zt w 2014 r.), a takze udziat tych wydatkéw
w tgcznej kwocie wydatkéw na finansowanie Krajowego Programu (z 3,5% w 2007 r. do 0,9%
w2013 r.i2014r.).

Wykres nr 2
Udziat Srodkéw na profilaktyke i leczenie w tacznych wydatkach Krajowego Centrum
na realizacje Krajowego Programu w latach 2007-2014

100%
0
98% B Wydatki na profilaktyke

B Wydatki na leczenie
96%

94%

2007r. 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z kontroli NIK.

W okresie objetym kontrolg (2012-2013) miato to ujemne konsekwencje dla wykonania czesci
zadan profilaktycznych Programu w wymiarze rzeczowym. | tak w przypadku Krajowego Centrum,
w obszarze | Krajowego Programu w zadaniu pn. Kontynuacja modutdw szkoleniowych (edukacyjno-
-profilaktycznych) ukierunkowanych na grupy docelowe, ze szczegdélnym uwzglednieniem mtodziezy,
kobiet, oraz zgodnie z potrzebami i ocenq aktualnej sytuacji epidemiologicznej, nastapito zmniejszenie:
liczby zorganizowanych szkolen z 48 do 2, odbiorcéw szkolen z 2 144 do 10, a liczby podmiotéow
realizujgcych szkolenia z 37 do 2.

W tym samym obszarze, zmniejszeniu z 9 570 do 9 006 ulegta liczba odbiorcéw zadania
pn. Zwiekszenie dostepnosci (promowanie, wspieranie, tworzenie) do systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie srodki przekazu wsréd ogétu spoteczeristwa. W przypadku administracji
samorzadowej w obszarze | Krajowego Programu w zadaniu pn. Organizacja kampanii medialnych
skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie z potrzebami i ocenq aktualnej
sytuacji epidemiologicznej, nastapito zmniejszenie liczby przeprowadzonych kampaniiz 10 do 5,
a w obszarze Il Krajowego Programu w zadaniu pn. Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami
przenoszonymi drogq ptciowq i/lub drogq krwi (w tym spowodowanych przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych drogq iniekcji) ze szczegéInym uwzglednieniem HIV, nastapito zmniejszenie liczby
odbiorcow z 664 do 46.

W przypadku panstwowych jednostek organizacyjnych w obszarze | Krajowego Programu w zadaniu
pn. Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec oséb zyjqcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich
poprzez inicjatywy majqce na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji osob zyjqcych
zHIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, promujqce postawy wolne od uprzedzen i lekéw, nastapito zmniejszenie
liczby podjetych inicjatyw ze 162 do 3, a w obszarze Il w zadaniu pn. Edukacja w zakresie ochrony
przed zakazeniami przenoszonymi droga ptciowq i/lub drogq krwi (w tym spowodowanych

41 Podane kwoty obejmuja tagczne wydatki poniesione na zadania obszaru | i obszaru Il Krajowego Programu.
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przyjmowaniem substancji psychoaktywnych drogq iniekcji) ze szczegélnym uwzglednieniem HIV,
ograniczeniu z 74 do 15 ulegta liczba zrealizowanych projektéw, czemu towarzyszyto zmniejszenie
liczby odbiorcéw ze 184 470 do 24 198.

Tymczasem powszechnie wiadomo, ze profilaktyka jest zawsze tansza od leczenia farmakologicznego,
a badania przeprowadzone na zlecenie Krajowego Centrum w 2004 r. wykazaty, ze tzw. Wspdtczynnik
rentownosci profilaktyki HIV/AIDS w stosunku do kosztow leczenia wynosi 2,62%, co oznacza,
ze 1 zt wydany na profilaktyke pozwala zaoszczedzi¢ 2,62 zt w wydatkach na leczenie.

W ocenie Dyrektora Centrum brak wystarczajacych srodkéw na finansowanie profilaktyki
byt skutkiem kryzysu finansowego zmuszajacego do szukania oszczednosci, a obecnie w Polsce
mamy do czynienia z relatywnie niska prewalencja zakazen HIV43 i srodki finansowe alokowane
byty czesto na rozwigzywanie innych probleméw zdrowia publicznego, takich jak choroby
niezakazne czy onkologiczne.

Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci

W ocenie NIK, utrzymywanie sie opisanej tendencji corocznego zmniejszania udziatu
wydatkow Krajowego Centrum na profilaktyke w ogdlnej kwocie wydatkéw na realizacje
Krajowego Programu w latach 2007-2013 wptywa negatywnie na dlugoterminowaq
skutecznosc i efektywnos¢ catego Programu, gdyz w dtuzszej perspektywie czasowej
moze grozi¢ niebezpiecznym marginalizowaniem dziatan profilaktycznych, ktére
nie przynosza przeciez skutku natychmiastowego, a ktorych rezultaty sq widoczne
dopiero po pewnym czasie.

Wedtug NIK, to wlasnie zmiana swiadomosci obywateli w zakresie zjawiska HIV/AIDS
jest najskuteczniejszym srodkiem dla realizacji najwazniejszego celu, ktérym
jest zapobieganie zakazeniom i przez to niedopuszczanie do pdzniejszych zachorowan.

Stosownie do art. 100-102 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmioty lecznicze, o ktérych
mowa w art. 4 ww. ustawy oraz lekarze lub pielegniarki wykonujacy zawdéd w ramach praktyki
zawodowej w rozumieniu art. 5 ww. ustawy sg obowigzani do uzyskania wpisu do rejestru
podmiotédw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Zgodnie z art. 3 ust. 1 i art. 2 ust. 1 pkt 10
ww. ustawy, dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, polegajacych
na dziataniach stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych
dziataniach medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania. Obejmuje ona zatem réwniez dziatanie polegajace na pobieraniu krwi
w celu zdiagnozowania stanu zdrowia. Stosownie do art. 4 i art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg, a wiec udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych moga
by¢ podmioty lecznicze, lekarze lub pielegniarki wykonujacy zawdd w ramach praktyki zawodowej.

Tymczasem Krajowe Centrum kontynuowato wspotprace polegajaca na prowadzeniu PKD
z piecioma podmiotami, ktére nie dostosowaly sie do wymogdw okreslonych w ww. przepisach,
bowiem w PKD wykonywano ustuge pobierania krwi, a podmioty je prowadzace nie byty
zarejestrowane jako podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza (dot. PKD w Szczecinie,

42 Agata Kusnierek, Marek Zajic: Ewaluacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad Zyjacymi z HIV
i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006, str. 93-94, Warszawa 2008 r. (badanie wykonane na zlecenie Krajowego Centrum).

43 Odsetek dorostej populacji zyjacej z HIV.
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Jeleniej Gérze, Koszalinie, Rzeszowie i Lublinie)* i pomimo zawarcia z Krajowym Centrum w 2012 .
anekséw do umoéw umozliwiajacych powierzanie ustugi poboru krwi podmiotowi leczniczemu lub
pielegniarce wykonujacej zawdd medyczny w ramach dziatalnosci leczniczej, nie skorzystaty z tej
mozliwosci. Krajowe Centrum nie wyegzekwowato od podmiotéw prowadzacych ww. PKD dziatan
zapewniajgcych dopetnienie wymagan w tym zakresie.

Po wejsciu w zycie nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej Krajowe Centrum aneksowato wszystkie
umowy na prowadzenie PKD zawarte z podmiotami rekomendowanymi przez Komisje Konkursowg
w protokole koncowym z postepowania 01/2012, wymagajac, aby pomieszczenia PKD spetniaty
wszelkie wymagania wynikajace z przepiséw nowej ustawy. Jednocze$nie Krajowe Centrum
wyrazito zgode na powierzenie podmiotowi leczniczemu catosci lub czesci ustugi specjalistycznej,
polegajacej na pobraniu materiatu biologicznego oraz wykonaniu badan przesiewowych
w kierunku zakazenia HIV, pod warunkiem spetniania wymogoéw okreslonych przepisami
prawa dla tych podmiotéow. Niewyegzekwowanie wymienionych warunkéw od ww. pieciu
podmiotow prowadzacych PKD byto spowodowane tym, ze w ww. podmiotach Krajowe Centrum
nie przeprowadzato kontroli wizytujacej, ktéra mogtaby wykazac nieprawidtowosci. Od 2014 r.
wprowadzony zostat nowy rodzaj kontroli polegajacej na weryfikacji dokumentéw przesytanych
do Krajowego Centrum przez podmioty korzystajace z dotacji, w tym takze prowadzace PKD,
co w ocenie NIK pozwoli na wyeliminowanie w przysztosci tego rodzaju nieprawidtowosci.

Krajowe Centrum zawarto umowy na prowadzenie PKD we Wroctawiu i todzi z dwoma
podmiotami, ktore nie spetnity wymogéw okreslonych w dokumentach wewnetrznych
Krajowego Centrum* dotyczacych bazy lokalowej wykorzystywanej do prowadzenia dziatalnosci
(do oferty nie dofgczono wymaganej umowy przyrzeczenia uzyczenia lokalu do prowadzenia PKD
lub oswiadczenia, ze PKD znajduje sie w strukturze ZOZ, ani tez umowy najmu/uzyczenia lokalu).

Do nieprawidtowosci doszto wskutek przyjecia przez Komisje Konkursowga stanowiska,
ze postanowienia umowy dotyczace miejsca realizacji zadania publicznego jednoznacznie
wskazuja, iz PKD znajduja sie w strukturach podmiotéw leczniczych, a kierujac sie powyzszym
oraz wieloletnig wspoétpraca i wynikami wczedniejszych kontroli (w 2010 r.) potgczonych
z wizytacjami punktéw znajdujacych sie w strukturach ZOZ we Wroctawiu (od 2006 roku)
oraz w todzi (od 2009 roku), Komisja rekomendowata ich oferty do realizacji.

W postepowaniu konkursowym 01/2012 na prowadzenie PKD, w ogtoszeniu o konkursie Krajowe
Centrum zmienito warunki udziatu wymagane od oferentéw na podstawie Procedury wyboru w roku
2012 realizatoréw programdw profilaktycznych w ramach projektu Harmonogram realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania zakazeniom HIV na lata 2012-2016*°. Wedtug Procedury
wyboru, dla prowadzenia PKD wymagane byto posiadanie co najmniej dwdch pomieszczen
z poczekalnia, powstatych w oparciu o baze lokalowg istniejgcych zaktadéw opieki zdrowotnej,
a zgodnie ze spisem wymaganych zatqcznikéw do ofert na rok 2012, potwierdzeniem spetnienia
ww. warunku przez oferentdw miata by¢ umowa przyrzeczenia uzyczenia lokalu na PKD lub oswiadczenie,
ze PKD znajduje sie w strukturach ZOZ. Warunek ten ulegt zmianie w tresci ogtoszenia o otwartym
konkursie ofert na prowadzenie PKD (postepowanie 01/2012), wedtug ktérego potwierdzenie posiadania
bazy lokalowej miata stanowi¢ umowa najmu/uzyczenia lokalu, stanowigca zatacznik do sktadanej oferty.

44 Dane dotyczace statusu podmiotdéw prowadzacych PKD zostaty zweryfikowane przez Krajowe Centrum w trakcie kontroli NIK.
45 Procedura wyboru oraz ogtoszenie o konkursie.
46 Zwanej dalej Procedurq wyboru.
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Opisana zmiana byta spowodowana omytka pracownika, a w toku kontroli NIK stwierdzono
dokonanie przez Krajowe Centrum w 2013 r. stosownych poprawek w obowigzujacych
dokumentach konkursowych na prowadzenie PKD.

3.1.2. Wsparcie i opieka zdrowotna dla 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS

Krajowe Centrum odpowiadato za wytonienie realizatoréw programu ARV oraz zapewnienie
im dostaw niezbednych lekéw ARV. Udzielanie przez Krajowe Centrum zamoéwien publicznych
na sprzedaz, magazynowanie i dostawe tych lekéw, poprzedzone byto weryfikacja stosownych
zapotrzebowan osrodkéw referencyjnych sktadanych do Krajowego Centrum oraz analiza biezacych
stanow magazynowych danego leku i analizg ilosci oraz asortymentu lekéw niezbednych do zapewnienia
terapii ARV leczonych pacjentéw wg danych uzyskanych z komputerowej bazy monitorujace;j.

We wszystkich postepowaniach o udzielanie zaméwien publicznych na sprzedaz, magazynowanie
i dostawy lekéw ARV w latach 2012-2013, warto$¢ wadium zadanego od oferentéw, wyliczano
od wartosci brutto zamodwienia tj. z naruszeniem art. 45 ust. 4, w zwiazku z 32 ust. 1 Pzp, zgodnie
z ktérymi podstawg wyliczenia wadium jest warto$¢ netto zamowienia. Powyzszg zasade stosowano
wobec wszystkich oferentéw, nie miato to zatem wptywu na wyniki postepowan. taczna kwota
zawyzonych w ww. okresie wartosci wadium wyniosta 1688 033,21 zt.

W ogtoszeniu o postepowaniu nr 270/7/2012 (udzielenie zamdwienia publicznego w trybie
przetargu ograniczonego na sprzedaz, magazynowanie i dostawe lekow ARV, ktérych wartos¢
brutto wg zawartej p6zniej umowy wyniosta 6 269 938 zt), Krajowe Centrum podato, ze zaprosi
do skfadania ofert wykonawcoéw w liczbie od 1 do 20. Stanowito to naruszenie art. 51 ust. 1 Pzp,
zgodnie z ktérym liczba wykonawcoéw spetniajacych warunki udziatu w postepowaniu, ktérzy
zostang zaproszeni do sktadania ofert, nie moze by¢ nizsza niz 5 i wyzsza niz 20.

Dyrektor Krajowego Centrum w ztozonych wyjasnieniach podata, ze przyjmujac w ogtoszeniu
liczbe zaproszonych oferentéw kierowano sie trescia art. 51 ust. 3 Pzp, dopuszczajagcym mniejszg
niz 5 liczbe zaproszonych wykonawcoéw. NIK nie podzielajgc stanowiska Krajowego Centrum w tym
zakresie, zwraca uwage na niebudzace watpliwosci brzmienie art. 51 ust. 1 Pzp, a takze na fakt,
ze zastosowanie art. 51 ust. 3 Pzp moze nastapic¢ wytacznie w przypadkach kiedy liczba
wykonawcow spetniajagcych warunki udziatu w postepowaniu bedzie nizsza niz wskazana
przez Zamawiajacego w ogtoszeniu.

Wskazanie przez Krajowe Centrum w ogtoszeniu nieprawidtowej liczby wykonawcéw zaproszonych
do sktadania ofert nie miato wptywu na rozstrzygniecie postepowania przetargowego (oferte ztozyt
tylko jeden podmiot).

3.1.3. Wspodtpraca miedzynarodowa

W okresie objetym kontrola, pracownicy Krajowego Centrum wzieli udziat w réznorodnych
przedsiewzieciach miedzynarodowych o charakterze regionalnym i ponadregionalnym, w tym:
w 26 konferencjach/sympozjach, 19 posiedzeniach grup eksperckich, szesciu szkoleniach/warsztatach,
os$miu wizytach studyjnych, a takze uczestniczyli w realizacji trzech projektéw miedzynarodowych?.

47 Tematy projektéw miedzynarodowych: Testowanie w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych skierowane
do wybranych spotecznosci na terenie Europy (HIV COBATEST), Wzmocnienie profilaktyki i ograniczenie negatywnych skutkéw
HIV/AIDS oraz infekcji powigzanych w regionie Morza Battyckiego poprzez intensyfikacje wspdfpracy miedzynarodowej (HOTBAI),
Podhniesienie jakosci programéw profilaktycznych dotyczqcych HIV w Europie (JOINT ACTION).
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W pazdzierniku 2012 r. Krajowe Centrum zorganizowato na Ukrainie wizyte studyjng UNAIDS,
ktoéra w 2013 r. skutkowata przeprowadzeniem w polskich laboratoriach referencyjnych cyklu czterech
szkolen dla 24 diagnostow ukrainskich w zakresie najnowszych technik laboratoryjnych HIV/AIDS.
W maju 2013 r. Krajowe Centrum odwiedzili przedstawiciele Biatorusi, ktérym przekazano polskie
doswiadczenia w zakresie organizacji systemu zwalczania HIV/AIDS. W okresie luty — czerwiec 2013 r.
w ramach projektu HIV COBATEST, w dwdch polskich PKD (Warszawa i Wroctaw) przeprowadzono
pilotazowe badania nad uzyciem szybkich testéw w diagnostyce HIV, wykonujac 936 szybkich
testoéw (57,4% wszystkich testow wykonanych w ramach projektu). Przystapienie do projektu
JOINT ACTION (planowany na lata 2012-2016) umozliwi Krajowemu Centrum dostep do zaktadanych
rezultatow, ktérymi bedg m.in.:
¢ praktyczne narzedzia jakosci zaadaptowane do obszaru zapobiegania HIV (planuje sie
opracowanie pieciu takich narzedzi),
¢ podrecznik dot. wyboru zastosowania odpowiednich narzedzi w zaleznosci od przypadku,
+ moduty treningowe oraz kurs e-learningowy dla kazdego z narzedzi,
¢ opracowania studidw przypadku (case studies) programéw zapobiegania HIV,
ktdre zastosowaty ww. narzedzia jakosci,
+ karta na rzecz jakosci w zakresie zapobiegania HIV, ktéra bedzie Zzrodtem informacji
m.in. dla decydentéw politycznych i planistow.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze Krajowe Centrum w 2013 r. realizowato obowigzki*®
wynikajace z powierzenia Polsce funkcji Przewodniczacego Rady Koordynacyjnej PCB UNAIDS.

Zdaniem NIK, zaréwno skala, ranga jak i rezultaty wymienionych dziatan wptynety pozytywnie
na oceny Polski dokonywane przez zagranicznych partneréw wspétpracujacych z naszym krajem
w zakresie rozwigzywania problemoéw zwigzanych ze zjawiskiem HIV/AIDS, a takze umozliwity
skorzystanie z dorobku i osiggnie¢ wiodacych osrodkédw zagranicznych.

3.1.4. Monitoring Krajowego Programu

Krajowe Centrum zbudowato system monitorowania realizacji Krajowego Programu, na ktory
sktadaja sie: wewnetrzny system kontroli zarzadczej (obowigzkowe analizy ryzyka oraz
miesieczne i kwartalne zestawienia rzeczowo-finansowe dla kazdego obszaru Krajowego
Programu), Elektroniczna Baza Monitoringowa (katalogowanie i przeglad zadan planowanych
i realizowanych w ramach Krajowego Programu), Internetowa Baza Lekéw (mozliwos¢
nadzoru nad kolejnymi etapami procesu zakupu i dystrybucji lekéw ARV, od zawarcia umowy
z dystrybutorem leku lub testu, poprzez ich magazynowanie i dystrybucje, az do przepisania
ich konkretnemu pacjentowi), monitorowanie prasy pod katem wystepowania tematow
zwigzanych z HIV/AIDS (tacznie 803 tytuty prasowe), coroczne szkolenia dla podmiotéw
zobowigzanych do realizacji Krajowego Programu (mozliwo$¢ wymiany doswiadczen
oraz uzgadniania trybu i zakresu dziatan).

48 Polegaty one miedzy innymi na prowadzeniu Biura PCB UNAIDS i catosciowym organizowaniu jego prac (organizacja
i prowadzenie: posiedzen Biura, wizyt studyjnych, spotkan grup roboczych, pracy komitetu nadzorujacego ewaluacje
uczestnictwa przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego, cyklicznych spotkan przedstawicielstw dyplomatycznych
w Genewie; monitorowanie dziatan innych organizacji miedzynarodowych).




B s 70TNE USTALENIA KONTROLI

m Jednostki prowadzace osrodki referencyjne

Osrodki referencyjne w zakresie leczenia ARV dziatajg w Polsce w strukturze podmiotéw medycznych,
ktére zostaty wybrane przez Krajowe Centrum w drodze konkursu przeprowadzanego na podstawie
Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjg programéw zdrowotnych*. Postanowienia uméw zawartych z Krajowym Centrum nakfadaty
na jednostki prowadzace osrodki referencyjne obowiazki obejmujace prowadzenie leczenia ARV
oraz sporzadzanie i przekazywanie kwartalnych sprawozdan z prowadzonego leczenia.

W kazdym ze skontrolowanych osrodkéw referencyjnych obowigzki zwigzane z prowadzeniem
leczenia ARV (diagnostyka wstepna, terapia, monitorowanie efektéw terapii) byly realizowane prawidtowo.

Dwa podmioty medyczne* prowadzace osrodki referencyjne przekazywaty do Krajowego Centrum
sprawozdania z prowadzonego leczenia z op6znieniami (od jednego do 39 dni), co w obydwu
przypadkach odpowiedzialni Dyrektorzy placéwek ttumaczyli ograniczonymi mozliwosciami kadrowymi.

W trzech osrodkach referencyjnych lekarze nie dopetniali ponadto obowigzkéw okreslonych
w art. 27 ust. 1 ustawy o zakazeniach, zgodnie z ktérym lekarz (lub felczer) podejrzewajacy
lub rozpoznajacy zakazenie/chorobe zakaznga lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
jest obowiagzany do niezwtocznego (nie pdzniej niz w ciaggu 24 godzin od chwili powziecia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z takiego powodu) zgtoszenia
tego faktu podmiotowi wiasciwemu do spraw zgtaszania choréb zakaznych, zakazen lub zgonéw
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej*'.

Rysunek nr 2
Osrodki referencyjne na mapie Polski
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych Krajowego Centrum.

49 Dz Urz. MZ z2010r. Nr 4, poz. 32.

50 Dotyczy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu oraz Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ.

Zgodnie z § 8 rozporzqdzenia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 848), ktére weszto w zycie z dniem 10 sierpnia 2013 r.,
zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ww. powodéw powinny by¢ przekazywane
panstwowemu powiatowemu lub granicznemu inspektorowi sanitarnemu. W okresie od 1 stycznia 2012 . do 10 sierpnia 2012 .
podmiotami wtasciwymi w ww. sprawie byli paristwowy powiatowy lub wojewddzki lub graniczny (od 3 wrzesnia 2012 r.)
inspektor sanitarny lub inny podmiot wtasciwy (art. 27 ust. 1 ustawy o zakazeniach).
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W przypadku Poradni Diagnostyki i Terapii AIDS Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
oraz Poradni Profilaktyczno-Leczniczej Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu,
NIK stwierdzita niezgtoszenie w latach 2012-2013 zadnego (100%) z nowo rozpoznanych
przypadkéw zakazenia HIV w liczbie 320 (po 160 w kazdej placowce). Fakt niezgtaszania
potwierdzity miejscowo wtasciwe organy panstwowej inspekgji sanitarnej.

W obydwu przypadkach, odpowiedzialni za dopuszczenie do powstania nieprawidtowosci
Zastepcy Dyrektorow placéwek ds. medycznych ttumaczyli, ze odstepowano od dokonywania
zgtoszen, gdyz obowigzek taki spoczywa takze na laboratoriach diagnostycznych dokonujacych
badan w kierunku wystepowania zakazen (art. 29 ust. 1 ustawy o zakazeniach), a wg wiedzy
lekarzy byt on realizowany.

Dnia 23 wrzeénia 2014 r. (tj. w trakcie kontroli NIK) Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Chorzowie*? skontrolowat prawidtowo$¢ dokonywania zgtoszen zakazenia wirusem HIV w Poradni
Diagnostyki i Terapii AIDS Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, potwierdzajac naruszenie w latach
2012-2013 art. 27 ust. 1 ustawy o zakazeniach oraz wymierzajac osobie odpowiedzialnej kare grzywny.

Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci

W ocenie NIK, ustawowy obowigzek dokonania zgtoszenia przez lekarza przypadku
ujawnionego zakazenia HIV/zachorowania na AIDS zachodzi niezaleznie od tego
czy dokonat tego wczesniej kierownik laboratorium diagnostycznego, a kazdy z nich
jest obowigzany wywiazac sie z obowigzkow wynikajacych odpowiednio z art. 27 ust. 1
oraz art. 29 ust. 1 ustawy o zakazeniach.

W przypadku Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu, NIK stwierdzita, ze 18 zgtoszen (78%) nowo rozpoznanych przypadkéw zakazen
HIV/zachorowan na AIDS lub zgonu z tych powoddéw dokonano w terminie przekraczajacym
24 godziny od rozpoznania (w jednym przypadku opdznienie wyniosto az 80 dni).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze opdznienia byly spowodowane przyjetymi rozwigzaniami
organizacyjnymi, przy ktérych moze dochodzi¢ do btednego kwalifikowania zdarzen,
co podlega weryfikacji dopiero na poziomie placéwki inspekgji sanitarnej.

Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci

W ocenie NIK, argumentacja zawarta w wyjasnieniach nie uzasadnia usprawiedliwienia
stwierdzonej nieprawidlowosci, gdyz celem przepisu art. 27 ust. 1 ustawy o zakazeniach
jestzapewnienie bezzwlocznego (w ciagu 24 godzin) przekazania informacji o stwierdzonym
zakazeniu, a kierownictwo placéwek stuzby zdrowia bylo zobowigzane do przyjecia

skutecznych rozwigzan organizacyjnych w tym zakresie.

We Wroctawskim Centrum Zdrowia>® na koniec 2012 r. nie przeprowadzono inwentaryzacji lekéw ARV
posiadanych przez Poradnie Profilaktyczno-Leczniczg, poniewaz Zarzadzenie Dyrektora WCZ
z dnia 12 listopada 2012 r. w sprawie przeprowadzenia i rozliczenia inwentaryzacji za 2012 r.,

52 Zwany dalej PPIS.
53 Zwanym dalej WCZ.
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nie obejmowato spisu z natury lekdéw innych niz odurzajace i substytucyjne. Stanowito to naruszenie
art. 26 ust. 2 ustawy o rachunkowosci, zgodnie z ktérym inwentaryzacjg droga spisu z natury
obejmuje sie rowniez znajdujace sie w jednostce sktadniki aktywéw, bedace wiasnoscia innych
jednostek, powierzone jej do sprzedazy, przechowania, przetwarzania lub uzywania, powiadamiajac
te jednostki o wynikach spisu.

Opisana nieprawidtowos¢ zostata usunieta zarzagdzeniem Dyrektora WCZ z 19 sierpnia 2013 r,,
zgodnie z ktérym inwentaryzacjg objete zostaty takze leki ARV pozostajgce w dyspozycji Poradni
Profilaktyczno-Leczniczej.

m Jednostki prowadzace PKD

PKD to placéwki prowadzone przez podmioty wytaniane przez Krajowe Centrum w trybie
konkursowym przeprowadzonym na podstawie przepisdw ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie**. Postanowienia umoéw zawartych z Krajowym
Centrum nakfadaty na jednostki prowadzace PKD obowigzki obejmujace prowadzenie bezptatnego
i anonimowego testowania w kierunku HIV potgczonego z poradnictwem przed i po tescie,
a takze sporzadzanie comiesiecznych sprawozdan z prowadzonej dziatalnosci.

Rysunek nr 3
Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD) na mapie Polski
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Zrédto: Opracowanie Krajowego Centrum ds. AIDS.

Tryb konkursowy wytaniania podmiotéw majacych prowadzi¢ PKD przesgdza o tym, ze Krajowe
Centrum nie ma bezposredniego wptywu na lokalizacje tych placéwek na terenie Polski. Zauwazy¢
nalezy, ze najwieksza liczba PKD funkcjonuje w dwoch wojewddztwach (mazowieckie, dolnoslaskie),
w ktérych w latach 2010-2013 wystepowat najwyzszy wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV
na 100 tys. mieszkarncow, co pozytywnie swiadczy o aktywnosci lokalnych srodowisk zajmujacych
sie problemem HIV/AIDS (administracja samorzadowa, organizacje pozarzagdowe).

54 Dz.U.z2014r., poz. 1118 ze zm.
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Wykres nr 3
Wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV na 100 tys. mieszkancéw w poszczegdlnych wojewddztwach
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Zrédto: Opracowanie NIZP-PZH.

W jednym PKD (Kielce, ul. Karczowkowska 36), w drugiej potowie roku 2012 oraz w drugiej
potowie roku 2013 informowano zgtaszajgce sie osoby, ze w trakcie jednego dyzuru bezptatnie
wykonanych bedzie tylko siedem testéw, a pozostate osoby mogg skorzystac z badania ptatnego
po kosztach pracy laboratorium. Naruszato to postanowienia § 4 ust. 1 pkt 1 umowy na prowadzenie
PKD zawartej z Krajowym Centrum. Prezes stowarzyszenia prowadzacego PKD wyjasniat,
ze decyzje o ograniczeniach byty podejmowane po przeliczeniu pozostatej do korica roku kwoty
z dotacji, a takze, ze mimo proponowania wykonywania testu za czesciowq optatq nie odmawiano
klientom PKD profesjonalnego poradnictwa przed i po tescie. Opisana nieprawidtowos¢ zostata
przez stowarzyszenie usunieta w trakcie kontroli NIK i z tego powodu nie formutowano
w tym zakresie wnioskéw pokontrolnych.

Dwie organizacje pozarzagdowe prowadzace PKD w Chorzowie (ul. Zjednoczenia 10)
oraz we Wroctawiu (ul. Wszystkich Swietych 2b) nie oznakowaty lokali w sposéb zgodny z wymogami
umow zawartych z Krajowym Centrum (w obydwu przypadkach na tablicy informacyjnej nie
wskazano, ze badania sa wykonywane bezptatnie i anonimowo), przy czym stowarzyszenie
prowadzace PKD w Chorzowie przystgpito do usuwania nieprawidtowosci jeszcze w trakcie kontroli
NIK (zaméwiono tablice z petng informacja).

Trzy organizacje pozarzadowe prowadzace PKD w Warszawie (ul. Chmielna 4), Biatymstoku
(ul. Sw. Rocha 3) oraz we Wroctawiu (ul. Wszystkich Swietych 2b) naruszaty obowigzki
sprawozdawcze wobec Krajowego Centrum, co polegato na nieterminowym przekazywaniu
sprawozdan rocznych (opdznienia siegaty nawet 30 dni) lub miesiecznych zestawien z wykonanych
testow przesiewowych (opdznienia 4-13 dni - dot. PKD z Wroctawia).

Zdaniem NIK, opisane wyzej nieprawidtowosci nie wptynety w sposdb istotny na warunki realizacji
Krajowego Programu i uzyskane efekty.




n INFORMACJE DODATKOWE

m Przygotowanie kontroli

Realizacja Krajowego Programu nie byta przedmiotem kontroli NIK od 2004 r. W oparciu o dobér
celowy?, kontrolg objeto podmioty kluczowe z punktu widzenia osiggniecia celéw programu:
Krajowe Centrum (koordynator realizacji Krajowego Programu i jeden z jego najwazniejszych
uczestnikow), 25% jednostek realizujacych program ARV (najkosztowniejsza czes¢ Krajowego
Programu) i 20% jednostek prowadzacych PKD (struktury odpowiadajace za umozliwienie
dokonania anonimowego i bezptatnego testu w kierunku HIV).

W toku prowadzenia czynnosci kontrolnych, szczegélng uwage zwracano na rzetelnos¢ dziatan
koordynatora Krajowego Programu (Krajowe Centrum), zapewnienie przez wszystkie podmioty
bezpieczenstwa osob zgtaszajacych sie w celu wykonania diagnostyki w kierunku HIV/AIDS
jak i pdzniejszego leczenia ARV, a takze dbatos¢ o bezpieczenstwo spoteczenstwa zwigzane
z wystepowaniem zagrozenia zakazeniami HIV/zachorowaniami AIDS (realizacja programow
profilaktyki, zgtaszanie przypadkéw zakazern/zachorowan).

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli
Kontrole przeprowadzono w okresie od 29 lipca do 14 listopada 2014 r.

Opis ustalonego stanu faktycznego, ocena kontrolowanej dziatalnosci oraz uwagi i wnioski
przedstawione zostaty w 12 wystgpieniach pokontrolnych.

W osmiu z ww. 12 wystapien NIK sformutowata tacznie 22 wnioski pokontrolne, z ktérych piec
przedstawiono Krajowemu Centrum, dziesie¢ skierowano do szpitali prowadzacych osrodki
referencyjne, a siedem adresowano do czterech organizacji pozarzagdowych prowadzacych PKD.

Whnioski skierowane do Krajowego Centrum dotyczyty:

1. Podjecia dziatart majacych na celu wprowadzenie wskaznikéw jakosciowych do oceny skutecznosci
realizacji Krajowego Programu w obszarach I-lll.

2. Podjecia dziatart pozwalajacych zapewni¢ zwiekszenie w ramach Krajowego Programu udziatu
srodkéw przeznaczonych na realizacje dziatan profilaktycznych.

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

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

5. Okreslania w ogtoszeniach publikowanych w postepowaniach o udzielenie zaméwienia
publicznego w trybie przetargu ograniczonego, liczby wykonawcow, ktérzy spetniajg warunki
udziatu w postepowaniu i beda zaproszeni do sktadania ofert, zgodnie z art. 51 ust. 1 Prawa
zamdéwien publicznych.

55 Do kontroli wybrano jednostki realizujgce zdania Krajowego Programu w wojewoédztwach o zréznicowanym natezeniu
wystepowania zakazen HIV w 2012 r. [niskie w wojewddztwie swietokrzyskim (6) i podlaskim (20), Srednie w wojewddztwie
slaskim (84), wysokie w wojewddztwie mazowieckim (228) i doInoslaskim (108)].
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Whioski NIK ujete w wystapieniach skierowanych do podmiotéw leczniczych prowadzacych

osrodki referencyjne dotyczyty nastepujacych zagadnien:

1. Spetniania wymogow art. 27 ust. 1 ustawy o zakazeniach tj. zgtaszania stwierdzonych przypadkéw
zakazenia HIV i zachorowan na AIDS i przestrzegania obowiazujacych w tym zakresie termindw.
(trzy wnioski*®).

2. Terminowego przekazywania Krajowemu Centrum raportéw z prowadzonego leczenia ARV
(dwa wnioski*?).

w

Spetniania wymogdéw § 5 ust. T umowy zawartej z Krajowym Centrum tj. niezwtoczne informowanie
Krajowego Centrum o przypadkach koniecznosci zwrotu lekdw ARV o krétkim terminie waznosci
(dwa wnioski?®).

4. Dokonywania zamowien lekéw ARV w Krajowym Centrum wedtug wzoru ustalonego w zawartej
umowie 38/W/2012 (jeden wniosek®?).

Uregulowania zasad korzystania przez organizacje pozarzadowa z gabinetu zabiegowego
nalezacego do Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ (jeden wniosek®).

w

Do organizacji pozarzagdowych prowadzacych PKD, NIK skierowata wnioski o:

1. Terminowe sktadanie do Krajowego Centrum wymaganych sprawozdan z wykonania testow
przesiewowych w kierunku zakazenia AIDS (trzy wnioski’).

2. Oznakowanie PKD tablica z petng informacja wskazang w Standardach funkcjonowania PKD
(jeden wniosek®?).

3. Sporzadzanie sprawozdan koncowych realizacji zadania publicznego z uwzglednieniem wszystkich
kosztéw wiasnych organizacji pozarzagdowej (jeden wniosek®).
4. Wykorzystywanie na realizacje zadania takze odsetek od kwot przekazywanych przez Krajowe

Centrum zgodnie z § 2 pkt 3 zawartej umowy (jeden wniosek®).

Z otrzymanych odpowiedzi na wystapienia pokontrolne, w ktérych sformutowano tacznie
22 wnioski wynika, ze wedtug stanu na dzieh 23 grudnia 2014 r. czterej adresaci wystapien
zrealizowali trzy wnioski, a osiem byto w fazie realizacji.

Do jednego z wnioskéw sformutowanych w wystgpieniu pokontrolnym do WCZ wniesiono
zastrzezenia, ktore zostaty uwzglednione przez Zespét Orzekajacy Komisji Rozstrzygajace;.

56 Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ (Wroctaw), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego (Wroctaw),
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie.

57 Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ (Wroctaw), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego (Wroctaw).
58 Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ (Wroctaw), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego (Wroctaw).
59 Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ (Wroctaw).
60 Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ (Wroctaw).

61 Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale Siedem” (Wroctaw),
Spoteczny Komitet ds. AIDS (Warszawa), Stowarzyszenie ,FAROS” (Biatystok).

62 Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale Siedem” (Wroctaw),
Gornoslaskie Stowarzyszenie ,Wspdlnota” z Chorzowa zamoéwito wymagana tablice w trakcie kontroli NIK.

63 Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,Podwale Siedem” (Wroctaw).

64 Gléwna Ksiegowa Fundacji Edukacji Spotecznej z Warszawy odstapita od wyliczania odsetek ze wzgledu na ich znikoma
wysokos¢ (rocznie ok.3 zt).
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Krajowe Centrum w odpowiedzi na wystapienie pokontrolne stwierdzito, miedzy innymi,
ze kontrola NIK w organizacjach pozarzqdowych i placéwkach leczniczych w wielu osrodkach na terenie
kraju przyczynita sie do lepszego zrozumienia dla wymagan Krajowego Centrum ds. AIDS wobec
tych podmiotéw, a uwagi przedstawione przez kontroleréw na szczeblu lokalnym dajq takze nadzieje
na wzmocnienie w przysztosci spéjnosci dziatan z literq prawa.

Kontrola przeprowadzona przez PPIS w Chorzowie dnia 27 pazdziernika 2014 . (tj. juz po zakoriczeniu
czynnosci kontrolnych przez NIK) wykazata, ze w Poradni Diagnostyki i Terapii AIDS Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie obowiazek zgtaszania nowych zakazen byt na biezaco realizowany.
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Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz ocen skontrolowanej dziata

Ocena NIK zawarta
w wystapieniu pokontrolnym

Nazwa kontrolowanej jednostki Siedziba

Pozytywna mimo stwierdzonych

1. | Krajowe Centrum ds. AIDS Warszawa nieprawidtowosci

2. | Wojewddzki Szpital Zakazny Warszawa Pozytywna

3. | Stowarzyszenie Spoteczny Komitet ds. AIDS Warszawa Pozytywna

4. | Fundacja Edukacji Spotecznej Warszawa Pozytywna

5. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Biatystok Pozytywna

6. | Stowarzyszenie ,FAROS” Biatystok Pozytywna

7. | Szpital Specjalistyczny Chorzoéw Eﬁezgrt;lv\?/lir;]?onv;ic;z; stwierdzonych

8. | Gornoslgskie Stowarzyszenie ,Wspdlnota” Chorzow Pozytywna

9. Wojew()dzki Szpita_ll Specjalistyczny Wroclaw szytyw_na mirr,10_ stwierdzonych
im. J. Gromkowskiego nieprawidtowosci

10. | Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ Wroctaw AT IO SAE e e

nieprawidtowosci

Stowarzyszenie na Rzecz Osdb Wykluczonych
11. | i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym Wroctaw
~Podwale Siedem”

Pozytywnie mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

Pozytywna mimo stwierdzonej

12. | Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie” Kielce . . .
nieprawidtowosci

Wystapienia pokontrolne skierowane do kierownikéw skontrolowanych jednostek zamieszczone sa na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Najwyzszej Izby Kontroli pod adresem: http://bip.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/.
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Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych
i organizacyjnych

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15.02.2011 r. w sprawie Krajowego Programu weszto
w zycie dnia 16 marca 2011 r.,, a podstawg jego wydania jest art. 4 ust. 1 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Przedmiotowe rozporzadzenie wskazuje:

*

® & 6 o o o

pie¢ obszarow, w ktoérych Krajowy Program ma by¢ realizowany wraz z ich zakresem
szczegdtowym (§ 1),

cele ogdlne i szczegotowe dla kazdego z obszaréw (§ 2 oraz zatacznik do rozporzadzenia),
realizatora i koordynatora realizacji Krajowego Programu (§ 3),

tryb opracowania i zatwierdzenia Harmonogramu realizacji Krajowego Programu (§ 4),
podmioty obowiazane do realizacji Krajowego Programu (§ 5),

tryb opracowania i zatwierdzenia harmonograméw rocznych (§ 6),

tryb realizacji przez zobowigzane podmioty obowigzkéw sprawozdawczych z realizacji Krajowego
Programu wedtug harmonograméw rocznych i Harmonogramu catego programu (§ 7-8),
terminy i tryb powotania na poziomie wojewdédztw Zespotdw do spraw realizacji Krajowego
Programu (§ 9),

zakres i tryb prowadzenia monitorowania realizacji Krajowego Programu (§ 10).
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Tabelanr 1

Cele ogdlne i cele szczegdtowe w ramach obszaréw realizacji krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV

i zwalczania AIDS

Lp. Obszary Cele ogolne Cele szczegotowe
1. ograniczenie a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS
rozprzestrzeniania sie u 0gotu spoteczenstwa oraz zmiany postaw, ze szczegdinym
zakazen HIV uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie
b) rozwdj i wzmocnienie bazy szkoleniowo-edukacyjnej,
skierowanej do rdznych grup spotecznych i zawodowych
2. zapewnienie odpowiedniego a) poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej
dostepu do informacji, do potrzeb indywidualnego odbiorcy
Zapobieganie edukacji i ustug w zakresie b) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy
I zakazeniom HIV profilaktyki HIV/AIDS c) zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bezptatnego
' wsrod ogotu testowania w kierunku HIV
spoteczenstwa d) zwiekszenie i integracja dziatan majacych na celu zapobiegania HIV
i innym chorobom przenoszonym drogg ptciowa
3. aktualizacja obowigzujacego a) dostosowanie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego
stanu prawnego w zakresie w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan
HIV/AIDS wspolnotowych i miedzynarodowych
b) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych
do stworzenia lub uaktualnienia przepiséw prawnych
w zakresie HIV/AIDS
1. ograniczenie rozprzestrzeniania [a) wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu
sie zakazen HIV zmniejszenia poziomu zachowan ryzykownych
2. rozbudowa sieci punktow a) poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki zakazen HIV
Zapobieganie konsultacyjno-diagnostycznych dla 0s6b narazonych na zakazenie HIV
zakazeniom HIV wykonujgcych anonimowe b) usprawnienie zbierania danych epidemiologicznych
I wsrod osob i bezptatne testy w kierunku o drogach szerzenia sie zakazen HIV,
’ o zwiekszonym HIV potaczone z poradnictwem zachowaniach ryzykownych
poziomie zachowan okofotestowym
ryzykownych 3. zapewnienie odpowiedniego a) poszerzenie oferty informacyjnej i edukacyjnej
dostepu do informacji, edukacji dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy
i ustug w zakresie profilaktyki |b) wspieranie dziatan z zakresu redukcji szkdd zdrowotnych
HIV/AIDS
1. poprawa jakosci Zycia a) poprawa jakosci zycia i funkcjonowania
w sferze psychospotecznej 0s0b Zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich
0s0b zakazonych HIV i chorych |b) zwiekszenie poziomu akceptacji spotecznej
na AIDS, ich rodzin i bliskich wobec 0séb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich
Wsparcie i opieka 2. poprawa jakoé_ci i doste_;pn_oéci a) poprawa istn_igja_cego _systemu opieki medycznej
. do diagnostyki oraz opieki nad osobami zyjgcymi z HIV/AIDS
zdrowotna dla oséb . . . o .
III. . zdrowotnej dla zakazonych HLV, |b) usprawnienie systemu opieki nad osobami,
zakazonych HIV . . . .
. chorych na AIDS oraz oséb ktore ulegly ekspozycji na zakazenie HIV
i chorych na AIDS : L
narazonych na zakazenie HIV
3. zapobieganie a) usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym,
zakazeniom wertykalnym w cigzy i kobiet karmigcych piersig
b) usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjgcymi z HIV/AIDS
oraz urodzonymi przez matki zyjace z HIV
1. rozwoj wspdtpracy a) poszerzenie wspotpracy miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS
miedzynarodowej b) aktywizacja udziatu Polski w planowaniu, tworzeniu
a i koordynowaniu polityki miedzynarodowej w zakresie HIV/AIDS
Wspolpraca o ] B ; S R
IV. . c) aktywizacja udziatu Polski w pracach instytucji i organizacji
miedzynarodowa )
miedzynarodowych
d) poszerzenie wspdtpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy
jakosci zycia 0sob zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich
1. usprawnienie monitorowania a) usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig
sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscia
oraz dziatan i zadan w zakresie 0s0b zyjacych z HIV/AIDS oraz innymi chorobami przenoszonymi
V. Monitoring HIV/AIDS droga p’r;ioyvq, w tym ujednolicenie sy.sterIu_J ZngOS,ZEI"]
b) usprawnienie nadzoru dotyczacego dziatan i zadan
w zakresie HIV/AIDS
¢) wsparcie informacyjne realizacji Programu Zapobiegania HIV/AIDS
d) wsparcie informacyjne realizacji leczenia antyretrowirusowego

Zrédto: Harmonogram realizacji Krajowego Programu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016, str 62-63.
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Krajowe Centrum powotane przez Ministra Zdrowia do realizacji Krajowego Programu,
dziata na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2010 r., ktérym nadano
jednostce statut i requlamin organizacyjny (zatgczniki nr 1i nr 2 do Zarzadzenia). W regulaminie
organizacyjnym zostato wskazanych 21 zadan, za realizacje ktérych odpowiada Krajowe Centrum,
przy czym 20 sposrdd nich odnosi sie bezposrednio do obszaréw objetych Krajowym Programem
(ostatnie to wykonywanie [...] innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.)
Do realizacji zadan przez Krajowe Centrum majg w szczegdlnosci zastosowanie przepisy Pzp
(dla dokonywanych zakupoéw i zlecania ustug, zakupow lekéw ARV i wytaniania wykonawcéw
projektow profilaktycznych, szkolen), ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne®
(spetnianie warunkéw wymaganych do sktadowania i przechowywania lekéw ARV), ustawy
z dnia 24 wrzesnia 2009 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie®® (dla wytaniania
wykonawcow wybranych zadan w ramach Krajowego Programu), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych® (prowadzenie przez jednostke prawidtowej gospodarki finansowej),
Programu ARV. W latach 2012-2013 na realizacje Krajowego Programu wydatkowano w skali
kraju 567 239 456,81 zt, przy czym najwiekszy kwotowo i procentowo udziat stanowity wydatki
na wsparcie i opieke zdrowotng dla oséb zakazonych HIV/chorych na AIDS (98%), co wynikato
z kosztownosci programu ARV.

Tabela nr 2
taczne wydatki wszystkich podmiotéw uczestniczacych w realizacji Krajowego Program w latach 2012-2013
w rozbiciu na obszary wskazane w rozporzadzeniu w sprawie Krajowego Programu (w zt)

Obszary realizacji Krajowego Programu

Obszar 1

Zapobieganie zakazeniom HIV 2721 098,30 0,98% 2 358 311,88 0,81%
wsrod ogotu spoteczenstwa

Obszar 11

Zapobieganie zakazeniom HIV 2622010,19| 095%| 3129074,75|  1,08%

wsrod osdéb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych

Obszar III
Wsparcie i opieka zdrowotna 270 772 716,80 97,96% | 285 139 455,22 98,05%
dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS
Obszar 1V

Wspétpraca miedzynarodowa

Obszar V

Monitoring

230 534,50 0,08% 154 594,83 0,05%

73 821,19 0,03% 37 839,15 0,01%

RAZEM 276 420 180,98 100,00% 290 819 275,83 100,00%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z kontroli NIK.

Dominujacy udziat w catosci wydatkéw poniesionych w latach 2012-2013 na realizacje zadan
Krajowego Programu w latach 2012-2013 miato Krajowe Centrum (98,3%), a w nastepnej kolejnosci
pozostate panstwowe jednostki organizacyjne (0,9%), jednostki administracji samorzadowej (0,4%),
organizacje pozarzadowe (0,3%), Paristwowa Inspekcja Sanitarna (0,1%).

65 Dz.U.z2008r. Nr45, poz. 271 ze zm.
66 Dz.U.z2014r., poz. 1118 ze zm.
67 Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.
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Tabelanr3
taczne wydatki na realizacje Krajowego Program w latach 2012-2013 w rozbiciu na rodzaj podmiotu (w zt)

Rodzaje podmiotow uczestniczacych

w realizacji Krajowego Programu

Krajowe Centrum 271 375 050,05 | 98,2% | 286 045 588,11 | 98,4%
Panstwowa Inspekcja Sanitarna 288 065,33 | 0,1% 186 530,50 0,1%
Pozostate panstwowe jednostki organizacyjne 2 680 654,70 1,0% 2 073 923,83 0,7%
Administracja samorzadowa 1221 264,25| 0,4% 1764 893,79 0,6%
Organizacje pozarzadowe 855 146,65| 0,3% 748 339,60 0,3%

RAZEM 276 420 180,98 100,0% 290 819 275,83 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z kontroli NIK.

Program zdrowotny Ministra Zdrowia pn., Leczenie antyretrowirusowe osdb zyjacych z wirusem
HIV w Polsce w latach 2012-2016

Program ARV na lata 2012-2016 zostat przyjety przez Ministra Zdrowia w 2011 r. na podstawie
art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Tryb wyboru osrodka referencyjnego jako realizatora
programu zdrowotnego byt okreslony w art. 48 ust. 4-7 i ust. 9 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktérymi: wybor winien nastapi¢ w drodze konkursu ofert (ust. 4) poprzedzonego
stosownym ogtoszeniem (ust. 5), przy czym ogtoszenie winno spetnia¢ wskazane wymagania
formalne (ust. 6). Przepis art. 48 ust. 9 przywotanej ustawy stanowi, ze do wyboru realizatora programu
zdrowotnego nie stosuje sie przepisdw o zamowieniach publicznych.

Program ARV zawiera, miedzy innymi, wskazanie nastepujacych szesciu celow:

¢ zmniejszenie smiertelnosci z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV w Polsce,
zmniejszenie czestosci zakazen HIV w populacji Polakéw,

zmniejszenie zakaznosci 0sob zyjacych z HIV/AIDS,

zwiekszenie dostepnosci do lekéw ARV pacjentéw zakazonych HIV w Polsce,

zapewnienie lekéw ARV niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych (dziecka od matki)
i prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepien dla dzieci urodzonych przez matki HIV+,
+ zapewnienie lekéw ARV na postepowania poekspozycyjne na zakazenie HIV pozazawodowe®,

* 6 oo o

a takze szczegdtowe zasady kwalifikowania do leczenia ARV, prowadzenia leczenia ARV dzieci,
profilaktyki zakazeh HIV pozazawodowych wypadkowych, zakresu badan wymaganych
w ramach diagnostyki pacjentéw zakazonych HIV i pacjentow leczonych ARV (w tym oznaczenia
lekoopornosci HIV-1), zrédta finansowania Programu ARV, wskazniki monitorowania oczekiwanych
rezultatow, a takze szczegdtowe zasady dystrybucji lekow ARV:

+ wszystkie zakupione w ramach programu leki ARV tworzg ogdlnopolska pule lekdw;

+ w przypadku zaistnienia koniecznosci zmian schematéw terapeutycznych, istnieje mozliwos¢
wymiany lekéw pomiedzy szpitalami, umozliwiajac zapobieganie przeterminowaniu lekéw,
badz ich zaleganiu w magazynach szpitalnych bez mozliwosci wykorzystania;

+ szpitale wytonione jako realizatorzy Programu ARV zamawiajg w Krajowym Centrum pisemnie
leki dla pacjentéw na okres 1-2 miesiecy, uwzgledniajac zapewnienie ciagtosci prowadzonej
terapii ARV,

68 Ekspozycja pozazawodowa to narazenie sie na zakazenie wirusem HIV niezwigzane z wykonywaniem obowigzkéw
stuzbowych, w tym w wyniku nieszczesliwych zdarzen (np. gwatt, zaktucie zanieczyszczong igta, zranienie).
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*

leki s3 wysytane zgodnie z dyspozycjami Krajowego Centrum do poszczegdlnych szpitali,
wg podpisanych umow na realizacje Programu ARV;

leki na podstawie pisemnej dyspozycji beda wysytane z magazynu do apteki szpitalnej.
Kazda partia lekdw bedzie rozliczana ilosciowo i wartosciowo, na podstawie protokotu
zdawczo-odbiorczego przesytanego do apteki szpitalnej przez Krajowe Centrum (podpisywany
dwustronnie), ktory jest rbwnoczesnie potwierdzeniem dokonania dostawy. Analiza stanu
magazynowego lekéw bedzie prowadzona na biezaco;

osrodek leczacy pobiera z apteki potrzebne leki ARV, ktére sg przekazywane poszczegdlnym
pacjentom (za pokwitowaniem) w oparciu o wystawiane elektronicznie recepty.

Krajowe Centrum zostato zobowigzane do comiesiecznego skfadania w Departamencie Budzetu,
Finanséw i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia sprawozdan finansowych z realizacji Programu ARV.

Wymagania minimalne dla placéwki, w oparciu o ktérg prowadzony jest osrodek referencyjny
(okreslone w Programie ARV) to dysponowanie:

*

*

oddziatem pobytu dziennego (ambulatorium) — przychodnia wzbogacona o dziat zabiegowy
(mozliwos$¢ pobierania krwi, pozajelitowego podawania lekéw, opracowania materiatu
biologicznego, wykonywania drobnych zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych);
oddziatem pobytu stacjonarnego (sale z petnym weztem sanitarnym);

dziatem diagnostyki laboratoryjnej z mozliwoscig badan serologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych, parazytologicznych i histopatologicznych, dziat diagnostyki endoskopowej
— gastroduodentoskopia, bronchofibroskopia, sigmoidoskopia z mozliwoscia histopatologicznego
i mikrobiologicznego opracowania materiatu;

mozliwoscig wykonania diagnostyki inwazyjnej: punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa, punkcja
optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja weztéw chtonnych;

dziatem diagnostyki radiologiczne;j.

Placéwka ta powinna swiadczy¢ ustugi diagnostyczne i terapeutyczne na wysokim poziomie
merytorycznym (personel lekarski o wieloletnim doswiadczeniu w pracy z osobami zyjacymi z HIV
i bardzo dobrym merytorycznym przygotowaniu), tzn. powinna posiadac:

*

co najmniej trzyletnie doswiadczenie w pracy z osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS
(leczenie w ostatnich latach min. 20 dorostych pacjentéw);

mozliwo$¢ prowadzenia kompleksowej terapii antyretrowirusowej, profilaktyki i leczenia
zakazen oportunistycznych (rowniez chemioterapii nowotworéw);

mozliwos$¢ prowadzenia profilaktyki poekspozycyjnej;

mozliwos¢ wspotpracy z psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem, pielegniarka
srodowiskowg i osobami zajmujgcymi sie leczeniem narkomanii.
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Wykaz osrodkéw referencyjnych i PKD funkcjonujacych w latach 2012-2013

Wykaz osrodkéw referencyjnych prowadzacych terapie ARV

Placowka/adres

Szpital, na bazie ktorego

dziala osrodek referencyjny

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM w Warszawie
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych WUM
w Warszawie,
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii USK
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a, 15-276 Biatystok

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii CM im. Rydygiera
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzow

Szpital Specjalistyczny
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

Klinika Chordb Zakaznych GUM
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk

Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk

Oddziat Kliniczny Klinik Gastroenterologii i Hepatologii
oraz Chordb Zakaznych, ul. Sniadeckich 5, 31-531 Krakow

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow

Oddziat Chordb Zakaznych
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 +6dz

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Wi. Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 +6dz

Oddziat Chordb Zakaznych
ul. Wt. Jagielty 1, 14-100 Ostréda

Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie S.A.
ul. Wh. Jagielty 1, 14-100 Ostroda

Klinika Chordb Zakaznych UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia
z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym SP ZOZ
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej UM
im. Karola Marcinkowskiego,
ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM
im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych PUM
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

Katedra i Klinika Chordb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UM
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Katedra i Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych UM
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw

Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 58, 50369 Wroctaw

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z,
ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

Oddziat Zakazny
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra

Szpital Wojewodzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

Oddziat Chordb Zakaznych
ul. Kosnego 53, 45-372 Opole

Szpital Wojewoddzki w Opolu
ul. Kosnego 53, 45-372 Opole

Oddziat Chordéb Zakaznych Dzieciecych
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego
w Lublinie
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
ul. Sw. Jozefa 53-59, 87-100 Torun

QOddziat Chordb Zakaznych
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

Centrum Medyczne w tancucie Sp. z 0.0.
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

Klinika Potoznictwa i Ginekologii
ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 1, 01-211 Warszawa
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Wykaz PKD prowadzacych anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku zakazenia wirusem HIV

Placowka/adres

PKD przy Specjalistycznej Przychodni Internistycznej
ul. Jagiellonska 34, 03-719 Warszawa

PKD Przy Osrodku Diagnostyczno-Badawczym Chordb Przenoszonych Drogg Piciowg
ul. Sw. Rocha 3, 15-879 Biatystok

PKD przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz

PKD przy Szpitalu Specjalistycznym
ul. Zjednoczenia 10, 41-5000 Chorzéw

PKD przy Poradni Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR
ul. Wolnosci 44/19, 42-200 Czestochowa

PKD przy Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej Szpitala Wojskowego
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk

PKD przy NZOZ ,INVICTA”

ul. Podwale Grodzkie 2, 80-895 Gdansk

PKD przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
ul. Mickiewicza 12 B, 66-400 Gorzéw WIkp.

PKD przy Wojewddzkim Centrum Szpitalnym
ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora

PKD przy NZOZ ,Nadzieja Rodzinie”
ul. Karczowkowska 36, 25-711 Kielce

PKD przy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
ul. Zwyciestwa 136, blok B, 75-613 Koszalin

PKD przy NZOZ ,Diagnostyka”
ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow

PKD przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim

ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

PKD przy Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Wt. Bieganskiego (cze$¢ Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosci)
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 t6dz

PKD przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul Zotnierska 16, 10-561 Olsztyn

PKD przy Poradni Przedmatzenskiej i Rodzinnej Towarzystwa Rozwoju Rodziny
ul. Damrota 6, 45-064 Opole

PKD przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
ul. Medyczna 19, 09-400 Ptock

PKD przy Poradni MONAR
ul. Partyzantéw 17, 24-100 Putawy

PKD przy NZOZ Centrum Medyczne ,Medyk”
ul. Podkarpacka 1, 35-082 Rzeszéw

PKD przy Laboratorium Diagnostycznym ,Medica-Lab”

ul. Tuwima 23, 76-200 Stupsk

PKD przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
ul. Wojska Polskiego 160, 71-324 Szczecin

PKD przy Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun

PKD przy Osrodku Diagnostyczno-Leczniczym Gorniczej Fundacji Ochrony Zdrowia
ul. Matejki 5a, 58-300 Watbrzych

PKD przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Zelazna 79, 00-875 Warszawa

PKD przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Nowogrodzka 82 wejscie B.,02-018 Warszawa

PKD przy Laboratorium Analiz Lekarskich ,1ZIS”
ul. Chmielna 4, 00-117 Warszawa
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Placowka/adres

PKD przy Lekarskiej Przychodni Specjalistycznej NZOZ Towarzystwa Rozwoju Rodziny
ul. Podwale 74 ofic. 23, 50-449 Wroctaw

PKD przy Wroctawskim Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podwale 7, 50-449 Wroctaw

PKD przy Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ
ul. Lubanska 11/12, 59-900 Zgorzelec

PKD przy ,ALDEMED"” Centrum Medycznym
ul. Niepodlegtosci 1, 65-048 Zielona Gora

PKD przy Oddziale Zakaznym Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

PKD przy NZOZ ,Diagnostyka” (placéwka rozpoczeta dziatalnos¢ w 2013 r.)
ul. Mostowa 4A, 33-100 Tarndw
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Wykaz wybranych aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U.z 2013 r.,, poz. 947 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

»

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U.z2014r., poz. 1118 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U.z 2013 r,, poz. 907 ze zm.).
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594 ze zm.).

© © N oW

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r., poz. 330 ze zm.).

10. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U.z 2011 r. Nr 44, poz. 227).

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu
opieki zdrowotnej (Dz. U.z2011 r. Nr 31, poz. 158) — utracito moc z dniem 1 lipca 2012 r.

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U.z 2012 ., poz. 739).

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

14. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow
dokumentoéw, jakich moze zagdac¢ zamawiajacy od wykonawcy orazform, w jakich te dokumenty
moga by¢ sktadane (Dz. U.z 2009 r. Nr 226, poz. 1817), obowigzujace do dnia 20 lutego 2013 r.

15. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia
gospodarki finansowej jednostek budzetowych i samorzadowych zakfadéw budzetowych
(Dz.U.z2010r. Nr 241, poz. 1616 ze zm.).

16. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru
oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacej realizacji zadania publicznego oraz wzoru
sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz. U.z 2011 r. Nr 6, poz. 25).

17. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2010 r. w sprawie Krajowego Centrum
do spraw AIDS (Dz. Urz. MZ 22010 r. Nr 8, poz. 49).

18. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych (Dz. Urz. MZ z 2010 r. Nr 4, poz. 32).
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Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
2. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
3. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
4. Prezes Rady Ministrow
5. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
6. Rzecznik Praw Obywatelskich
7. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
8. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
9. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

10. Szef Kancelarii Prezydenta RP

11. Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw

12. Szef Kancelarii Sejmu

13. Szef Kancelarii Senatu

14. Minister Zdrowia

15. Minister Finansow

16. Gtoéwny Inspektor Sanitarny

17. Rzecznik Praw Pacjenta




