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l. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa (dalej: ,,MZ")

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r."

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Lukasz Szumowski, od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r.; Konstanty Radziwit,
od 16 listopada 2015 r. do 9 stycznia 2018 r.; Marian Zembala, od 16 czerwca 2015 r.
do 15 listopada 2015 r.; Bartosz Artukowicz, od 18 listopada 2011 r. do 15 czerwca
2015 r.; Ewa Kopacz, od 16 listopada 2007 r. do 7 listopada 2011 r.

1. Realizacja zadan Ministerstwa Zdrowia zwigzanych z przeszczepianiem narzadow.

Sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacjg zadan zwigzanych z transplantacjg

narzadow przez inne podmioty.

3. Realizacja Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata
2011-2021.

N

Lata 2018-2021 (I potrocze), z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majace woéwczas miejsce mialy wplyw na dziatalno$c
w okresie objetym kontrolg i w przypadku koniecznosci poréwnania niektorych danych
z danymi za lata 2016-2017. W odniesieniu do realizacji Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej lata 2011-2021 (dalej: ,NPRMT” lub ,Program”).

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyzZszej Izbie Kontroli2
Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia

Grzegorz Wieczorek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/24/2021 z 21 czerwca 2021 .
(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia, wykonujac w latach 2018-2021 (I pofrocze) zadania zwigzane z
przeszczepianiem narzadow, prawidiowo realizowat zadania dotyczace wydawania
pozwolen dla podmiotow leczniczych na czynnosci zwigzane z pobieraniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem narzadow.

Z inicjatywy Ministra Zdrowia sprawnie prowadzona byta dziatalno$¢ szkoleniowa
dla kadry medycznej, w tym dla koordynatoréw transplantacyjnych. Na zadania
szkoleniowe Minister planowat i przekazywat organizatorom $rodki finansowe oraz
byt informowany o efektach tej dziatalnosci.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, nadzor Ministra Zdrowia nad stosowaniem
przepisow ustawy transplantacyjnej* byt niewystarczajacy. Kontrolg nie objeto

! Powotany na urzad Ministra Zdrowia postanowieniem Nr 1131.20.2020 Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 26 sierpnia 2020 r. 0 zmianie w skfadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 765).

2Dz, U.z2020 . poz. 1200, ze zm., dalej ,,ustawa o NIK".

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing, jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe;.

4 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow
(Dz. U.z 2020 1. poz. 2134), dalej ,,ustawa transplantacyjna’.
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teleinformatycznych  systemow transplantacyjnych, w tym krajowego rejestru
przeszczepien, centralnego rejestru zywych dawcow narzadéw, centralnego rejestru
sprzeciwow oraz krajowej listy osob oczekujacych na przeszczepienie, co byto
niezgodne z art. 42 ust. 2 pkt 2 tej ustawy.

NIK zwraca uwage, ze prace nad zmiang przepisow prawa majace na celu poprawe
organizacji systemu transplantacyjnego w Polsce, podjete przez Ministra Zdrowia
w2017 r., nie zostaly zakoriczone do 15 wrzesnia 2021 r5 Minister Zdrowia,
oceniajac skutki regulacji w projekcie ustawy Prawo transplantacyjne, uznat obecnie
obowigzujace przepisy jako niewystarczajace. Rozwigzania zawarte w tym projekcie
miafy na celu dostosowanie przepisow do aktualnego stanu wiedzy medycznej,
wtym postepu technologicznego w transplantologii. Najwyzsza Izba Kontroli
negatywnie ocenia przewleklo$¢ tych prac trwajacych juz ponad cztery lata.

Minister Zdrowia, w latach 2011-2021, podejmowat dziafania dotyczace realizacji
celow i priorytetow wymienionych w Narodowym Programie Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnejs, jednak nie przyniosty one oczekiwanych efektow. Nie zostaty
bowiem osiggniete dwa kluczowe cele okreslone pierwotnie w Programie: wzrost do
2020 r. (w odniesieniu do 2009 r.) o co najmniej 500% liczby przeszczepien nerki
od zywego dawcy oraz wzrost 0 co najmniej 100% liczby przeszczepien narzadéw
od zmartych dawcow.

Nieskuteczny okazat si¢ nadzér Ministra nad rozwojem teleinformatycznych
rejestrow transplantacyjnych. Prace, ktére zapoczatkowano w 2011 r., nie byly
prowadzone systematycznie. Dopiero w 2017 r. Minister Zdrowia podjat decyzje
0 powierzeniu tego zadania jednostce podleglej - Centrum  Systeméw
Informacyjnych  Ochrony Zdrowia”. Od tego roku trwaly prace koncepcyjne
i analityczne, ktore nie doprowadzity jednak do zakoriczenia zadania, a jego
kontynuacja byta jedng z przestanek przediuzenia okresu realizacji NPRMT
0 kolejny rok (do 31 grudnia 2021 r.) i zwiekszenia naktadéw finansowych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja  zadan  Ministerstwa  Zdrowia  zwigzanych
Z przeszczepianiem narzadow

1.1 Finansowanie procedur przeszczepowych

Stosownie do § 25 pkt 17 i 19 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia®,
prowadzenie spraw zwigzanych z nadzorowaniem przez Ministra Zdrowia zadan
dotyczacych pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzadow oraz
realizacja lub wspotudziat w realizacji zadan z obszaru organizacji systemu opieki
transplantacyjnej bylo we wiasciwosci Departamentu Oceny Inwestycji (dalej: ,DOI").
Departament ten odpowiadat rowniez za nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig
Poltransplantu (zgodnie z § 25 pkt 24b regulaminu organizacyjnego). Natomiast
Departament Nadzoru i Kontroli prowadzit nadzér formalny, ktéry polegat na kontroli
oraz nadzorze prawno-organizacyjnym funkcjonowania jednostek podlegtych lub

5 Dzien zakonczenia czynno$ci kontrolnych w Ministerstwie Zdrowia,

8 Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej zostal wprowadzony uchwatg Nr 164/2010 Rady
Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2010 . w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2011-2020 pod
nazwq Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, ze zm.

7 Obecnie Centrum e-Zdrowia.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

9 Stanowigcego zalgcznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 98, ze zm.), dalej: ,regulamin
organizacyjny".
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nadzorowanych przez Ministra, a takze koordynowat i przeprowadzat kontrole (§ 24
pkt 1-2 regulaminu organizacyjnego).

Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: ,NFZ") refundowat podmiotom leczniczym
poniesione koszty pobrania od dawcow nerki i trzustki oraz przeszczepiania
watroby, nerki i trzustki lub wyizolowanych wysp trzustkowych, pluca, serca,
stosownie do art. 3 ust. 9 i 12 ustawy transplantacyjnej. Natomiast Poltransplant'©,
na podstawie art. 3 ust. 9 tej ustawy, byt odpowiedzialny za zwrot podmiotom
leczniczym kosztow pobrania od dawcow watroby, serca, piuca oraz trzustki (w celu
izolacji wysp trzustkowych).

Minister Zdrowia otrzymywat rokrocznie informacje dotyczace wysokosci kosztow
pobierania narzadéw zwréconych podmiotom leczniczym przez Poltransplant.
Wiatach 2018-2020 koszty te wyniosty 54124 tys. zt, w tym: 1867,8 tys. zt
w2018 ., 1880,4 tys. zt w 2019 r. oraz 1664,2 tys. zt w 2020 r. Zastepca dyrektora
DOl wyjaénita, ze w ramach zadan merytorycznych Departament nie dokonuje
analiz dotyczgcych kosztow pobierania narzqdéw od Zywych dawcow i analiz
kosztow w kwestii czynnosci zwigzanych z przeszczepianiem narzadow. W 2019 r.,
na zlecenie Ministra Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
dokonata analizy taryf Swiadczen gwarantowanych obejmujacych przeszczepienie
nerki lub nerki z trzustkq i rekomendowata pozostawienie taryf bez zmian,
co zaakceptowat Minister Zdrowia. W 2020 r., na potrzeby prac legislacyjnych
zwigzanych ze zmiang kosztéw czynnosci dotyczacych pobran narzadow
od zmarlych dawcow, Poltransplant przekazal do Ministerstwa Zdrowia wyniki
przeprowadzonej analizy ekonomicznej dotyczacej wysokosci tych kosztow
w kontekscie planowanego ich wzrostu.

(akta kontroli str. 5-7, 14-136, 212-237, 525, 565-569)

1.2. Szkolenia kadry medycznej

Minister Zdrowia, w ramach NPRMT, finansowat ze $rodkow budzetu panstwa
w czesci 46 — Zdrowie, cztery rodzaje szkolen dla koordynatorow transplantacyjnych
i personelu medycznego:

— wstepne i ustawiczne (ustawowe);

— nazasadach ETPOD;

— dla nowych koordynatorow;

— dotyczace umiejetnosci komunikacii.

Minister Zdrowia, w latach 2018-2021 (do 30 czerwca) zaplanowat na szkolenia
wstepne i ustawiczne dla 0sob, ktére wykonujg czynnosci bezposrednio wptywajace
na jako$¢ narzadow oraz na bezpieczenstwo dawcow i biorcow, kwote 939,8 tys. 1.
Natomiast przekazat Poltransplantowi, ktory byt organizatorem tych szkolen, ogotem
kwote 627,9 tys. zt (66,8%)'2, ktora zostata wydatkowana w peinej wysokosci.
Minister Zdrowia przekazat do Poltransplantu mniej $rodkow niz zaplanowano,
gtéwnie z uwagi na to, ze Poltransplant ujal szkolenia wstepne i ustawiczne
do realizacji w IV kwartale roku 2021. Szkolenia wstepne i ustawiczne ukonczyty
563 osoby, w tym: 151 w 2018 r., 211 w 2019 r., 201 w 2020 r. Nie prowadzono
szkolen uaktualniajacych, poniewaz nie wystapity przestanki do ich zorganizowania
— wymienione w art. 40a ust. 2 pkt 3 ustawy transplantacyjnej - tj. zmiana procedur

10 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantaji ,Poltransplant’ — jednostka budzetowa
podiegta Ministrowi Zdrowia, do ktorej zadan nalezy m.in. koordynacja pobierania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow na terenie kraju (art. 38 ust. 2 3 ustawy transplantacyjnej), dalej: ,Poltransplant”.

""" European Training Program on Organ Donation. Wzorzec szkolen zostat opracowany przez Komisje
Europejska,

12 Odpowiednio: w 2018 r. zaplanowano kwotg 213,8 tys. z}, natomiast przekazano 212,0 tys. zt; w 2019 r.
odpowiednio: 378,0 tys. i 301,4 tys. z w 2020 r. odpowiednio: 118,0 tys. zt i 114,5 tys. zt; w 2021 r.
odpowiednio: 230,0 tys. zti 0 zt.
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lub  rozw6j wiedzy naukowej dotyczacej pobierania, przechowywania
| przeszczepiania narzadow.

W latach 2018-2019 Minister Zdrowia wdrazat program szkoleniowy (ETPOD)
weelu rozpowszechniania wiedzy wsérod personelu medycznego na temat
Swiadomosci i pozytywnej postawy w kwestii pobierania narzadéw. Na ten cel
Ministerstwo Zdrowia zaplanowalo ogétem 578,7 tys. zI, w tym: 288,7 tys. zt
w2018r. i 290,0 tys. zt w 2019 r., natomiast wydatkowano ogélem 555,3 tys. zt
(96,0%), w tym odpowiednio: 278,8 tys. zt i 2765 tys. . Szkolenia ukonczyto
tacznie 2006 oséb, w tym: 1035 w 2018 r. 971 w 2019 .

Minister w 2018 r. i w 2020 r. przekazat $rodki finansowe dla Poltransplantu, ktory
zorganizowat szkolenia dla nowych koordynatoréw pobierania narzadow. Na ten cel
wydatkowano ogoétem 100% zaplanowanej kwoty, t. 1795 tys. z, w tym
odpowiednio: 55,5 tys. zt i 124,0 tys. zt. Szkoleniem objeto facznie 57 0sob.

W latach 2019-2020 Stowarzyszenie Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej —
realizator szkoler wybrany przez Ministra Zdrowia w postepowaniu konkursowym —
przeprowadzito szkolenia dla kadr medycznych dotyczace umiejetnosci komunikacii
z rodzinami potencjalnych dawcéw narzadéw. Na ten cel Minister Zdrowia
zaplanowat $rodki finansowe w kwocie ogdtem 276,0 tys. zt, w tym: 132,0 tys. zt
w2019 r. oraz 144,0 tys. zt w 2020 r., natomiast realizatorowi Minister Zdrowia
przekazat odpowiednio 121,1 tys. zt (91,7%) i 12,0 tys. {3 (8,3%). Srodki te byly
wykorzystane w petnej wysokosci na szkolenie 201 oséb, w tym: 185 w 2019 r. i 16
w 2020 r. Minister otrzymywat okresowe sprawozdania, w ktorych Poltransplant

i realizator informowali o wynikach szkolen.
(akta kontroli str. 238-354, 526)

1.3. Egzekwowanie informacji o potencjainych dawcach i biorcach
narzadéw

Minister Zdrowia otrzymywat rokrocznie z Poltransplantu analizy i informacje

dotyczace 0séb oczekujgcych na przeszczepienie i przeprowadzonych

przeszczepien, np.:

— liczby oséb oczekujacych na przeszczepienie narzadéw, w tym nerki, ptuca,
serca, trzustki, watroby lub przeszczepienia wielonarzadowe;

— Sredniego czasu oczekiwania na przeszczepienie narzadu;

— liczby oczekujgcych na przeszczepienie wg podziatu na wojewodztwa;

— wskaznikow przezy¢ biorcow wg stanu na koniec roku sprawozdawczego oraz
wskaznikow dziesiecioletniego przezycia biorcow.

Administratorem tych danych byt Poltransplant, ktory zostat wyznaczony do
prowadzenia krajowej listy 0s6b oczekujacych na przeszczepienie narzadow (art. 17
ust. 7 ustawy transplantacyjnej) oraz krajowego rejestru przeszczepien (art. 18 ust.

5 tej ustawy).
(akta kontroli str. 520-521, 528-551, 840-844, 847-889)

1.4. Wydawanie pozwolefi na postepowanie z narzadami

Minister Zdrowia, w latach 2018-2021 (do 30 czerwca), wydat 16 podmiotom
leczniczym 19 pozwolen na postgpowanie z narzadami, w tym: 10 w 2018 r., cztery
w 2019 r., jedno w 2020 r. oraz cztery w 2021 r. W okresie tym Minister nie podijat
zadnej decyzji o odmowie udzielenia takiego pozwolenia.

Szczegbtowym  badaniem objeto wszystkie (19) postepowania zwigzane
z ubieganiem sie o takie pozwolenie. Wnioski podmiotéw leczniczych o uzyskanie

13 Realizator nie wykorzystat w petni w 2020 r. zaplanowanych $rodkéw finansowych, poniewaz szkolenia
stacjonarne musialy zosta¢ ograniczone z uwagi na sytuacje epidemiczna,
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pozwolenia na postgpowanie z narzadami byly sktadane do Poltransplantu, f].
zgodnie z art. 26 ust. 1 w zwigzku z art. 36 ust. 3 ustawy transplantacyjnej
i okreslaty przewidywany zakres procedur przeszczepowych (na pobieranie
narzadow od zywych dawcow, przechowywanie i przeszczepianie narzadow).

Przedmiotem 19 kontroli przeprowadzonych w podmiotach leczniczych, o ktorych
wyzej mowa, byta ocena organizacji, zasobow kadrowych oraz procedur
regulujacych dziatalno$¢ jednostki i systemu zarzadzania jako$cig. Na podstawie
zakoriczonych postepowan kontrolnych, po uzyskaniu pozytywnego stanowiska
Poltransplantu, a takze rekomendacji Krajowej Rady Transplantacyjnej’4, Minister
Zdrowia wydawat kazdorazowo decyzje administracyjng, udzielajac podmiotom
leczniczym pozwolenia na okres pieciu lat. Sredni czas od wplyniecia wniosku
(do Ministra Zdrowia) do wydania decyzji wynosit 29 dni.

(akta kontroli str. 669-846)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Minister Zdrowia wywigzywat si¢ z zadania zapewnienia $rodkow finansowych
na dziatalno$¢ szkoleniowg dla koordynatorow transplantacyjnych i innego
personelu medycznego. Szkolenia, w tym ustawowe (wstepne i ustawiczne), byly
planowane i realizowane rokrocznie w roznej formie, a Minister byt informowany
o efektach tej dziatalnosci. W Ministerstwie Zdrowia prawidiowo i bez zwloki
wykonywano zadania zwigzane z ubieganiem sie podmiotow leczniczych
0 uzyskanie pozwolenia na postepowanie z narzadami.

2. Sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacja zadan zwigzanych
z transplantacjg narzadow

2.1. Prowadzenie kontroli w podmiotach leczniczych dysponujacych
pozwoleniem na postepowanie z narzadami

Minister Zdrowia w 2020 r. wydat jedng decyzje administracyjng o cofnieciu
podmiotowi leczniczemu w Warszawie pozwolenia waznego od 2017 r.
na przechowywanie i przeszczepianie ptuc oraz serca od zmartych dawcow.
Przestankg tej decyzji byly informacje uzyskane od dyrektora tej jednostki
o niespetnianiu  warunku  zatrudnienia lekarzy specjalistow w  dziedzinie
transplantologii  klinicznej o odpowiedniej specjalizacji oraz wyniki kontroli
przeprowadzonej na zlecenie Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 574-575, 659-668)

2.2, Nadzor nad stosowaniem przepisow dotyczacych transplantologii
w jednostkach bioracych udziat w procedurach przeszczepiania
narzadow

Z inicjatywy Ministra Zdrowia, w 2017 r. prowadzone byly prace nad projektem
ustawy Prawo transplantacyjne. W tym celu Minister powotat Zespdf roboczy's,
do ktorego zadan nalezato opracowanie projektu ustawy regulujgcej migdzy innymi
kwestie pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzadow. Zespot roboczy

' Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy transplantacyjnej, Krajowa Rada Transplantacyjna jest organem doradczym
i opiniodawczym Ministra Zdrowia i do jej zadan nalezy opiniowanie wnioskow, o ktorych mowa w art. 26 ust. 1
iart. 36 ust 4 ustawy transplantacyjnej, tj. o wydanie pozwolenia na wykonywanie czynnosci w zakresie
gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji, przechowywania, dystrybucji, dopuszczania do obiegu lub prowadzenia
dziatainosci tkanek i komorek przeznaczonych do przeszczepienia lub zastosowania u ludzi oraz pozwolenia
prowadzenia postepowania z komérkami, tkankami oraz narzadami.

15 Zrzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2017 r. w sprawie powotania Zespotu roboczego do spraw
opracowania projektu ustawy regulujgcej kwestie pobierania, przechowywania, przeszczepiania i zastosowania
u ludzi komorek, tkanek i narzgdow (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 58),
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przekazat Ministrowi Zdrowia projekt ustawy Prawo transplantacyjne 29 grudnia
2017 .

W' projekcie ustawy przedstawione zostaly propozycie zmian systemowych
polegajace na utworzeniu jednej instytucji wlasciwej w sprawach dotyczacych
wykonywania  czynnosci  transplantacyjnych, nadzoru nad  systemem
transplantacyjnym oraz czeséciowego finansowania procedur transplantacyjnych.
Instytucja ta, pod nazwa Krajowe Centrum Transplantacji Poltransplant, miata
powstac przy wykorzystaniu zasobdw trzech jednostek podlegtych i nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia: Poltransplantu, Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek oraz Banku Tkanek Oka. W projektowanych przepisach zatozono,
ze nowo utworzona jednostka przejmie cze$¢ zadarn wykonywanych przez Ministra
Zdrowia, w tym wydawanie pozwolen na postepowanie z narzadami, organizowanie
kontroli w podmiotach podlegajacych przepisom ustawy oraz finansowanie procedur
transplantacyjnych.

W ocenie skutkow regulacji przygotowanej przez Ministra Zdrowia zatozono,
ze wprowadzenie (od 2019 r.) proponowanych w ustawie zmian dotyczacych
rozwigzan systemowych, przyczyni si¢ do poprawy organizacji systemu
transplantacyjnego w  Polsce, w tym procesu uzyskiwania materiatu
do przeszczepiania lub zastosowania u ludzi. Opracowany przez Zespét roboczy
projekt ustawy Prawo transplantacyjne nie zostat wpisany do wykazu prac
legislacyjnych i programowych Rady Ministrow i nie byt dalej procedowany
w Ministerstwie Zdrowia (szczegotowy opis w sekeji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 355-388, 396-435, 560-563, 890, 901-905, 976-982)

Minister Zdrowia otrzymywat rokrocznie, od 2016 r. do 2020 r. z Poltransplantu
sprawozdanie z jego dziafalnodci oraz informacje, ktére zawieraly opinie
0 proponowanym wzroscie na rok nastepny kosztow czynnosci zwigzanych
z pobieraniem narzadow, w tym dotyczacych kosztéw osobowych oraz kosztow
materiatow i badan’®. W sprawozdaniach tych (z lat 2016-2019) Poltransplant
informowat Ministra Zdrowia, ze wystepowat do Narodowego Funduszu Zdrowia
0 przekazanie propozycji wzrostu kosztow dotyczacych przeszczepiania nerek
i trzustki. Propozycji tych nie otrzymat, gdyz NFZ nie miat w zasobach
informatycznych danych identyfikujacych koszty wymienionych $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Minister Zdrowia, za posrednictwem sprawozdania z dziatalnosci Poltransplantu,
otrzymywat rowniez rokrocznie podsumowania, miedzy innymi dotyczace pobierania
| przeszczepiania narzadow, rejestru zywych dawcéw narzadéw, o$wiadczen
o sprzeciwach na pobranie narzadéw po S$mierci, dziatalno$ci szkoleniowo-
promocyjnej. Minister byt rowniez informowany przez Poltransplant o problemach
dotyczacych obszaru pobierania i przeszczepiania narzadéw i propozycjach zmian
w tym zakresie, ktore uwzgledniaty nastepujace kwestie:

— finansowanie kosztow pobrania ptuc tacznie, a nie finansowania kazdego

pobrania ptuca oddzielnie, poniewaz nie dokonuje sie pobrania jednego ptuca;

16 Przekazywane do Ministra Zdrowia w terminie do 15 lutego, . zgodnie z § 15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegbfowego sposobu ustalania kosztéw czynno$ci zwigzanych
z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjq i dystrybucja komérek, tkanek i narzadéw
(Dz. U. z 2014 r. poz. 469, ze zm.), w dwczesnym brzmieniu. Od 2021 r. Poltransplant przedstawia co trzy lata
do dnia 31 stycznia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacje o proponowanym wzroécie kosztow
czynno$ci okreslonych w zataczniku Nr 2 do rozporzadzenia, opartg o analize przewidywanego wzrostu tych
kosztow w roku nastgpnym. Zmiana wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r.
zZmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegétowego sposobu ustalania kosztow czynno$ci zwigzanych
z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjq komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. poz. 2365).
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— Wprowadzenie przejrzystych zasad rozliczen pomiedzy podmiotami leczniczymi
aNFZ 1lub Poltransplantem, dotyczacych zwrotu kosztow niezasadnych
wyjazdow zespotdw transplantacyjnych do podmiotéw leczniczych w celu pobran
narzadow.

(akta kontroli str. 15-119, 441)

Do 11 stycznia 2021 r. obowigzywata wysoko$¢ kosztow dotyczacych czynnosci
zZwigzanych z pobieraniem narzadéw od zmartych dawcow okreslona w zataczniku
Nr 2 do rozporzadzenia w sprawie szczegotowego sposobu ustalania kosztéw
czynno$ci - zwigzanych z  pobieraniem, —przechowywaniem, przetwarzaniem,
sterylizacjg i dystrybucjg komérek, tkanek i narzadéw.

Od 12 stycznia 2021 r. obowigzuje nowa wycena tych kosztow podana
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia'’. Podwyzszone zostaly koszty: osobowe
0 15,9% (z 5006,40 zt do 5800,00 zt); materiatow i badan'® o 58,5% (z 3129,00 zt do
4960,00 zt); pobrania narzadow o 18,3% (z 52 150,00 zt do 61 679,00 zI); zwigzane
z dodatkowymi czynnosciami podmiotu leczniczego™ (np. z transportem
| ubezpieczeniem zespotu lekarsko-pielegniarskiego) o 26,3% (z 5200,00 zt
do 6565,00 zt). NIK zauwaza, ze wysoko$¢ tych kosztow nie byta uaktualniana przez
osiem lat (od 2013 r.).

(akta kontroli str. 15-16, 19-119, 137-193, 1169-1188, 1291)

Krajowa Rada Transplantacyjna w 2019 r, na zlecenie Ministra Zdrowia,
opracowata strategie rozwoju medycyny ftransplantacyjnej w  Polsce pn.
Wzmocnienie medycyny transplantacyjnej w Polsce poprzez zwigkszenie
dostepno$ci  chorych do leczenia przeszczepieniem oraz poprawe jakosci
i bezpieczenstwa pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw.
W strategii zostaty wyznaczone kierunki zadan, w tym: petne wykorzystanie
potencjafu dawstwa narzadow od zmarlych dawcow; zwiekszenie dostepnosci
chorych z niewydolnoScig nerek do rejestracji na liscie oczekujgcych
na przeszczepienie nerki; zwiekszenie dostepu do przeszczepow dla
wysokoimmunizowanych biorcow; zmiana sposobu alokacji i dystrybucji narzadow.
W ramach tych zadan za niezbedne uznano réwniez procedowanie nowej ustawy
transplantacyjnej oraz informatyzacje medycyny transplantacyjnej.

(akta kontroli str. 387-389, 441-442, 506-515)

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne?® w 2019 r. przekazato Ministrowi Zdrowia
raport pn. Aktualny stan przeszczepiania narzadéw w Polsce 2019 i rekomendowato
migdzy innymi: kontynuacje do 2030 r. Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej, nowelizacje ustawy transplantacyjnej, opracowanie i wdrozenie
rozwigzan motywujacych podmioty lecznicze do identyfikacji i zgtaszania
do Poltransplantu mozliwosci pobrania narzadéw od zmartych dawcow.

(akta kontroli str. 355-438)

W latach 2018-2021 (do 30 czerwca) Minister Zdrowia przeprowadzit jedng kontrolg
planowg (w 2018 r.) w Poltransplancie, ktorej przedmiotem byly wybrane aspekty
funkcjonowania tej jednostki, w tym np. realizacja zada w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. W wyniku kontroli wydano

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. zmienigjace rozporzadzenie w sprawie
szczegblowego sposobu  ustalania  kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjq i dystrybucjq komérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. poz. 2365).

"® Dotyczy kosztu ogétem za pobranie nerek i narzadu dodatkowego wraz z kosztami koronarografii
i bronchoskopii.

19 Dotyczy ogdtem kosztéw osobowych i materiatowych.

20 Zgodnie z § 6 pkt 11 3 statutu, celem dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego jest rozwijanie
i propagowanie zdobyczy nauki w dziedzinie transplantacji narzadow oraz wspoldziatanie w organizowaniu
stuzby zdrowia i rozwigzywaniu problemow tej stuzby. Zrodho: https://p-t-
t.org/index.php/lekarze/towarzystwo/statut, dostep 1 wrzesnia 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

10 zalecen pokontrolnych, ktore nie dotyczyly jednak spraw organizacii
i finansowania przeszczepiania narzadow.
(akta kontroli str. 442-505)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie kontrolowat: krajowego rejestru
przeszczepien; centralnego rejestru zywych dawcéw narzadéw; centralnego rejestru
sprzeciwow; krajowej listy 0sob oczekujacych na przeszczepienie, ktore byly
prowadzone z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych przez Poltransplant
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza rowniez brak precyzyjnie okreslonego zakresu
przedmiotowego kontroli systeméw teleinformatycznych, poniewaz nie zostat on
wymieniony w ustawie transplantacyjnej i rozporzadzeniach Ministra Zdrowia2! lub
w procedurach wewnetrznych Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie ze standardem Nr 3
okre$lonym w zataczniku do komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia
2009r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych??, struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana
do aktualnych celéw i zadan, a zakres zadan, uprawnieft i odpowiedzialnosci
poszczegolnych komorek winien by¢ okrelony w sposéb przejrzysty i spojny.

(akta kontroli str. 439, 442, 445-505, 516, 518-519, 525-526)

Minister Zdrowia nie sktadat do Komisji Europejskiej (dalej: ,KE”) sprawozdania (raz
na trzy lata) z czynnoSci podjetych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
dotyczacych propagowania donacji komérek, tkanek i narzadéw, co byto niezgodne
z art. 42 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy transplantacyjnej (szczegdtowy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 7-8)

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

5 Prace nad projektem ustawy Prawo transplantacyjne, pomimo ich
rozpoczecia w Ministerstwie Zdrowia w maju 2017 ., do dnia zakoficzenia czynno$ci
kontrolnych NIK (15 wrze$nia 2021 r.) nie zostaly ukonczone. Wskutek ich
wstrzymania przez Ministra Zdrowia nie dokonano zmian systemowych, ktére miaty
przyczyni¢ sie do poprawy organizacii | funkcjonowania systemu transplantacyjnego
w Polsce.

Zastepca dyrektora DOl odnoszac sie do pytania o wyjadnienie przyczyn
wstrzymania prac nad projektem ww. ustawy, adresowanego do Podsekretarza
Stanu w MZ, stwierdzita (w piSmie z 16 wrzesnia 2021 r.) m.in., ze dziafania
Ministra Zdrowia skupity sie na potrzebie rozwigzania
najwazniejszych  probleméw  zidentyfikowanych ~w  obszarze —medycyny
transplantacyjnej, do ktorych nalezy przede wszystkim problem zbyt mafej liczby
dawcow narzadéw, ktory wprost determinuje liczbe wykonywanych przeszczepien -
nowelizacja ustawy w tym zakresie nie miataby zastosowania.

We wczesniej zlozonych wyjasnieniach (19 sierpnia 2021 r.) Zastepca dyrektora
DOI rowniez stwierdzita, ze w ocenie Ministerstwa Zdrowia problem zbyt matej liczby
dawcow narzadow nie jest mozliwy do rozwigzania poprzez mechanizmy
legislacyjne.

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2018 r. w sprawie trybu przeprowadzania kontroli
w podmiotach wykonujgcych czynnosci zwiqzane z pobieraniem, przechowywaniem | przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2021 r. poz. 1225); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia
2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru przeszczepien (Dz. U. Nr 76 poz. 542); rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwéw oraz sposobu
ustalenia istnienia wpisu w tym rejestrze (Dz. U. Nr 228 poz. 1671).

22Dz, Urz. Min. Finan. Nr 15 poz. 84.
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(akta kontroli str. 560-563, 890, 976-982)

NIK zwraca uwage, ze to sam Minister Zdrowia wskazat w ocenie skutkow regulaci
projektu ustawy Prawo transplantacyjne, ze obecnie obowigzujace przepisy zostaly
ocenione jako niewystarczajace w obliczu ich dotychczasowego stosowania. Celem
projektowanych zmian bylo dostosowanie stanu prawnego do obecnego stanu
zaawansowania i postepu technologicznego w medycynie transplantacyjnej, a takze
do coraz bardziej intensywnej wspOtpracy miedzynarodowej w zakresie
transplantologii. Projekt zmian zaktadat rowniez usuniecie podziatu pomiedzy
transplantologig narzadowa, tkankowa i komérkowa, Zdiagnozowane przez Ministra
przestanki wprowadzenia zmian uzasadniaty dalsze procedowanie projektu ustawy.

i Minister Zdrowia nie kontrolowat prowadzenia przez Poltransplant
krajowego rejestru przeszczepien; centralnego rejestru zywych dawcow narzadow:
centralnego  rejestru  sprzeciwow;  krajowej listy 0sob  oczekujgcych
na przeszczepienie, co stanowito naruszenie art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy
transplantacyjnej. W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisow ustawy
transplantacyjnej Minister jest zobowigzany do kontrolowania rejestrow i list,
0 ktérych mowa w tej ustawie.

Zastepca dyrektora DOI wyjasnita, ze uprawnienie wynikajace z art. 42 ust. 2 pkt 2
ustawy transplantacyjnej ma charakter ogéiny i nie wskazuje sposobu (trybu), celu,
zakresu, czy tez czestotliwosci kontrolowania prowadzenia rejestrow i list
0 ktorych mowa w ustawie. Wyjadnita takze, ze nadzor Ministra Zdrowia w tym
zakresie odbywa si¢ w sposob ciggly, na podstawie oceny ryzyka - Poltransplant w
ujeciu rocznym opracowuje i przekazuje Ministrowi Zdrowia szczegbfowe informacje
dotyczace rejestrow i list i na podstawie przekazywanych sprawozdar, kontrolowane
jest ich prowadzenie. Ustawodawca odroznia kontrolowanie od przeprowadzania
kontroli, bowiem przeprowadzanie kontroli jest jednym z przejawéw kontrolowania,
ktore jako tryb wykonywania czynnosci kontrolnych uzaleznione jest od oceny
czynnikow ryzyka i stanu faktycznego. W przypadku rejestréw i list Minister Zdrowia,
z uwagi na brak przestanek, nie miat uzasadnienia do stosowania tego narzedzia
nadzoru, jak przeprowadzanie kontroli.

(akta kontroli str. 439, 442, 445-505, 516-526)

NIK nie podziela przytoczonej argumentacii, poniewaz w trakcie postepowania
kontrolnego nie przedstawiono dowodéw potwierdzajacych fakt zaplanowania
i realizacji kontroli, np. w formie stacjonamej lub zdainej, w latach 2018-2021.
Ponadto DOI MZ nie potrafit wskaza¢ daty ostatniej przeprowadzonej kontroli przed
rokiem 2018. O nieprzygotowaniu do realizacji tych zadan $wiadczy rowniez fakt, ze
nie zostaly okreslone cele i zakres kontroli systemow teleinformatycznych
prowadzonych przez Poltransplant.

3. Minister Zdrowia nie przedstawiat Komisji Europejskiej, sprawozdania
zczynnosci  podjetych na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, dotyczacych
propagowania donacji narzadow, co stanowito naruszenie art. 42 ust. 3 pkt 1 lit. a
ustawy transplantacyjnej.

Zastepca dyrektora DOI wyjasnita, ze przyjetq praktykq we wspofpracq z KE jest
przesytanie tylko tej dokumentacji, o ktérg zwraca sie ta instytucja. Wyjasnita
rowniez, ze KE nie wezwafa do zlozenia sprawozdania i nie zwracafa uwagi
na zaleganie przez Polske z przekazaniem dokumentaci, dlatego stwierdzié¢ mozna,
Ze nie zostaly naruszone zasady wspofpracy z tg instytucja.

(akta kontroli str. 3, 7, 840-842)

10



Ocena czastkowa

Obszar

Opis stanu
faktycznego

Ustawowy  obowigzek informacyjny Ministra  Zdrowia  wzgledem KE
w przedmiotowym zakresie powinien by¢ ze wzgledow funkcjonalnych dostosowany
do uksztattowanej praktyki tej Komisji.

Minister Zdrowia zapewnit nadzor dotyczacy zadan zwigzanych z transplantacjq
narzadow. Natomiast Minister Zdrowia nie kontrolowat teleinformatycznych rejestrow
transplantacyjnych. NIK ocenia negatywnie wstrzymanie przez Ministra prac nad
projektem ustawy Prawo transplantacyjne, co uniemozliwito wprowadzenie zmian
w organizacji funkcjonowania systemu transplantacji.

3. Realizacja Narodowego Programu Rozwoju  Medycyny
Transplantacyjnej na lata 2011-20212

3.1. Realizacja priorytetow okreslanych w NPRMT

W 2010 r. Rada Ministréw ustanowita2* program wieloletni na lata 2011-2020 pn.

Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, ktérego celem byto:

— zwigkszenie dostepnosci do leczenia przeszczepieniem narzadu przez wzrost
liczby przeszczepien narzadéw od zmartych dawcéw o co najmniej 100%
do zakonczenia NPRMT w stosunku do liczby tych przeszczepien w 2009 r.;

— zwigkszenie liczby przeszczepien nerki od zywego dawcy o co najmniej 500%
do zakoriczenia NPRMT w stosunku do liczby tych przeszczepiern w 2009 r.;

— budowa systemu organizacyjnego koordynatoréw pobierania i przeszczepiania
narzadow we wszystkich podmiotach leczniczych spetniajacych warunki
do pobierania narzadéw od zmartych dawcow;

— poprawa infrastruktury i unowocze$nienie  podmiotéw  leczniczych
przeszczepiajacych narzady oraz medycznych laboratoriow diagnostycznych
testujacych narzady;

— wdrazanie nowych rodzajow przeszczepiania narzadow oraz rozwoéj programow
przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszonym ryzyku;

— rozwdj i doskonalenie systemow monitorowania, nadzoru i kontroli jakosci
w transplantologii w celu uzyskania poprawy wynikéw przeszczepiania,
w szczegoInosci przez kontynuacije rozwoju rejestréw transplantacyjnych;

— ocena epidemiologiczna rzeczywistych potrzeb dotyczacych przeszczepiania
narzadow oraz przeprowadzenie analizy ekonomicznej dotyczacych kosztow
przeszczepiania narzgdéw;

— szkolenia 0sob, ktorych czynnosci bezposrednio wptywajg na jako$¢ narzadow
oraz bezpieczenstwo dawcow i biorcow.

Realizatorem Programu byt Minister Zdrowia. Prowadzenie spraw zwigzanych
z realizacjg Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w latach
2011-2020 byto we wiasciwosci Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia, a po zmianach organizacyjnych w tym urzedzie, Departamentu Systemu
Zdrowia, a nastepnie DOI. Dziatania wspierajace realizacje NPRMT prowadzity
Departament Budzetu i Finansow oraz Departament Prawny.

Na wniosek Ministra Zdrowia Rada Ministrow czterokrotnie dokonywata zmian
programowych w NPRMT (w 2011 r., w 2017 r., w 2018 r. i w 2020 r.). Glownym
celem nowelizacji Programu w 2011 r. bylo umozliwienie bardziej efektywnego
wydatkowania $rodkow finansowych w tym roku poprzez relokacje $rodkow
finansowych w ramach realizowanych zadan. W 2017 r. dotychczasowe cele
Programu, zostaly zastapione czterema priorytetami:

— promocja transplantologii i idei transplantacji narzadow;

23 Kontrole realizacji Programu ograniczono tylko do transplantacji narzadow.
24 Uchwata Nr 164/2010 Rady Ministrow z dnia 12 pazdziermnika 2010 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwg Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”, ze zm.
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— Wsparcie procesu leczenia przeszczepieniem narzadow;
— wsparcie struktur organizacyjnych dedykowanych transplantologii;
— edukacja personelu medycznego oraz spoteczenstwa.

Minister Zdrowia uzasadniat zmiany programowe od 2017 r. wynikami analizy, ktore
wykazaly, ze realizacja finansowania Programu w obecnym ksztaicie
nie zagwarantuje osiggniecia zamierzonych celow. Za niezbedne uznat wskazanie
priorytetow, poniewaz dotychczasowe cele podstawowe wydawaly sie zazebiac i nie
by¢ uporzgdkowane. Zdefiniowane zostaty wskazniki docelowe (w przeliczeniu
na 1 min mieszkancow), zaktadajace miedzy innymi, ze w 2020 r. osiggniety
zostanie wskaznik 2,0 liczby przeszczepien narzadowych od zywych dawcow nerki
oraz wskaznik 45-47 liczby przeszczepien narzadowych od zmartych dawcow.
W 2018 r. zostaty zwigkszone naktady finansowe na realizacje Programu o 30,0 min
zt (ogotem z 450,0 min zt do 480,0 min zt). Natomiast w 2020 r. przedtuzono
realizacje Programu do 31 grudnia 2021 r. i zaplanowano na ten cel kwote 65,0 min
Zt. Przediuzenie okresu prowadzenia NPRMT uzasadniano konieczno$cig
dokonczenia zadania dotyczacego rozwoju, doskonalenia oraz modemizacii
ustawowych systemow transplantacyjnych, poniewaz aktualny system dziafa
od 2007 r. i po ponad 10-letnim uzytkowaniu nie jest w stanie sprosta¢ statemu
rozwojowi medycyny transplantacyjnej i obstuzy¢ wszystkich proceséw. Drugg
przestanka wydtuzenia czasu trwania Programu byla, wediug uzasadnienia Ministra
do zmian programowych NPRMT, konieczno$¢ nieprzerwanej realizacji zadania pn.
Finansowanie czgsciowe procedur medycznych - leczenie choroby przeszczep
przeciw gospodarzowi. Zaplanowano takze, ze wiekszos¢ dotychczasowych zadan
bedzie kontynuowana bez zmian w 2021 r.

Z inicjatywy Ministra Zdrowia, w 2021 r. do wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow zostat wpisany projekt uchwaty Rady Ministrow,
w ktorym uzasadniono, ze prowadzenie NPRMT zostanie wydtuzone o kolejny rok,
tj. do korica 2022 r., a kwota 75,0 min zt (tj. 0 10,0 min zt wiecej niz w 2021 r.)
najego realizacige zabezpieczy nieprzerwane wykonywanie kluczowych dla
medycyny transplantacyjnej zadan, w tym dotyczacych rozwoju, doskonalenia oraz
modernizacji ustawowych rejestréw transplantacyjnych. Do czasu zakorczenia
czynno$ci kontrolnych projekt uchwaty nie zostat przyjety przez Rade Ministrow.

W latach 2011-2016 jednym z celéw NPRMT byto dokonanie oceny
epidemiologicznej  rzeczywistych  potrzeb  dotyczacych  przeszczepiania
poszczegdlnych narzadow oraz przeprowadzenie analizy ekonomicznej dotyczace;
kosztow przeszczepiania narzadéow. W tym okresie nie zrealizowano zadan
zwigzanych z wypetnieniem tego celu i w 2017 r. zostat on usuniety z Programu.

Od 2011 r. prowadzone bylo zadanie dotyczace rozwoju rejestrow
transplantacyjnych, na podstawie umow trojstronnych zawartych miedzy Ministrem,
Poltransplantem i realizatorem zadania. Minister w latach 2011-2013 przekazat
trzem realizatorom tego zadania ogotem kwote 2033,5 tys. zt, w tym: 902,1 tys. zt
w2011 1, 6374 tys. zt w 2012 r.; 494,0 tys. zt. W 2014 r. Minister Zdrowia ogtosit
dwa konkursy na wybér realizatora zadania wspierania rozwoju ustawowych
rejestrow transplantacyjnych oraz szkolenia o0séb wykonujacych czynnosci
bezposrednio zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem
narzadow w jednostkach systemu ochrony zdrowia zwigzanych z transplantologia,
Konkursy te zostalty odwotane z powodu brakow merytorycznych w ztozonych
ofertach i do 2016 r. nie realizowano innych zadan w tym zakresie.

W 2017 r. Minister powierzyt Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
realizacie prac zwigzanych z rozwojem i doskonaleniem oraz modernizacjg
ustawowych rejestrow transplantacyjnych. Zastepca dyrektora DOl wyjasnita,
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ze z uwagi na obszerny i ztozony zakres merytoryczny tego projektu, wykonawca
wnioskowat o wydtuzenie okresu realizacji projektu do 2022 r. Prace nad rozwojem
rejestrow transplantacyjnych prowadzone byty od 2011 r. opieszale i nie zostaty
ukoficzone do dnia zakofczenia czynnoéci kontrolnych NIK — 15 wrze$nia 2021 r.
(szczegobtowy opis w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci).

Minister Zdrowia otrzymywat kwartalne sprawozdania z realizacji zadan przy
informacjach opisowych z wykonania budzetu. Dokumenty te byly weryfikowane
w Ministerstwie Zdrowia pod wzgledem finansowym przez Departament Budzetu
i Finanséw oraz pod wzgledem merytorycznym przez Departament Oceny
Inwestycji. Realizatorzy zadai wybrani w postepowaniach —konkursowych
przekazywali do Ministerstwa Zdrowia sprawozdania merytoryczne z realizacji
umowy, ktére podlegaly zatwierdzeniu merytorycznemu przez DOI. Natomiast
Minister sporzadzat protokdt, w ktérym podsumowywano w cyklu rocznym rezultaty
finansowe i merytoryczne NPRMT.

(akta kontroli str. 194-211, 672, 891, 894-895, 1036-1168, 1239-1287)

W latach 2011-2020 wykonano tgcznie 15 185 przeszczepien narzadéow?s, w tym:
1468 w 2011 r.; 1608 w 2012 r.; 1610 w 2013 r.; 1619 w 2014 r.; 1508 w 2015 .,
1545 w 2016 r.; 1608 w 2017 r.; 1447 w 2018 r.; 1536 w 2019 r.; 1236 w 2020 r.
Liczba przeszczepien narzagdéw w 2020 r., w poréwnaniu do 2011 r. byta nizsza
0232, tj. 0 15,8%, natomiast w poréwnaniu danych z 2019 r. i 2011 r. stwierdzono
zwiekszenie w 2019 r. liczby przeszczepien o 68, {j. 0 4,6%.

W latach 2011-2020 wykonano tgcznie 492 przeszczepy nerki od Zywego dawcy,
wtym: 40 w 2011 r; 51 w 2012 r;; 57 w 2013 r,; 55 w 2014 r.; 60 w 2015 r;
50 w2016 r.; 56 w 2017 r.; 40 w 2018 r.; 52 w 2019 r.; 31 w 2020 r. Liczba tych
przeszczepien w 2020 r., w poréwnaniu do 2011 r. byta nizsza o0 9, tj. 0 22,5%,
natomiast w poréwnaniu danych z 2019 r. i 2011 r. zwigkszyta sie liczba tych
przeszczepien o 12, tj. 0 30,0%.

(akta kontroli str. 1335-1355)

3.2. Wydatkowanie Srodkow na realizacje NPRMT

W latach 2011-2021 (do 30 czerwca), na realizacje zadah NPRMT, wydatkowano28
tacznie z budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie kwote 208 504,2 tys. zt, w tym:
24 753,8 tys. zt (92,2% planu po zmianach) w 2011 r.; 27 455,2 tys. zt (97,1%)
w2012 r.; 27 181,8 tys. zt (88,8%) w 2013 r.; 16 097,5 tys. zt (72,2%) w 2014 r.;
17 873,2 tys. t (89,7%) w 2015 r.; 20 681,3 tys. zt (85,2%) w 2016 r.; 9387,5 tys. zt
(80,1%) w 2017 r.; 12212,6 tys. zt (91,2%) w 2018 r.; 16 606,4 tys. zt (94,8%)
w 2019 r.; 30 240,8 tys. zt (96,8%) w 2020 r.; 6014,1 tys. zt (24,9%) w | pdtroczu
2021 r.

W ramach NPRMT wykonywane byly zadania dotyczace miedzy innymi
finansowania dziatalnosci koordynatorow transplantacyjnych, specjalistycznych
szkolen dla personelu medycznego, prac remontowo-budowlanych w podmiotach
leczniczych w celu poprawy warunkow jakoSci i bezpieczenstwa, wyposazenia
i doposazenia osrodkow transplantacyjnych w sprzet i aparature medyczna,

(akta kontroli str. 1203-1238, 1356-1477)

Szczegotowym badaniem objeto dwa zadania, na realizacje ktorych wydatkowano
ogotem 1091,3 tys. zt, w tym:

25 Dane na podstawie Biuletynu Informacyjnego Poltransplantu Nr 1 (30) 2021. W 2009 r. dokonano ogétem
1118 przeszczepien narzadow, w tym 23 przeszczepienia nerki od zywego dawcy (liczba przeszczepien
wykonanych w okresie realizacji NPRMT poréwnywana jest z rokiem 2009).

26 Wedtug danych (w tym szacunkowych) Ministerstwa Zdrowia. W odniesieniu do niektorych zadan nie byto
mozliwo$ci przypisania $rodkow finansowych odnoszacych sig wylacznie do kwestii narzadéw, dlatego podano
kwoty wydatkowane na realizacjg catego zadania.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Uwagi

— na wyposazenie w 2018 r. podmiotu leczniczego we Wroctawiu w sprzet
i aparature medyczng (kwota 958,2 tys. zl);

— szkolenia w latach 2019-2020 personelu medycznego dotyczace umiejetnosci
komunikagji z rodzinami potencjalnych dawcow narzadéw (kwota 133,1 tys. z4).

Poniesione wydatki w ramach badanych zadan byly celowe i stuzyly realizacji
NPRMT.
(akta kontroli str. 263-295, 1292-1299, 1321-1334)

W dziatainosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

Minister Zdrowia nieskutecznie prowadzit prace nad rozwojem teleinformatycznych
rejestrow transplantacyjnych. Rozpoczete w 2011 r. dziatania w tym zakresie,
na ktore wydatkowano w latach 2011-2013 ogdtem kwote 2033,5 tys. zt, zostaly
faktycznie wstrzymane w okresie od 2014 r. do 2016 r., a od 2017 r. powierzone
wyspecjalizowanej jednostce podlegtej Ministrowi - Centrum  Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. W efekcie, po uptywie 10 lat, nadal trwaly prace
koncepcyjne i analityczne odnoszace sie do utworzenia nowego systemu
teleinformatycznego.

Zastepca dyrektora DOI wyjasnita, ze zgodnie z harmonogramem realizacji NPRMT,
zakonczenie realizacji tego zadania miato nastapi¢ z dniem 31 grudnia 2021 r.
Jednakze z uwagi na obszerny i zfozony zakres merytoryczny tego projektu
Centrum e-Zdrowia przedstawito harmonogram, ktory przewiduje koniecznoéé
wydtuzenia okresu realizacji projektu o ok. rok, tj. do 2022 r.

(akta kontroli str. 1239-1254)

Minister Zdrowia, w latach 2011-2021 wykonywat szereg dziatan majacych na celu
realizacje priorytetow wymienionych w Narodowym Programie Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej. Dziatania te jednak nie przyniosty oczekiwanych efektow. Nie
osiggnieto zaktadanych celow wzrostu do 2020 r. (w odniesieniu do 2009 r.) o co
najmniej 500% liczby przeszczepien nerki od zywego dawcy oraz wzrostu o co
najmniej 100% liczby przeszczepien narzadéw od zmartych dawcow.

Nieskuteczny okazat si¢ réwniez nadzér Ministra nad realizacjg rozwoju
teleinformatycznych rejestrow transplantacyjnych. Prace, ktore zapoczatkowano
w2011 r., nie doprowadzily do zakoriczenia zadania, ale byly jedng z przestanek
przediuzania okresu realizacji NPRMT o kolejny rok (do 31 grudnia 2021 r.)
i zwiekszania naktadow finansowych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

1. Ustawa transplantacyjna oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze
Ministra, a takze obowigzujace w Ministerstwie Zdrowia wewnetrzne procedury
nie okreslaty zakresu przedmiotowego kontroli teleinformatycznych rejestrow
transplantacyjnych. W ocenie NIK, nalezy rozwazy¢ doprecyzowanie zadan
kontrolnych Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie.

2. Przepisy dotyczace sprawozdan z czynnoéci podejmowanych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie propagowania donacji narzadow winny by¢
dostosowane do uksztattowanej praktyki KE.
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Whioski 1. Zintensyfikowanie prac legislacyjnych w celu wdrozenia przepisow, ktore
przyczynia sie do poprawy organizacji i funkcjonowania  systemu
transplantacyjnego w Polsce.

2. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu kontrolowania teleinformatycznych
rejestrow transplantacyjnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
Zgloszenia prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pASEaES pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie

do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguie do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontrol,
p,fl’l'&f‘”mowag!a wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
e wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych

korzystani
- orzyi\;z; dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
'sz’:g;akgs W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 4 listopada 2021 r.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Malgorzata Motylow

I

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat Marcin Stolarczyk, p.o. Dyrektor
Departamentu Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
p.o. Dyrektor
Marcin Stolarczyk
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