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I. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia', ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa.

Jolanta Sobieranska-Grenda? Minister Zdrowia od dnia 24 lipca 2025 r.2

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Izabela Leszczyna, od 13 grudnia 2023 r.* do 24 lipca 2025 .5,

Ewa Krajewska, od 27 listopada 2023 r.® do 13 grudnia 2023 r.7,

Katarzyna Soéjka, od 10 sierpnia 2023 r.2 do 27 listopada 2023 r.°,

Adam Niedzielski, od 26 sierpnia 2020 r."® do 10 sierpnia 2023 r."",

Dziatania na rzecz profilaktyki i zapewnienia dostepnosci leczenia zaburzen
odzywiania oraz ich efekty.

Od 1 stycznia 2022 r. do zakoniczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowodoéw sporzgdzonych przed i po tym okresie, a dotyczgcych okresu objetego
kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli'?.

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Magdalena Gierlak, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LRZ/32/2025 z dnia 18 marca 2025 r., upowaznienie do
kontroli nr LRZ/120/2025 z dnia 2 wrzesnia 2025 r.

2. Urszula Dziedzic, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/33/2025 z dnia 18 marca 2025r.

(akta kontroli: tom | str. 4-6)

" Dalej takze: MZ lub Ministerstwo.
2 Dalej: Minister lub Minister Zdrowia.
3 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 lipca 2025 r. nr 1131.28.2025
o zmianie w sktadzie Rady Ministrow (M.P. poz. 690).
4 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 grudnia 2023 r. nr 1131.45.2023
o0 powotaniu w sktad Rady Ministréw (M.P. poz. 1383).
5 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 lipca 2025 r. nr 1131.27.2025
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 689).
5 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 listopada 2023 r. nr 1131.39.2023
o0 powotaniu w sktad Rady Ministréw (M.P. poz. 1288).
7 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 grudnia 2023 r. nr 1131.43.2023
o przyjeciu dymisji Rady Ministréw (M.P. poz. 1379).
8 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 sierpnia 2023 r. nr 1131.26.2023
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 838).
° Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 listopada 2023 r. nr 1131.34.2023
0 przyjeciu dymisji Rady Ministréw (M.P. poz. 1221).
0 postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 sierpnia 2020 r. nr 1131.20.2020
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 765).
" Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 sierpnia 2023 r. nr 1131.25.2023
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 837).
2Dz.U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Ocena ogblna

Il. Ocena ogdlna' kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$é Ministra Zdrowia
dotyczaca profilaktyki i leczenia zaburzeh odzywiania'™. W zakresie swojej
wiasciwosci'®* Minister wprawdzie realizowat zadania z zakresu zdrowia
publicznego w tych obszarach, jednakze dziatania te byty niewystarczajgce
i w czesSci nierzetelne. Nie zostaly one takze poprzedzone analizami,
ktérych wyniki mozna byto wykorzystaé¢ dla zapewnienia dostepnosci do
profilaktyki i leczenia zaburzehi odzywiania. Minister nie korzystat przy
tym z wszystkich dostepnych danych’.

I.1. Zadania wspierajgce profilaktyke zaburzen odzywiania Minister planowat
gtéwnie w ramach ustalonego przez Rade Ministréw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025"7. Sam projekt NPZ 2021-2025 zostat opracowany
nierzetelnie, bowiem Minister nie okreslit w nim wartosci bazowych i docelowych
wskaznikdw monitorowania celdw zwigzanych z zaburzeniami odzywiania, jak
rowniez nie publikowat, na stronach Ministerstwa, ich osiggnietych wartosci
(w kontekscie realizowanych celéw). W konsekwencji przyjety przez Rade
Ministréw NPZ 2021-2025 nie okreslat narzedzi stuzgcych ocenie osiggniecia
zatozonych w nim celéw. W latach 2022-2024 na realizacje celu 1 i celu 3 NPZ
2021-2025, w ramach siedmiu z dziewieciu'® zadan zwigzanych z zaburzeniami
odzywiania, Minister wydatkowat ponad 30 min zt. W ramach powyzszych celow
Minister natomiast nie wykonat badan: sposobu zywienia i stanu odzywienia
polskiego spoteczenstwa oraz stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego
uwarunkowan.

.2.  Minister nie okredlit zadan podstawowej opieki zdrowotnej'
w Srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej, w ten sposdb nie
zrealizowat obowigzku natozonego nan w Narodowym Programie Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022%. Zadanie to zostato powtorzone w Narodowym
Programie Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 2'. Opédznito sie takze
wdrozenie programu Diagnostyka i leczenie zaburzen odzywiania dzieci i mtodziezy,
bedacego czescig projektu pn. Opracowanie irealizacja specjalistycznych
programoéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych?2,

[.3. Minister Zdrowia w niepetnym zakresie pozyskiwat i analizowat dostepne

dane dotyczace sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa zwigzanej z zaburzeniami
odzywiania . Zakres danych, ktére Minister wykorzystywat do biezgcej polityki

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.
4 Rozumianych jako choroby sklasyfikowane wg ICD-10 w ramach kodéw E40-E46 (niedozywienie),
E65-E68 (otytosc), F-50 (zaburzenia odzywiania).
'S Art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz.U. z 2024 r. poz. 1050, ze zm.),
34 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzqdowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1370),
art. 3 i 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1670 z zm.).
16 Ze sprawozdan MZ-11 i danych NFZ - wyniki pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjentéw POZ.
7 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 przyjety rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. poz. 642), dalej
NPZ 2021-2025 lub Program.
'8 Jedno z tych zadan zostato ukoriczone, a przewidziane efekty zostaty osiggniete.
" Dalej réwniez: POZ.
20 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. poz. 458), dalej: NPOZP 2017-2022.
21 Rozporzadzenie Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz.U. poz. 2480), dalej NPOZP 2023-2030.
22 Nr umowy FERS.04.15-1P.07-0006/24-00/462/2024/740, gdzie Minister Zdrowia byt Instytucjg
posredniczacy, zas beneficjentem projektu Instytut Psychiatrii i Neurologii dziatajagcy w imieniu
wiasnym i Partnera projektu - Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w todzi, zwany dalej Projektem.
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Opis stanu
faktycznego

zdrowia publicznego, uniemozliwiat mu prawidtowg ocene ich wiarygodnosci
i kompletnosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze cho¢ niekompletne - to dane o wynikach
pomiardw masy ciata i wzrostu pacjentéw POZ, przekazywane do Narodowego
Funduszu Zdrowia, podobnie jak trend zmian danych w sprawozdaniach
statystycznych MZ-11, dawaly podstawe do podjecia przez Ministra
intensywnych dziatan w kontrolowanym zakresie. Minister nie skorzystat takze
z przystugujgcego mu uprawnienia i nie zlecit badania oceny jakosci opieki
zdrowotnej nad uczniami, pomimo, ze wprowadzone w 2019 r. zmiany
organizacyjne mialy umozliwi¢ zwiekszenie efektywnosci tej opieki.
Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w latach objetych kontrolg etapy edukacji
ucznidw, na ktérych przeprowadza sie testy przesiewowe oraz badania
bilansowe, okreslone byty nadal w odniesieniu do szkét gimnazjalnych, pomimo
ustania funkcjonowania tych szkét w 2019 roku. Minister nie dokonat zmiany
przepiséw rozporzadzenia regulujgcego te swiadczenia.

I.4. Minister Zdrowia nie realizowat rzetelnego nadzoru nad Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym?® w zakresie dokonywania przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng ocen dziatalnos$ci oswiatowo-zdrowotnej, o ktédrych mowa w art. 6 pkt
4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej?*, wskutek
czego nie posiadat informacji na ten temat.

I.5. W ocenie NIK stwierdzone stany nieprawidtowe wskazujg na brak
adekwatnych mechanizméw kontroli zarzadczej, ktérej celem m.in. jest,
stosownie do art. 68 ust. 2 pkt 2-7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?®, zapewnienie: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz
procedurami  wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania,
wiarygodnosci sprawozdan, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji
oraz zarzadzania ryzykiem.

[l. Ocena negatywna zostata sformutowana przez NIK pomimo tego, ze w okresie
objetym kontrolg w Ministerstwie stworzono warunki do realizacji zadan
dotyczacych profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania oraz dokonano
wiasciwego podziatu obowigzkéw. Podmioty podlegte Ministrowi prowadzity
dziatania edukacyjne iinformacyjne zwigzane z zaburzeniami odzywiania,
w szczegblnosci poprzez publikowane na swoich stronach internetowych
materiaty w tym zakresie. Ministerstwo natomiast opiniowato te materiaty
i czuwato, aby te same tresci nie byty powielane przez r6zne podmioty.

111.0Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania na rzecz profilaktyki i zapewnienia dostepnosci
leczenia zaburzen odzywiania oraz ich efekty

1.1. Minister Zdrowia na podstawie art. 3 ust. 1 i art. 4 ustawy o zdrowiu
publicznym realizuje zadania w zakresie zdrowia publicznego (wspétdziatajac z
innymi organami i podmiotami), a takze koordynuje realizacje tych dziatan przez
inne organy i podmioty. Zgodnie z art. 2 pkt 1, 4-6 tej ustawy do zadan z zakresu
zdrowia publicznego nalezg: monitorowanie i ocena stanu zdrowia
spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
spoteczenstwa; profilaktyka choréb; dziatania w celu rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdéd dla zdrowia fizycznego
i psychicznego w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; analiza

2 Dalej: rowniez GIS.
24Dz.U. 22024 r. poz. 416, dalej: ustawa o PIS.
% Dz.U. 22025 r. poz. 1483, dalej: ufp.



adekwatnosci i efektywnos$ci udzielanych $wiadczeh opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

W Ministerstwie sprawy zwigzane z profilaktyka i leczeniem zaburzen
odzywiania powierzono gtéwnie Departamentowi Zdrowia Publicznego.
W realizacje tych zadah zaangazowane byly takze Departament Rownosci
w Zdrowiu, Departament Lecznictwa oraz - po zmianie struktury organizacyjnej
od dnia 7 sierpnia 2024 r. - Departament Oceny Inwestycji®. Realizacje zadan
przez te departamenty wspomagaty rowniez Departamenty: Prawny i e-Zdrowia.

Do zadan pracownikéw Departamentu Zdrowia Publicznego nalezato m.in.
prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg zadan w zakresie zdrowia
psychicznego oraz z zywnoscig i zywieniem cztowieka, w tym wynikajgcych
zrealizowanych inicjatyw miedzyresortowych, a takze z ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?” oraz ustawy z 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia?®.
Departamentowi Réwnosci w Zdrowiu powierzono zadania zwigzane m.in.
z medycyng szkolng. Departament Lecznictwa odpowiadat m.in. za regulacje
prawne i organizacyjne zwigzane z udzielaniem 3$wiadczen zdrowotnych
w Polsce, w tym na poziomie POZ, a takze za nadzér merytoryczny nad NFZ.
Departament Oceny Inwestycji petnit funkcje instytucji posredniczgcej w imieniu
Ministra Zdrowia projektéw zwigzanych m.in. z zaburzeniami odzywiania.
Departament Prawny realizowa¢ miat zadania polegajgce m.in. na nadzorze nad
prawidtowoscig aktow prawnych, do opracowania ktérych jest obowigzany
Minister i monitorowaniu prac legislacyjnych prowadzonych w Ministerstwie.
Natomiast do podstawowych zadan Departamentu e-Zdrowia nalezato
realizowanie zadan wynikajgcych ze sprawowania przez Ministra nadzoru
merytorycznego nad Centrum e-Zdrowia.

(akta kontroli: tom | str. 9-39)

1.2 W zwigzku z tym, iz szeroko rozumiane zaburzenia odzywiania obejmuja
jednostki  chorobowe zakwalifikowane jako zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej,?® jak i zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania®®, w okresie objetym kontrolg planowane
i podejmowane w Ministerstwie dziatania prowadzono odrebnie dla kazdej
z wyzej wskazanych kategorii zaburzen.

(akta kontroli: tom | str. 9-39)

W  kontekscie somatycznych czynnikow zaburzen odzywiania zadania
zaplanowano gtéwnie w celu operacyjnym nr 1 Profilaktyka nadwagi i otytosci NPZ
2021-2025, a zatem koncentrowaty sie one na problemach zwigzanych
z nadmierng masg ciata.

Zaplanowano nastepujace zadania stuzgce realizacji tego celu w zakresie

zwigzanym z zaburzeniami odzywiania, przypisane Ministrowi lub we

wspotpracy Ministra z innymi podmiotami:

— Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej (Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy®'
w ramach umowy z Ministrem),

26 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 98, ze zm.) oraz Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 6
sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min.
Zdrowia poz. 55).
27Dz.U.z2024r. poz. 917.
%Dz, U.z2023 r. poz. 1448, ze zm.
2 Sklasyfikowane wg ICD-10 w ramach koddw E40-E46 (niedozywienie), E65-E68 (otytosc).
30 Sklasyfikowane wg ICD-10 w ramach kodu F-50 (zaburzenia odzywiania).
31 Dalej: NIZP-PZH.

5



— Aktualizacja norm Zzywienia populacji (NIZP-PZH w ramach umowy
z Ministrem, w czesci dotyczacej stuzb mundurowych Wojskowy Instytut
Higieny iEpidemiologii w ramach umowy 2z Ministerstwem Obrony
Narodowej3?),

— Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania
nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w populacji
dzieci (Instytut Matki i Dziecka3® w ramach umowy z Ministrem),

— Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego spoteczeristwa (instytut
badawczy lub uczelnia wybrana w drodze konkurséw ogtaszanych przez
Ministra, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w ramach umowy z MON).

W zakresie zaburzen odzywiania o podtozu psychicznym prowadzono reforme
systemu ochrony zdrowia psychicznego (bez wyszczegdlniania okreslonych
jednostek chorobowych), celem ktérej byto zapewnienie odpowiedniego
dostepu do kompleksowej i dobrze skoordynowanej opieki psychiatryczne;j.
Zadania z tym zwigzane okreslono w celu operacyjnym nr 3 Promocja zdrowia
psychicznego NPZ 2021-2025.

Jako dziatania stuzagce realizacji tego celu w zakresie zwigzanym z zaburzeniami
odzywiania, przypisane Ministrowi lub we wspotpracy Ministra z innymi
podmiotami, przewidziano:

— Realizacje  projektéw i programéw  edukacyjnych, wychowawczych,
interwencyjnych oraz profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych,
wtym programach profilaktyki uniwersalnej wskazujgcej i selektywnej
(m.in. jednostki samorzadu terytorialnego, MZ, Instytut Psychiatrii
i Neurologii** oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtaszanego
przez MZ);

— Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych specjalistow
uczestniczqgcych w realizacji  profilaktyki na rzecz opieki psychiatrycznej
(MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtaszanego przez MZ);

—  Koordynowanie, monitorowanie oraz ewaluowanie skutecznosci i efektywnosci
zadan dotyczgcych profilaktyki problemdw zdrowia psychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego (MZ, IPiN na podstawie umowy zawartej z MZ na
wniosek IPiN);

— Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego
uwarunkowan (instytut badawczy lub uczelnia medyczna wybrana w drodze
konkursu ogtaszanego przez MZ).

(akta kontroli: tom | str. 9-39, 89-94, 289-354)

W NPZ 2021-2025 okreslono wskazniki monitorowania celéw: strategicznego
i operacyjnych oraz zrédta ich danych. Do monitoringu celu operacyjnego nr 1
NPZ 2021-2025 zaplanowano dwa wskazniki, tj.: ,liczbe uczestnikéw zadan
realizowanych w ramach programu sport dla wszystkich” oraz ,spozycie
warzyw”. Do monitoringu celu operacyjnego nr 3 NPZ 2021-2025 zaplanowano
réwniez dwa wskazniki, tj.: ,liczbe préb samobdjczych” oraz ,liczbe samobdjstw”.
Nie okreslono natomiast wartosci bazowych ani docelowych tych wskaznikow
monitorowania, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom | str. 89-94)

Minister oswiadczyt, ze w Ministerstwie Zdrowia przy planowaniu dziatania
w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania korzystano z dostepnych
danych i informacji, wtym pochodzacych z dokumentéw krajowych
opracowanych m.in. przez NIZP-PZH3* oraz europejskich - opracowanych m.in.

32 Dalej: MON.

3 Dalej réwniez: IMiD

34 Dalej: IPiN.

35 Sytuacja zdrowotna ludnosci i jej uwarunkowania 2018 r.
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przez Swiatowg Organizacje Zdrowia®, Unie Europejska®, ESPAS®. Ponadto
wykorzystywano dane statystyczne dostepne w rejestrach krajowych, w tym
GUS®, NFZ, PARPA%, KBPN#! i zagranicznych - EUROSTAT*2,

(akta kontroli: tom | str. 9-39)

Minister Zdrowia nie wykorzystywat do analiz danych o wzroscie i masie ciata
pacjentéw POZ*, bedgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,
natomiast dane zwigzane z zaburzeniami odzywiania gromadzone w ramach
statystyki publicznej, zawarte w sprawozdaniach MZ-11 o dziatalnosci
i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej*, wykorzystywat w niewielkim
zakresie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom | str. 134-14, 148-166)

Z analizy wynikéw pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjentéw POZ pozyskanych
od NFZ wynika®, ze nastgpit wzrost udziatu procentowego kobiet i mezczyzn
z otytoscig odpowiednio z 26,6% w 2022 r. do 27,8% w 2024 r. oraz z 30,7%
w 2022 r. do 31,6% w 2024 r. Wzrosta tez liczba kobiet i mezczyzn, ktérych BMI46
wskazywat na wychudzenie lub wygtodzenie, odpowiednio o: prawie potowe -
z12759w 2022 r.do 18 893 w 2024 r. oraz ponad potowe -z 3 294 w 2022 r. do
5099 w 2024 .

(akta kontroli: tom Il str. 314-341)

Zgodnie z NPOZP 2017-2022 minister wifasciwy do spraw zdrowia zostat
zobowigzany do okreslenia zadan podstawowej opieki zdrowotnej
w Srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej (cel gtéwny nr 1, zadanie
nr 6). Zadanie takie zostato powielone na kolejne lata w NPOZP 2023-2030.

Poza dziataniami ujetymi w ramach NPZ 2021-2025, NPOZP 2017-2022 i NPOZP
2023-2030 do realizacji przewidziano réwniez projekt pn. Opracowanie i realizacja
specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych®,
w ramach ktérego zaplanowano pie¢ programéw dot. diagnozy zaburzen
psychicznych dla oséb dorostych oraz 15 programéw dot. diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych dla dzieci i mtodziezy, w tym m.in. opracowanie
i wdrozenie programu pn. Diagnostyka i leczenie zaburzeri odzywiania dzieci
i mfodziezy. Programy te przewidziane byly do realizacji na poziomie
ambulatoryjnym, w tym w poradniach zdrowia psychicznego i centrach zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Ich celem byto zapewnienie kompleksowej,
interdyscyplinarnej opieki, obejmujgcej m.in. diagnoze psychiatryczng
i somatyczng, psychoterapie indywidualng i rodzinng, psychoedukacje oraz

36 Zdrowie 2020: Europejskie ramy polityczne i strategia XXI w., Zdrowie 2020: Europejska polityka
wspierajgca dziatania rzgddw i spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka.
37 Europa 2020, strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wiaczeniu
spotecznemu.
38 Raport pt. Swiatowe tendencje do 2030 .
39 Gtéwny Urzad Statystyczny.
40 Ppanstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.
4 Krajowe Biuro Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
42 Urzad statystyczny Unii Europejskiej.
4 Raportowanych do NFZ przez $wiadczeniodawcéw POZ na podstawie § 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkéw publicznych (Dz.U.
22025 r. poz. 1588).
44 Dalej: réwniez sprawozdania MZ-11.
4 Na podstawie klasyfikacji WHO dla wskaznika BMI.
46 Wskaznik masy ciata (Body Mass Index).
47 Nr umowy FERS.04.15-1P.07-0006/24-00/462/2024/740, gdzie Minister Zdrowia byt Instytucjg
posredniczacy, zas beneficjentem projektu Instytut Psychiatrii i Neurologii dziatajagcy w imieniu
wiasnym i Partnera projektu - Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w todzi, zwany dalej Projektem.
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wsparcie dietetyczne. Programy te bylty zgodne z najnowszymi standardami
europejskimi i zaktadaty intensyfikacje opieki ambulatoryjnej w celu
zmniejszenia potrzeby hospitalizacji catodobowej. Projekt wspétfinansowany byt
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Zgodnie z harmonogramem ujetym we wniosku do Projektu wszystkie programy
nalezato opracowac do 30 czerwca 2025 r., a ich wdrazanie zakohczy¢ 31 marca
2028 r. W wymaganym terminie opracowano dwa projekty dla oséb dorostych,
nie opracowano programu pn. Diagnostyka i leczenie zaburzen odzywiania dzieci
i mfodziezy. W zwigzku z trudnosciami zwigzanymi z wytonieniem wykonawcow
w zakresie opracowania programow, Instytucja posredniczaca, na prosbe
beneficjenta wyrazita zgode na przesuniecie terminu na opracowanie
programow do 30 wrzesnia 2025 r. Programy zostaty przekazane do konhca lipca
2025 r. i poddane akceptacji w pierwszym tygodniu wrzesnia 2025 r.

(akta kontroli: tom | str. 58-61, 181-201, 289-354)

Konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy podata, ze (...)
W aspekcie leczenia zaburzeri odzywiania, w tym anoreksji, w ramach systemu
opieki psychiatrycznej dla dorostych, w ramach Il poziomu referencyjnosci zespoft
ekspertéw przygotowuje rekomendacje przedstawiajgce kryteria organizacyjne
i program terapeutyczno-leczniczy, ktdry bedzie zaktadat tworzenie maksymalnie
8-osobowych pododdziatéw, w ramach lecznictwa catodobowego przy oddziale
ogdlnopsychiatrycznym, ze szczegétowo opisanym personelem, w szczegdlnosci
z dostepnoscig konsultacji interdyscyplinarnych i odrebnych, indywidualnych
programow terapeutyczno-leczniczych. (...).

(akta kontroli: tom | str. pismo 244-280)

Minister Zdrowia wskazat, iz uchwata Rady do Spraw Zdrowia Publicznego*®
powotany zostat Zespdt do spraw przeciwdziatania otytosci, ktorego zadaniem
byto: przeprowadzenie analizy systemu ochrony zdrowia w zakresie
przeciwdziatania otytosci; wypracowanie propozycji rozwigzan w zakresie
zmniejszenia liczby oséb z chorobag otylosciowg w Polsce; wypracowanie
propozycji rozwigzann w odpowiedzi na problemy oséb z chorobg otytosSciowa
w Polsce. Od dnia powotania ww. Zespét odbyt pie¢ spotkan*®, na ktérych
dyskutowano na temat kierunkéw, stanowigcych podstawy do dalszych
rozwazan nad zmniejszeniem liczby oséb z chorobg otytosciowa. Ponadto
prowadzono analizy, rozmowy, konsultacje, prezentacje w szczegdlnosci:
w zakresie dziatan edukacyjnych w placéwkach oswiatowych; ksztatcenia kadr
medycznych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia otytosci; potrzeby
kontynuacji dziatanh KOS-BAR po zakoriczeniu programu pilotazowego
(wprowadzenie go do koszyka swiadczen, a takze rozszerzenie na inne grupy).

Minister nie okreslit w dokumencie powotujgcym zespot ram czasowych, w jakich
oczekuje realizacji przez zesp6t zadan. Jednakze do 30 czerwca 2025 r. Zespét do
spraw przeciwdziatania otytosci nie przeprowadzit petnej analizy systemu ochrony
zdrowia ani nie wypracowat propozycji rozwigzan w zakresie otytosci w formie
dokumentu®®.

(akta kontroli: tom | str. 214-225)

1.3. W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie inicjowat dziatan
legislacyjnych ukierunkowanych bezposrednio na profilaktyke i leczenie

48 Nr 26/2024 z dnia 15 listopada 2024 r.
4 W listopadzie 2024 r., styczniu, lutym, kwietniu i czerwcu 2025 r.
50 Podejmowane dotychczas dziatania nie mialy charakteru ostatecznych rekomendacji. Miaty
charakter rozpoznawczy, stanowity podstawy do dalszych dyskusji i wymagaty kolejnych konsultacji
i doprecyzowania przysztych kierunkéw dziatan.
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zaburzen odzywiania. Prace w tym zakresie, posrednio zwigzane z zaburzeniami
odzywiania, Ministerstwo prowadzito zaréwno przed jak i w okresie objetym
kontrolg np. wydano rozporzadzenia dotyczgce programu pilotazowego KOS-
BAR®" oraz opieki koordynowanej w POZ>2.

Zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 - Wykaz swiadczenn gwarantowanych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, Cze$¢ Il - Warunki
realizacji  porad patronazowych oraz badari bilansowych, w tym badan
przesiewowych oraz Zatgcznikiem nr 4 - Wykaz swiadczeri gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w Srodowisku nauczania
i wychowania oraz warunki ich realizacji, Cze$¢ Il - Warunki realizacji testéw
przesiewowych, do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.
w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej>?
testy przesiewowe a takze profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia)
przeprowadza sie m.in. w klasie | gimnazjum, w klasie | szkoty ponadgimnazjalnej
oraz w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19. roku zycia -
zatem do typow szkoét, ktére od roku szkolnego 2019/2020 nie funkcjonuja.
Pomimo tych zmian Minister Zdrowia dotychczas nie zaktualizowat -
przewidzianych www. rozporzadzeniu etapéw edukacji, na ktérych
przeprowadza sie testy przesiewowe i bilanse zdrowia, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom | str. 47-57)

1.4. Realizowane w Ministerstwie zadania nie byly nakierowane wprost na
zaburzenia odzywiania w kompleksowym, psychiatrycznym i somatycznym
ujeciu tych problemoéw zdrowotnych - lecz dotyczyty ich posrednio.

W okresie objetym kontrolg dziatania podejmowane byly w szczegdlnosci
w ramach NPZ 2021-2025. W ramach realizowanej biezacej polityki zdrowia
publicznego Minister prowadzit wspdtprace z ministrami wtasciwymi do spraw:
oswiaty i wychowania, kultury fizycznej, wewnetrznych, finanséw publicznych,
Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci.

W ramach celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025 Minister Zdrowia realizowat

badz powierzyt realizacje nastepujacych zadan:

— Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji Zywieniowej**, w ramach
ktérego NIZP-PZH w latach 2021-2025: kontynuowat prowadzenie
Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej*s, ktére prowadzito m.in.
Centrum Dietetyczne Online w zakresie udzielania bezptatnych konsultacji
online; prowadzit dziatalno$¢ edukacyjng, polegajgca m.in. na
przygotowaniu i opublikowaniu na stronie NCEZ ebookéw dotyczgcych
zdrowego odzywiania®®. Na stronie internetowej dostepne byly artykuty
poswiecone zaburzeniom odzywiania®’. W latach 2022-2024 na realizacje
tego zadania wydatkowano 10 938,38 tys. zt, a w 2025 r. na realizacje tego
zadania przekazano dotacje w wysokosci 4 000,00 tys. zt;

51 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w
zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz.U. 2021 poz. 1622).

52 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965).

53 Dz.U. 2023 poz. 1427.

54 Na podstawie umowy na okres od stycznia 2021 r. do grudnia 2025 .

55 Dalej: NCEZ.

56 Ebooki: ,Wiem, ze dobrze jem - Talerz Zdrowego Zywienia w praktyce”, ,Straczkowe sg zdrowe!”,
.Dieta dla zdrowia serca i uktadu krazenia”, ,Nadwaga i otytos¢. Matymi krokami do zdrowia”.

57 https://ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-mlodziez/zaburzenia-odzywiania-jak-rozmawiac-o-pierwszych-
objawach-z-wlasnym-dzieckiem-3/; https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/dieta-w-leczeniu-
anoreks;ji/.
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— Szkolenia w zakresie zasad zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej dla grup
zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z nadwagq i otytoscigq
(pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia, zawody medyczne,
nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy PIS), w ramach ktdrego
NIZP-PZH>® przeprowadzit szkolenia e-learningowe, w trakcie ktérych
przeszkolono 1911 oséb oraz na stronie NCEZ opublikowato materiaty
i artykuty z tych szkolen. W latach 2022-2024 na realizacje tego zadania
wydatkowano 875,1 tys. zta w 2025 r. na realizacje tego zadania przekazano
dotacje w wysokosci 221,1 tys. zk;

— Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania
nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego w krwi w populacji
dzieci - celem zadania byto badanie dzieci w wieku 7-9 lat, trzecia runda
badan COSI®*®, opracowanie programu profilaktyki nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia krwi u dzieci. W ramach tego zadania IMiD®:
w 2022 r. przeprowadzit badanie pilotazowe w ramach Ill edycji badan COSI
- przebadano 50 rodzicéw dzieci w wieku 7-9 lat i ok. 5,5 tys. dzieci w wieku
8-9 lat oraz przeszkolono online koordynatoréw wojewddzkich tego
badania; w 2023 r. opracowat wstepng wersje programu profilaktyki
nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego u dzieci pn.
Przybij Pigtke!, przeprowadzit pomiary antropometryczne, laboratoryjne
i genetyczne na grupie 422 ucznidw | klas szkoty podstawowej oraz
opracowat raport z badania w ramach lll rundy badan COSI; w 2024 r.
przeprowadzit ocene czestosci wystepowania nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi na postawie Il rundy
miedzynarodowych badan COSI w Polsce, przeprowadzonych na
reprezentatywnej prébie 6000 dzieci w wieku 7-9 lat oraz uzupetnit
rekomendacje dla dziatan profilaktycznych w zakresie nadwagi, otytosci
i podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi; w 2025 r. prowadzit koricowe
opracowanie programu. W latach 2022-2024 na realizacje tego zadania
wydatkowano 2903,9 tys. zt a w 2025 r. na realizacje tego zadnia
przekazano dotacje w wysokos$ci 912,3 tys. zk;

— Aktualizacja norm zywienia populacji, w ramach ktérego NIZP-PZH®" w 2022 r.
rozpoczat prace nad opracowaniem dotyczacym norm zywienia dla
populacji Polski; w 2023 r. prowadzit prace dotyczace aktualizacji norm
w zakresie energii i makrosktadnikéw oraz witamin i sktadnikéw
mineralnych; w 2024 r. kontynuowat prace jak wyzej oraz prowadzit
promocje tresci edukacyjnych zaktualizowanych norm. W latach 2022-2024
na realizacje tego zadania wydatkowano 427,8 tys. zt a w 2025 r. na
realizacje tego zadnia przekazano dotacje w wysokosci 626,9 tys. zt.

Na realizacje zadan zwigzanych z zaburzeniami odzywiania ujetych w celu 1 NPZ
2021-2025 w okresie od 2022 r. wydatkowano tgcznie 15451,8 tys. zt,
a w calym okresie obowigzywania tego programu 18 213,9 tys. zt. Przy czym na
badania, analizy i opracowanie programu profilaktyki nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia tetniczego u dzieci w ramach zadania Monitorowanie,
wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia tetniczego w krwi w populacji dzieci w latach 2022-2024
wydatkowano prawie 3 min zi.

Zgodnie z NPZ 2021-2025 zadanie pn. Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia
polskiego spofeczeristwa realizowane miato by¢ m.in. przez instytut badawczy lub

8 Na podstawie umowy na okres od czerwca 2021 r. do grudnia 2025 .
59 Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) - Europejski Projekt Monitorowania Otyto$ci Dzieci,
realizowany od roku 2007 roku pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
%0 Na podstawie umowy na okres od czerwca 2021 r. do grudnia 2025 r.
1 Na podstawie umowy na okres od maja 2022 r. do grudnia 2025 r.
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uczelnie wybrang w drodze konkursu ogtoszonego przez Ministra. Dotychczas
nie rozpoczeto realizacji tego zadania, mimo ze uptywa czas realizacji catego
programu, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom str. | 289-354, tom Il str. 356)

W ramach celu operacyjnego nr 3 NPZ 2021-2025 w Ministerstwie® realizowano
zadania polegajace m.in. na prowadzeniu: kampanii telewizyjnej, radiowej,
kinowej oraz outdoorowej; szkoler,, webinaridow, konferencji; badan
ankietowych; telefonicznych i internetowych Centréow Wsparcia, spotkan;
opracowania podrecznikéw, broszur, programoéw profilaktycznych. Dziatania te
realizowano w ramach zadan:

— Redlizacja  projektéw i programéw  edukacyjnych, wychowawczych,
interwencyjnych oraz profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych,
wtym programach profilaktyki uniwersalnej wskazujgcej i selektywnej -
w latach 2022-2024 prowadzono emisje spotow TV i radiowych
opracowanych w 2022 r. Na realizacje zadania zakoriczonego w 2024 r.,
w latach 2022-2024 wydano 14 441,0 tys. z};

— Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych specjalistow
uczestniczgcych w realizacji profilaktyki na rzecz opieki psychiatrycznej -
zadanie wlasne MZ realizowane w sposéb ciggly z witasnych Srodkéw
finansowych oraz wedtug wiasnej autonomii, w ramach ktdrego
prowadzono: ksztatcenie lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek
i potoznych zgodnie z obowigzujgcym standardem ksztatcenia oraz
programami ksztatcenia podyplomowego, a takze szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy;

—  Koordynowanie, monitorowanie oraz ewaluowanie skutecznosci i efektywnosci
zadan dotyczgcych profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego - w ramach tego zadania m.in. organizowano
kongresy dla przedstawicieli podmiotéw dziatajgcych w  zakresie
problematyki zdrowia psychicznego. W latach 2022-2024 na realizacje tego
zadania wydatkowano 441,3 tys. zt a w 2025 r. na realizacje tego zadnia
przekazano dotacje w wysokosci 150,0 tys. zt.

Na realizacje zadan zwigzanych z zaburzeniami odzywiania ujetych w celu 3 NPZ
2021-2025 w okresie od 2022 r. wydatkowano tgcznie 14882,3 tys. zi,
a w catym okresie obowigzywania tego programu 15 097,3 tys. zt.

Zgodnie z NPZ 2021-2025 zadanie pn. Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spofeczenistwa i jego uwarunkowan realizowane miato by¢ m.in.
przez instytut badawczy lub uczelnie wybrang w drodze konkursu ogtoszonego
przez Ministra. Dotychczas nie rozpoczeto realizacji tego zadania, mimo ze
uptywa czas realizacji NPZ 2021-2025, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom | str. 289-354)

Na realizacje zadan zwigzanych z zaburzeniami odzywiania, ujetych w celu 13
NPZ 2021-2025, w okresie od 2022 r. wydatkowano tgcznie 30 027,5 tys. z,
aw calym okresie obowigzywania tego programu 33 105,4 tys. zt. Nie mozna
jednak oceni¢ efektéw wydatkowanych srodkéw z uwagi na nieprowadzenie
ewaluacji w czasie trwania tego programu.

W NPZ 2021-2025 wskazano m.in., ze podmiotem odpowiedzialnym za jego
monitorowanie i ewaluacje jest Minister Zdrowia, ewaluacja ma by¢ prowadzona
w trakcie catego okresu jego realizacji, a wartosci wskaznikbw monitorowania
majg by¢ publikowane. W okresie objetym kontrolg Minister nie publikowat na
stronie internetowej MZ danych w zakresie wskaznikéw monitorowania: celu

62 Realizatorem zadan byt takze Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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operacyjnego nr 1, tj. dotyczacych spozycia warzyw na podstawie danych GUS
oraz celu operacyjnego nr 3, tj. liczby préb samobdjczych i liczby samobdjstw na
podstawie danych GUS i KGP®, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom | str. 89-94, tom Il str. 356)

Minister nie okreslit zadan podstawowej opieki zdrowotnej w srodowiskowej
psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla dzieci i miodziezy do czego byt
zobowigzany na podstawie NPOZP 2017-2022, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom | str. 142-147, 172-180)

Testy przesiewowe uczniéw oraz bilanse zdrowia dzieci i miodziezy to
podstawowe Swiadczenia profilaktyczne, gwarantowane przez system opieki
zdrowotnej, ktére stuzg identyfikacji czynnikéw ryzyka w zakresie m.in. zaburzen
odzywiania. Dzieki systematycznemu wykonywaniu bilanséw zdrowia mozliwe
jest wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwoju oraz podjecie wiasciwych
krokéw, zmierzajacych do poprawy sytuacji zdrowotnej dziecka.

W Polsce profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy (wedtug danych
w sprawozdaniu MZ-06 na podstawie zwrdconych kart badania profilaktycznego
wypetnionych przez lekarza POZ) w roku szkolnym 2018/2019 wykonano
u 85,9%, a piec¢ lat pdzniej, tj. w roku szkolnym 2023/2024, u 72,0% uczniéw
podlegajgcych tym badaniom. Na znacznie nizszym poziomie ksztattowata sie
realizacja bilanséw zdrowia - swiadczen gwarantowanych przez lekarza POZ na
podstawie Zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczeri
gwarantowanych POZ. Z danych zbiorczych ze sprawozdann MZ-11 wynika, ze
odsetek dzieci i mtodziezy w grupie wiekowej od 2 do 19 roku zycia, ktérym
wykonano bilanse zdrowia w stosunku do liczby pacjentéw podlegajacych temu
badaniu w 2018 r. wynosit 63,6%, a w 2024 r. 56,1%.

(akta kontroli: tom Il str. 342-355)

NIK w informacji o wynikach kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i choréb
cywilizacyjnych, opublikowanej w grudniu 2021 r., wnioskowata do Ministra
Zdrowia o podjecie dziatart majacych na celu zwiekszenie liczby wykonywanych
badan bilansowych u dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
edukacyjnych nakierowanych na rodzicéw i opiekundw matoletnich pacjentow®,

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia podejmowat dziatania majgce na
celu zwiekszenie liczby wykonywanych badan bilansowych u dzieci i mtodziezy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan edukacyjnych nakierowanych na
rodzicow i opiekunéw matoletnich pacjentéw. W marcu 2022 r. skierowat do
rodzicow pismo zachecajgce i przypominajace o prawie do bezptatnej
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, w tym do okresowych
testow przesiewowych i kompleksowych bilanséw zdrowia. Natomiast
w czerwcu 2022 r. wystgpit do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej oraz Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z prosbg o wsparcie
podejmowanych w tym celu dziatan, w szczegdlnosci w zakresie motywowania
lekarzy POZ do aktywniejszego wiaczenia sie w informowanie rodzicéw
o mozliwosci wykonywania badan bilansowych oraz badan przesiewowych.
Dodatkowo informacje na temat bilanséw zdrowia i korzysci jakie niesie za sobg
ich wykonywanie rodzice mogli znaleZ¢ na stronach internetowych®,

63 Komenda Gtéwna Policji.

54 Wniosek nr 5 skierowany do Ministra Zdrowia.

Shttps://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia;

https://akademia.nfz.gov.pl/artykuly/profilaktyka-od-pierwszych-dni-zycia;
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Ponadto, jak wyjasnit Minister Zdrowia, trwa wdrazanie cyfryzacji dokumentacji
medycznej w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami, a jednym
z przygotowywanych rozwigzanh bedzie umozliwienie rodzicom dostepu do karty
profilaktycznego badania ucznia za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta, co jednoczesnie bedzie stanowito dodatkowe przypomnienie
o wykonaniu bilansu zdrowia u dziecka.

(akta kontroli: tom | str. 47-57)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia oraz podlegte mu jednostki
angazowaty sie w edukacje i promocje zdrowia na rzecz przeciwdziatania
zaburzeniom odzywiania®. W powyzszym zakresie dziatania oprocz
Ministerstwa Zdrowia prowadzity: NIZP-PZH, Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom oraz NFZ.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w ramach swoich
kompetencji publikowato réwniez materialy zwigzane z uzaleznieniami
behawioralnymi w kontekscie relacjami z jedzeniem, jak jadtowstret psychiczny,
zartocznos¢ psychiczna i przejadanie sie zwigzane z innymi czynnikami
psychologicznymi®’. Réwniez NFZ publikowat na swoich stronach internetowych
materiaty dotyczgce zaburzen odzywiania®.

Dyrektor Departamentu Edukacji i Promocji Zdrowia w MZ wyjasnit, ze opiniujgc
i zatwierdzajac materiaty promocyjne przygotowywane przez jednostki podlegte
MZ doktada staran, aby nie powiela¢ dziatan edukacyjnych prowadzonych przez
ww. podmioty.

(akta kontroli: tom | str.142-147, 244-280)

W okresie objetym kontrolg Ministerstwo Zdrowia zorganizowato Swiadczenia
dla oséb z zaburzeniami odzywiania, jednakze nie stworzono dtugofalowego
planu dziatan, kompleksowo obejmujacych opieka chorych - jednocze$nie pod
wzgledem somatycznym i psychiatrycznym - i odnoszacych sie do wszystkich
stopni choroby otytoSciowe;j.

W ramach programu pilotazowego ,KOS-BAR"” Ministerstwo testowato m.in.
rozwigzanie polegajgce na objeciu pacjenta chorego na otylos¢
interdyscyplinarng opiekg obejmujacg: lekarza dietetyka, psychologa
i fizjoterapeuty. Minister podat, ze po zakonczeniu projektu oraz jego ewaluacji
analizowane bedg efekty testowanych rozwigzan, w tym objecie pacjenta opiekg
przez interdyscyplinarny zespdt, na podstawie czego zostang podjete dalsze
decyzje. Wypracowanie ewentualnych dziatan w zakresie interdyscyplinarnych
zespotdw terapeutycznych bedzie ponadto uzaleznione od rekomendacji
Zespotu do spraw przeciwdziatania otytosci. Pacjenci, ktérzy nie kwalifikujg sie do
programu KOS-BAR, mogg korzysta¢ ze Swiadczenia chirurgicznego leczenia
otytosci. Dodatkowo z dniem 1 pazdziernika 2022 r. wprowadzono mozliwos¢
udzielania $wiadczen opieki koordynowanej przez lekarzy POZ w wybranych
zakresach: diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow;
diagnostyka i leczenie cukrzycy; diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej
i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc; diagnostyka i leczenie niedoczynnosci

https://www.nfz-lodz.pl/rzecznik-prasowy/komunikaty-prasowe/10096-czy-twojedzieckorozwija-sie-
prawidlowo-zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia.
% Audycje edukacyjne: "Kierunek zdrowie”, ,Moje zdrowie”, portal planujedlugiezycie.pl, profilaktyka
ChUK.
57 https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/gdy-jedzenie-staje-sie-problemem.pdf.
88https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/aktualnosci/aktualnosci_oddzialow/ulotka._profil
aktyka_zaburzen_odzywiania._anoreksja_i_bulimia..pdf;
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-od-najmlodszych-lat-
zaburzenia-odzywiania-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,561.html.
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tarczycy oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy; diagnostyka
i leczenie przewlektej choroby nerek.
Program ,KOS-BAR" skierowany byt jedynie do wybranych grup oséb otytych,
tj. ze wskaznikiem masy ciata BMI powyzej 40, przy braku chordb
towarzyszacych oraz oséb z BMI 35-40 z co najmniej jedng chorobg zwigzana
z otytoscig. Natomiast Swiadczenia opieki koordynowanej przez lekarzy POZ
udzielane sg tylko w przypadku wystepowania okreslonych choréb, ktére nie
obejmujg anoreks;ji, bulimii i otytosci.

(akta kontroli: tom | str.62-68, 214-225)

Pacjenci z zaburzeniami odzywiania zwigzanymi z niskg masg ciata to zazwyczaj
osoby wysoko funkcjonujagce, a jednoczesnie potrzebujace objecia opieka pod
wzgledem somatycznym. Takim pacjentom wymagajacym leczenia szpitalnego
zapewnia sie opieke psychiatryczng (na oddziatach psychiatrycznych), w ramach
ktérej leczenie nie skupia sie na zwiekszeniu ich masy ciata. Wprowadzone
w czerwcu 2022 r. przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu
i resocjalizacji nieletnich®® powoduja, ze na oddziaty psychiatryczne kierowana
moze by¢ miodziez, przejawiajgca oznaki niedostosowania spotecznego,
Co jeszcze bardziej utrudnia leczenie pacjentdw wysoko funkcjonujacych, jakimi
sg osoby chore na zaburzenia odzywiania.

Jak podata konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy:
...zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier,
w ramach tréjpoziomowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
zapewnione sq Swiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem anoreksji i ich rodzin na
kazdym poziomie referencyjnym w zaleznosci od stanu zdrowia pacjentki/pacjenta
z uwzglednieniem potrzeb diagnostycznych i terapeutycznych...

(akta kontroli: tom | str. 244-280)

NIK w informacji o wynikach kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mfodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i choréb
cywilizacyjnych’, opublikowanej w grudniu 2021 r. oraz Profilaktyka i leczenie
otytosci u oséb dorostych”’, opublikowanej w lutym 2024 r., wnioskowata do
Ministra Zdrowia o podjecie dziatah zwigzanych z zapewnieniem adekwatnych
zasobdéw?’?, a takze o efektywne skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia
w poradniach  specjalistycznych  diabetologicznych, endokrynologicznych
i kardiologicznych”.

Z danych NFZ wynika, ze pacjenci ze zdiagnozowana: niedowagg, otytoscig
i zaburzeniami odzywiania najczesciej korzystali w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej ze sSwiadczen nastepujgcych poradni specjalistycznych
zaréwno poradni dla dzieci jak i oséb dorostych: diabetologicznych,
endokrynologicznych, kardiologicznych, choréb metabolicznych,
gastroenterologicznych, psychologicznych i zdrowia psychicznego”™. Analiza
danych za lata 2022-2024 w zakresie Sredniego czasu oczekiwania na wizyte do
tych 14 poradni wykazata, ze w roku 2024 w pordéwnaniu do roku 2022 Sredni
czas oczekiwania na wizyte wydtuzyt sie - w przypadku pilnym we wszystkich

% Dz. U.z2024 r. poz. 978, ze zm.
70 Informacji o wynikach kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajqcymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych, Nr ewid. 133/2021/P/20/079/LRZ.
7 Informacji o wynikach kontroli Profilaktyka i leczenie otytosci u oséb dorostych, Nr ewid.
99/2023/P/23/080/LRZ.
72Whniosek nr 3 skierowany do Ministra Zdrowia w kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mfodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i chordéb cywilizacyjnych.
73 Wniosek nr 6 skierowany do Ministra Zdrowia w kontroli Profilaktyka i leczenie otytosci u oséb
dorostych.
74 Obejmujace poradnie dla dzieci i poradnie dla os6b dorostych.
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poradniach, a w przypadku stabilnym w 11 z tych poradni. W kazdej z 14 ww.
poradni zwiekszeniu ulegta liczba oséb oczekujgcych na wizyte.

(akta kontroli: tom | str. 69-88, tom Il str. 244-252)

Z analizy danych pozyskanych z NFZ za lata 2022-2024 wynika, ze liczba
oczekujacych i sredni czas oczekiwania na wizyte do poradni:

diabetologicznej w 2024 r. w przypadku pilnym wyniést 62 dni (liczba
oczekujgcych oséb 9316). W poréwnaniu do 2022 r. czas oczekiwania
w przypadku pilnym wydtuzyt sie o 11 dni (liczba oczekujacych wzrosta
0 4024 osoby). Najdtuzej na wizyte oczekiwali pacjenci w wojewddztwie
lubuskim - 99 dni;
diabetologicznej dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 47 dni
(liczba oczekujacych oséb 212), w przypadku stabilnym 83 dni (liczba
oczekujgcych oséb 1842). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania: w przypadku pilnym o 8 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 98 0s6b), w przypadku stabilnym o 3 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 553 osoby). Najdtuzej na wizyte w 2024 r. oczekiwali pacjenci: w przypadku
w pilnym w wojewddztwie matopolskim - 109 dni, w przypadku stabilnym w
wojewddztwie Swietokrzyskim - 253 dni;
endokrynologicznej w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 106 dni (liczba
oczekujgcych oséb 25745), w przypadku stabilnym 186 dni (liczba
oczekujgcych oséb 112 778). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania: w przypadku pilnym o 18 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 9981 o0séb), w przypadku stabilnym o 4 dni (liczba oczekujacych wzrosta
03979 oséb). W 2024 r. na wizyte do poradni endokrynologicznej
oczekiwato prawie 140 tys. pacjentéw. Najdtuzej na wizyty w poradni
endokrynologicznej w 2024 r. oczekiwali pacjenci z wojewddztwa
zachodniopomorskiego (przypadek pilny 172 dni, przypadek stabilny 361
dni). W tym tez roku 20% pacjentdw w przypadkach pilnych stanowili
pacjenci z wojewddztwa $lgskiego;
endokrynologicznej dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 123 dni
(liczba oczekujacych oséb 4116), w przypadku stabilnym 188 dni (liczba
oczekujgcych oséb 13 515). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania w przypadku pilnym o 14 dni (liczba oczekujacych wzrosta
01771 o0s6b), w przypadku stabilnym wydtuzyt sie o 7 dni (liczba
oczekujgcych wzrosta o 1545 o0so6b). Najdtuzej na wizyty w poradni
endokrynologicznej dla dzieci w 2024 r. oczekiwali pacjenci z wojewddztwa
lubuskiego (przypadek pilny 332 dni, przypadek stabilny 504 dni). W tym tez
roku 25% pacjentéw w przypadkach pilnych stanowili pacjenci
z wojewddztwa $laskiego;
kardiologicznej w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 76 dni (liczba
oczekujgcych oséb 49 013). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania w przypadku pilnym o 7 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 18 631 0sbb). W 2024 r. na wizyte do poradni kardiologicznej oczekiwato
prawie 75 tys. pacjentéw. Najdtuzej na wizyty w poradni endokrynologicznej
w 2024 r. wprzypadku pilnym oczekiwali pacjenci z wojewddztwa
opolskiego - 120 dni;
kardiologicznej dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 82 dni
(liczba oczekujgcych osdb 6009), w przypadku stabilnym 167 dni (liczba
oczekujgcych oséb 29 151). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania: w przypadku pilnym o 28 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
02804 osoby), w przypadku stabilnym wydtuzyt sie o 43 dni (liczba
oczekujgcych wzrosta 04029 oséb). Najdtuzej na wizyty w poradni
endokrynologicznej dla dzieci w2024 r. w przypadku pilnym oczekiwali
pacjenci z wojewodztwa opolskiego - 224 dni;
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choréb metabolicznych w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 81 dni (liczba
oczekujgcych o0s6b 1835), w przypadku stabilnym 110 dni (liczba
oczekujgcych oséb 8345). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania: w przypadku pilnym o 25 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 1335 0s6b), w przypadku stabilnym o 19 dni (liczba oczekujacych wzrosta
0 1935 oséb). Najdtuzej na wizyty w poradni metabolicznej w 2024 r.
oczekiwali pacjenci z wojewddztwa warminsko-mazurskiego (przypadek
pilny 517 dni, przypadek stabilny 502 dni);

choréb metabolicznych dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 178
dni (liczba oczekujgcych oséb 569), w przypadku stabilnym 209 dni (liczba
oczekujgcych oséb 2347). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania: w przypadku pilnym o 79 dni (liczba oczekujgcych podwoita sie
- wzrosta 0 362 osoby), w przypadku stabilnym 45 dni (liczba oczekujgcych
wzrosta 0 650 0sdb). Najdtuzej na wizyty w poradni metabolicznej dla dzieci
w 2024 r. wprzypadku pilnym oczekiwali pacjenci z wojewodztwa
matopolskiego - 233 dni;

gastroenterologicznej w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 134 dni (liczba
oczekujgcych oséb 26 846), w przypadku stabilnym 187 dni (liczba
oczekujgcych oséb 85 399). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania: w przypadku pilnym o 46 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 13836 0s6b), w przypadku stabilnym o 55 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 12177 oso6b). Najdtuzszy czas oczekiwania i najwieksza liczba pacjentéw
oczekujgcych na wizyte w poradni gastroenterologicznej w 2024 r. byta
w wojewddztwie $laskim, tj. w przypadku pilnym 5462 pacjentéw, a sredni
czas oczekiwania to 182 dni, w przypadku stabilnym 12 503 pacjentow,
a Sredni czas oczekiwania to 338 dni;

gastroenterologicznej dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 120
dni (liczba oczekujgcych oséb 3423), w przypadku stabilnym 185 dni (liczba
oczekujgcych osob 12 378). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania: w przypadku pilnym o 41 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 1568 0s6b), w przypadku stabilnym o 62 dni (liczba oczekujgcych wzrosta
0 1840 osdb);

psychologicznej w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 30 dni (liczba
oczekujgcych oséb 510), w przypadku stabilnym 51 dni (liczba oczekujacych
0s6b 5474). W poréwnaniu do 2022 r. czas oczekiwania w przypadku pilnym
wydtuzyt sie o 3 dni (liczba oczekujgcych prawie podwoita sie - wzrosta 0 238
0s6b), w przypadku stabilnym wydtuzyt sie o 15 dni (liczba oczekujgcych
wzrosta 01079 oséb). Najwiekszg liczbe oczekujgcych pacjentéow
i najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte w poradni psychologicznejw 2024 r.
w przypadku pilnym odnotowano w wojewddztwie lubuskim, tj. Sredni czas
oczekiwania 224 dni, liczba oczekujgcych 140 pacjentdw;

psychologicznej dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 13 dni
(liczba oczekujgcych oséb 64), w przypadku stabilnym 32 dni (liczba
oczekujgcych 14 744 osoby). W poréwnaniu do 2022 r. nie ulegt zmianie
czas oczekiwania w przypadku pilnym (liczba oséb oczekujgcych podwoita
sie - wzrosta 0 37 0s6b), w przypadku stabilnym wydtuzyt sie o 16 dni (liczba
oczekujacych wzrosta o 6029 o0so6b). Najwiekszg liczbe oczekujgcych
pacjentéw i najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte w poradni
psychologicznej dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym odnotowano
w wojewddztwie Slaskim, tj. Sredni czas oczekiwania 28 dni, liczba
oczekujgcych 11  pacjentéw. Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania
w przypadku stabilnym wystepowat w wojewddztwie lubelskim - 100 dni;
zdrowia psychicznego w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 30 dni (liczba
oczekujgcych oséb 1336), w przypadku stabilnym 46 dni (liczba
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oczekujgcych osdb 85 661). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania w przypadku pilnym o 3 dni (liczba oczekujgcych wzrosta o 542
osoby), w przypadku stabilnym o 8 dni (liczba oczekujacych wzrosta o 2905
0s6b). Najdtuzszy sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia
psychicznego w 2024 r.. w przypadku pilnym byt w wojewddztwie
wielkopolskim i wynosit 48 dni, w przypadku stabilnym byt w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim i wynosit 85 dni;

— zdrowia psychicznego dla dzieci w 2024 r. w przypadku pilnym wynosit 57
dni (liczba oczekujgcych oséb 594), w przypadku stabilnym 50 dni (liczba
oczekujgcych oséb 26 415). W poréwnaniu do 2022 r. wydtuzyt sie czas
oczekiwania w przypadku pilnym o 19 dni (liczba oczekujacych wzrosta
0 173 osoby), w przypadku stabilnym skrécit sie o 5 dni (liczba oczekujgcych
wzrosta o 11 078 oséb). Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania na wizyte
w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci w 2024 r.: w przypadku pilnym
byt w wojewddztwie podlaskim i wynosit 113 dni, w przypadku stabilnym byt

w wojewddztwie zachodniopomorskim i wynosit 153 dni.
(akta kontroli: tom |l str. 44-222, 244-252)

Minister wyjasnit, ze na podstawie informacji otrzymywanych co kwartat z NFZ,
monitoruje na biezgco dane w zakresie czasu oczekiwania na Swiadczenia opieki
zdrowotnej i w przypadkach pojawiania sie utrudnien w dostepie do nich,
wystepuje do NFZ o wyjasnienia przyczyn i podjecie interwencji w celu poprawy
w tym zakresie. Dziataniami podejmowanymi w celu skrocenia czasu
oczekiwania na specjalistyczne Swiadczenia opieki zdrowotnej byty:
powiadomienia pacjentéw o zblizajgcym sie terminie wizyty za pomoca ustugi
sms; decyzje - w przypadku posiadania wolnych srodkéw przez dany oddziat NFZ
- 0 ogloszeniu postepowan o zawarcie umow; wprowadzenie zmian
w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych; wprowadzenie opieki
koordynowanej w POZ z zakresu kardiologii, diabetologii, endokrynologii,
pulmonologii, nefrologii, gdzie pacjenci majg dostep do wiekszej liczby badan,
porad edukacyjnych, dietetycznych i konsultacji specjalistycznych; rozszerzenie
wykazu Swiadczen objetych obowigzkiem prowadzenia harmonograméw
przyje¢ w czasie rzeczywistym.

(akta kontroli: tom | str. 69-88)

1.5. W Polsce, na mocy ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami’®, zagwarantowano objecie profilaktyczng opiekg zdrowotng uczniéw
do ukonczenia 19 roku zycia.

Z zatozenia opieka zdrowotna w szkole skupiona jest na ochronie zdrowia
ucznidw i ksztattowaniu u ucznidw postaw prozdrowotnych oraz
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Cele te sg realizowane przez nastepujace
dziatania: opieke profilaktyczng (dziatania na rzecz zachowania zdrowia oraz
zapobiegania powstawaniu lub rozwojowi choréb, w tym choréb zakaznych oraz
wczesne wykrywanie problemdw zdrowotnych i czynnikéw ryzyka); edukacje
zdrowotng i promocje zdrowia, wtym aktywnosci fizycznej i sportu oraz
prawidtowego zywienia. Profilaktyczna opieka zdrowotna realizowana
w szkotach i placowkach jest istotnym elementem funkcjonowania spotecznosci
szkolnej.

Pielegniarka szkolna realizujgc $wiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkéw
publicznych, ma mozliwos¢ pozyskania informacji na temat stanu i potrzeb
zdrowotnych oraz rozwojowych ucznidw. Informacje te powinny by¢
wykorzystywane dla dobra tych uczniéw, z poszanowaniem obowigzujgcych

75 Dz.U.z2019r. poz. 1078.



przepiséw prawa, w szczegdlnosci RODO’6. W ustawie o opiece zdrowotnej nad
uczniomi okreslono zakres wspotpracy pomiedzy pielegniarkg szkolng,
arodzicami i szkotg. Ponadto pielegniarce szkolnej przystugujg dodatkowe
uprawnienia w zwigzku ze sprawowaniem opieki zdrowotnej nad uczniami.
Zgodnie z § 5 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji iudzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach’” pomoc
psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu, szkole i placéwce jest udzielana
zinicjatywy pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki
szkolnej.

W toku niniejszej kontroli prowadzonej u Swiadczeniodawcow POZ, jak
i w szkotach ustalono, ze pielegniarki szkolne nie korzystaty z ww. uprawnienia,
mimo ze masa ciata ucznidw znacznie odbiegata od normy. Analiza
indywidualnych kart zdrowia ucznia wykazata, Zze pielegniarka szkolna
zawnioskowata o opieke psychologiczng dla jednego sposrdéd 515 ucznidw,
u ktérych BMI lub centyl masy ciata wskazywat na otytos¢. Do zadnego z 12
ucznidw ze skrajng niedowagg nie zawnioskowano o takg pomoc.

(akta kontroli: tom | str. 134-141, tom Il str. 358-453)

Minister Zdrowia poinformowat, ze tresci dotyczgce zaburzen odzywiania sg
uwzglednione w podreczniku dla pielegniarek i higienistek szkolnych pt.
Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej oraz
w przewodniku pt. Edukacja zdrowotna w Srodowisku nauczania i wychowania.
Ponadto dodat, ze do Ministerstwa Zdrowia nie byta zgtaszana potrzeba wydania
rekomendacji lub przeprowadzenia szkolen w zakresie wykonywania przez
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania lub szkolen dla higienistek
szkolnych w zakresie ich uprawnien do inicjowania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej organizowanej przez szkote. Oceny co do wdrozenia takiego
postepowania dokonuje pielegniarka lub higienistka szkolna dziatajac z nalezyta
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej.

(akta kontroli: tom | str. 40-44, 167-171, 281-288)

Na zlecenie Ministra Zdrowia monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami,
zgodnie z art. 23 ust. 3 pkt 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, wykonuje
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, ktéry corocznie na podstawie sprawozdan
MZ-06 przygotowuje informacje o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami za dany rok szkolny.

Minister Zdrowia nie skorzystat z uprawnienia przystugujacego mu na podstawie
art. 23 wust. 4 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniomi i nie zlecit
przeprowadzenia badania w zakresie oceny jakosci opieki zdrowotnej nad
uczniami, co szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom | str. 281-288)

Kontrola NIK przeprowadzona w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej
wykazata niejednokrotnie, ze podmioty te nie dysponowaty wagami
dostosowanymi do wykonywania pomiaréw masy ciata u 0s6b
z niepetnosprawnosciami ruchowymi. Uniemozliwiato to jednostkom POZ
wywigzywanie sie w petlni z obowigzku wynikajgcego &8 6 ust. 3 pkt 4

76 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie
o ochronie danych).
77Dz.U.z 2023 r. poz. 1798.
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdw, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywanio podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczeri ze srodkéw publicznych - dokonywanie
pomiardw masy ciata pacjentow w celu ich zaraportowania do NFZ
W konsekwencji, z wuwagi na brak wag przystosowanych do o0séb
z niepetnosprawnosciami, pacjenci z dysfunkcjg koriczyn dolnych, ktdrzy nie byl
w stanie sta¢ samodzielnie na wadze, nie byli wazeni. Ponadto ustalono, ze wagi
w kontrolowanych jednostkach POZ nie posiadaty aktualnych sSwiadectw
legalizacji.

Na podstawie analizy wynikéw pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjentéw POZ,
przekazanych przez NFZ, NIK oszacowata, ze w 2022 r. dokonano takich
pomiardw u 44 351 oséb z otytoscig Ill stopnia powyzej 18. roku zycia. W 2024 r.
w poroéwnaniu do 2022 r. ich liczba podwoita sie i wyniosta 92 882.

NIK w informacji o wynikach kontroli Profilaktyka i leczenie otytosci u 0sob
dorostych, opublikowanej w lutym 2024 r., wnioskowata do Ministra Zdrowia
0 biezace rozeznanie co do zasobéw i potrzeb dotyczacych specjalistycznego
sprzetu wspierajgcego leczenie oséb z chorobg otytosci znacznego stopnia.

Pomimo powyzszego, Minister Zdrowia nie monitorowat dostepnosci sprzetu
0 wzmocnionej nosnosci przeznaczonego dla oséb chorych na otytos¢ il stopnia.
(akta kontroli: tom I str. 95-133)

Minister Zdrowia wyjasnit m.in., ze obowigzujgce rozporzadzenia ,koszykowe”
nie naktadajg na S$wiadczeniodawcdéw obowigzku posiadania sprzetu
medycznego o podwyzszonej nosnosci dla pacjentéw bariatrycznych.
Wprowadzenie takiego rozwigzania do przytoczonych przepiséw naktadatoby na
wszystkie podmioty udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
zawartych z Funduszem umoéw obowigzek zakupu takich urzadzen - co
generowatoby po stronie podmiotdw leczniczych znaczne koszty. Nie zmienia to
jednak faktu, ze rozporzadzenia ,koszykowe” okreslajg minima, jakie powinny
by¢ spetnione przez podmioty ubiegajgce sie i udzielajgce sSwiadczen na
podstawie umow, co oznacza, ze tacy Swiadczeniodawcy moga zaopatrywac sie
w tego typu urzgdzenia.

(akta kontroli: tom | str. 95-133, tom Il str. 358-453)

W okresie objetym kontrolg Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
dokonywat analiz w zakresie zasobow sprzetéw medycznych bedgcych
w dyspozycji podmiotdw medycznych, ktére zostaly wymienione
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu
wyrobéw medycznych o szczegbélnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach. Jednakze w obowigzujgcym
systemie sprawozdawczym podmioty te nie miaty obowigzku wykazywania, czy
posiadany sprzet medyczny stuzy udzielaniu swiadczen zdrowotnych osobom
z otytoscig Ill stopnia.

(akta kontroli: tom | str. 95-133)

1.6 Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o dziatach administracji rzgdowej minister
wiasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzér m.in. nad GIS. Minister Zdrowia
w latach 2022-2024 nie sprawowat skutecznego nadzoru nad GIS w zakresie
dokonywania przez PIS ocen dziatalnosci osSwiatowo-zdrowotnej, o ktérej mowa
w art. 6 pkt 4 ustawy o PIS, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W piSmie z dnia 3 marca 2025 r. Minister Zdrowia zobowigzat Gléwnego
Inspektora Sanitarnego do uwzgledniania w przygotowywanych dla niego
dokumentach informacji na temat nadzoru prowadzonego przez PIS w zakresie



dziatalnosci os$wiatowo-zdrowotnej wraz z uwzglednieniem oceny tej
dziatalnosci wynikajacej z przepisdw ustawy o PIS.
(akta kontroli: tom I str. 363-370)

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej’®, w zwigzku z art. 7 ust. 1
tej ustawy. Przepisy te stanowig, ze jezeli badanie statystyczne jest prowadzone
na zasadzie obowigzku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania
prowadzgcemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
i wyczerpujgcych danych, zgodnie ze szczegétowym zakresem, w formie, postaci
i terminach okreSlonych w programie badan statystycznych statystyki
publicznej. Swiadczeniodawcy POZ zobowigzani s3 do przektadania m.in.
sprawozdan: MZ-06 z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkofach oraz
MZ-110 dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.

W 2023 r. Centrum e-Zdrowia doprecyzowato instrukcje dotyczaca wypetnienia
sprawozdania MZ-11 w zakresie opieki czynnej nad pacjentami z chorobami
przewlektymi, jednoznacznie wskazujgc przyktady, w ktérych przypadkach
pacjentéw nalezy wykazywac w przedmiotowym sprawozdaniu.

Ustalenia kontroli przeprowadzonych u Swiadczeniobiorcéw POZ wykazaty, ze
nie wszystkie jednostki”® wywigzywaty sie wiasciwie z ww. obowigzkdw.
W sprawozdaniach MZ-11 oraz MZ-06 wykazywano dane, niezgodnie z instrukcjg
ich wypetnienia oraz ze stanem faktycznym. Minister Zdrowia, mimo wnioskéw
z poprzednich kontroli NIK&, nie podjat skutecznych dziatan zmierzajgcych do
zapewnienia wiarygodnego zrddta informacji o skali probleméw i potrzeb
zdrowotnych Polakéw w zakresie zaburzen odzywiania.

(akta kontroli: tom | str. 148-166, tom |l str. 2-43, 342-355)

Na podstawie § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcdw, szczegdfowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych Swiadczeniodawcy POZ, w ramach uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z NFZ, przekazujg Funduszowi dane dotyczace udzielonych
Swiadczen - np. w zakresie $wiadczen lekarza POZ dane te obejmujg m.in.
informacje o masie ciata i wzroscie pacjenta - co najmniej raz w danym roku
kalendarzowym.

Z danych NFZ wynika, ze w kazdym roku objetym kontrolg ponad 27 min oséb
byto pacjentami lekarza POZ, z tego wyniki pomiaréw masy ciata i wzrostu
zaraportowano dla: 2 530 017, tj. 9,2% pacjentéw POZ w 2022 r., 3402 610,
tj. 12,4% w 2023 r. oraz 4 760 696, tj. 17,2% z nich w 2024 r.

(akta kontroli: tom I str. 148-166, tom |l str. 44-222 314-341)

Minister Zdrowia, w ramach sprawowanego nadzoru nad NFZ, nie podjat
skutecznych dziatan w celu zapewnienia egzekwowania przez Fundusz realizacji
umow ze Swiadczeniodawcami w zakresie raportowania - na podstawie 8 6 ust.
3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych - wynikéw pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjentéw POZ.

78Dz, U.z 2024 r. poz. 1799.
79 Kontrola objeto 11 $wiadczeniodawcéw POZ zapewniajacych opieke lekarza POZ i pielegniarek
Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistek szkolnych.
80 Wystgpienie pokontrolne LRZ.410.003.01.2023 z 14.09.2023 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Minister Zdrowia nierzetelnie zrealizowat - wynikajacy z art. 4 ust. 2 pkt 1
ustawy o zdrowiu publicznym - obowigzek opracowania projektu NPZ 2021-2025.
Zgodnie z tym przepisem do zadah ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy
przygotowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia®'. Stosownie do art. 9
ust. 2 pkt 3 i 7 tej ustawy NPZ powinien obejmowac w szczegdlnosci zadania
stuzgce realizacji celéw operacyjnych oraz wskazniki i sposéb monitorowania
i ewaluacji NPZ.

W projekcie dokumentu, przyjetego nastepnie przez Rade Ministrow jako NPZ
2021-2025, Minister Zdrowia w odniesieniu do celdw operacyjnych nr 1
~Profilaktyka nadwagi i otytosci” i nr 3 ,,Promocja zdrowia psychicznego” okreslit
po dwa wskazniki monitorowania, tj. odpowiednio ,liczbe uczestnikow zadan
realizowanych w ramach programu sport dla wszystkich” i ,spozycie warzyw"
oraz ,liczbe prob samobdjczych” i ,liczbe samobdjstw”. Tak sformutowanych
wskaznikéw jednak nie mozna odnies¢ do opisanych wyzej celéw, wobec czego
wskazniki te nie pozwalajg na catoSciowy pomiar i ocene ich realizacji. Ponadto
Minister nie zaplanowat wartosci bazowych i docelowych wskaznikéw
monitorowania celéw operacyjnych nr 1inr 3 NPZ 2021-2025.

Zdaniem NIK, aby rzetelnie oceni¢ rezultaty prowadzonych zadan, w tym
zwtaszcza zapewnienie osiggniecia zamierzonego celu, nalezato okresli¢
odpowiednie, mierzalne kryteria oceny stopnia realizacji tego celu (wskazniki
monitorowania), a takze wartosci ich stanu poczatkowego (wyjsciowego)
i pozgdanego (koricowego).

Nieokreslenie przez Ministra adekwatnych wskaznikéw oraz pozgdanego
stopnia realizacji celéw uniemozliwia ocene realizacji celéw, z uwagi na dowolng
interpretacje osiggnietych wynikéw realizowanych zadan. Takie dziatanie
narusza zasade uzyskania najlepszych efektéw z danych nakiadoéw
i optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzgcych osiggnieciu zatozonych celéw,
okreslong w art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. a i b ufp. Nierzetelne opracowanie projektu
NPZ 2021-2025 wskazuje rowniez na brak adekwatnych mechanizméw kontroli
zarzadczej, ktérej celem jest m.in. zapewnienie skutecznosci i efektywnosci
realizowanych celéw i zadan (art. 68 ust. 2 pkt 2 ufp).

Minister wyjasnit m.in., Ze okreslenie oczekiwanych wartosci wskaznikéw
niezbednych do monitorowania i ewaluacji realizacji celéw operacyjnych zawartych
w Narodowym Programie Zdrowia nie znajduje uzasadnienia w obszarze zdrowia
publicznego. Powyzsze wynika z faktu, iz nie jest mozliwe adekwatne zaplanowanie
wartosci docelowych w krétkim, z perspektywy zdrowia publicznego, czasie realizacji
NPZ. Specyfika zdrowia publicznego sprawia, iz zmiany postaw i zachowan oraz ich
konsekwencje dla zdrowia w wymiarze jednostki, jak i populacji - co jest w obszarze
zainteresowania zdrowia publicznego - nie sq mozliwe do zaobserwowania
w perspektywie kilku czy kilkudziesieciu miesiecy, a czesto nawet kilku lat. Ten
odroczony w czasie efekt charakterystyczny dla zdrowia publicznego sprawia
trudnosci nie tylko w Polsce, stanowigc ogdélnoswiatowe wyzwanie. Nie jest tatwo
bowiem planowac i realizowa¢ konsekwentne polityki zdrowotne i polityki spoteczno-
ekonomiczne sprzyjajgce zdrowiu, gdy ich efekty nie sq widoczne w krotkiej
perspektywie czasu. Zdrowie publiczne, z uwagi na ciggte zmiany sytuacji
ekonomicznej, spotecznej, epidemiologicznej, ulega nieprzerwanym zmianom
i nalezy sie do nich stale dostosowywac. Wydarzeniem takim, majgcym w ostatnich
latach bezprecedensowy wptyw na zdrowie publiczne, ktérego nie dafo sie

8 Dalej: NPZ.
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przewidzie¢, byta pandemia COVID-19. Z uwagi na wyzej wspomnianqg specyfike
zdrowia publicznego intencjqg Ministerstwa Zdrowia jest state monitorowanie
trendéw. Monitorowanie trendéw w odniesieniu do zjawisk epidemiologicznych
wymaga wieloletnich obserwacji, co nie zwalnia jednoczesnie z podejmowania
wysitkdw na rzecz zmian prozdrowotnych.

(akta kontroli: tom | str. 89-94)

NIK wskazuje, ze w Swietle jasnej i jednoznacznej regulacji zawartej w art. 9 ust. 1
ustawy o zdrowiu publicznym, NPZ jest dokumentem ustanawianym w celu
realizacji polityki zdrowia publicznego. Stosownie za$ do art. 9 ust. 2 tej ustawy
NPZ obejmowal powinien zaréwno cel strategiczny, ukierunkowany na
wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, jak
i wskazniki oraz spos6b monitorowania i ewaluacji NPZ, w tym jego celu
strategicznego i stuzacych jego realizacji celow operacyjnych. Odpowiedzialnos¢
za przygotowanie projektu NPZ, uwzgledniajgcego te wymagania, spoczywa na
Ministrze Zdrowia (art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym). Oczywiste jest
zatem, ze nierzetelne zaprojektowanie wskaznikow - w szczegdélnosci bez
okreslenia wartosci bazowych i docelowych - de facto wyklucza mozliwosc
monitorowania i ewaluacji przyjetego przez Rade Ministrow NPZ 2021-2025, jak
réwniez wskazang przez Ministra analize trendéw.

W Swietle powyzszego na uwzglednienie nie zastuguje argument Ministra, iz
okreslenie oczekiwanych wartosci niezbednych do monitorowania i ewaluacji
realizacji celéw zawartych w NPZ, nie znajdowato oparcia w obszarze zdrowia
publicznego. Za nieuzasadnione nalezy réwniez uznac twierdzenie, ze zmiany
postaw izachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia w wymiarze, tak
jednostki, jak ipopulacji nie sg mozliwe do zaobserwowania nawet
w perspektywie kilkuletniej. Stanowisku temu zaprzeczyt sam Minister, ktéry
projektujgc Program na okres po 2020 roku, odwotat sie do doswiadczen
z realizacji NPZ 2016-2020.

NIK podkresla, ze celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegdlnosci
zgodnosci dziatania z przepisami prawa oraz skutecznosci i efektywnosci
realizowanych celéw i zadan. Nieokreslenie przez Ministra wartosci bazowych
i docelowych wskaznikéw przypisanych do celéw operacyjnych nr 1, Profilaktyka
nadwagi i otytosci” i nr 3 ,Promocja zdrowia psychicznego” uniemozliwiato
dokonanie rzetelnej i obiektywnej oceny skutecznosci podejmowanych dziatan
w ramach NPZ oraz celowego i efektywnego wykorzystania zasobdéw, ktérymi
dysponowat Minister Zdrowia, w szczegdlnosci srodkéw publicznych. Zgodnie
z zaleceniem standardu B6, okreslonym w zatgczniku do komunikatu Nr 23
Ministra Finansow w sprawie standardow kontroli zarzqdczej dla sektora finansow
publicznych®?, cele i zadania nalezy okre$la¢ jasno, a ich wykonanie nalezy
monitorowa¢ za pomocg wyznaczonych  wskaznikéw. Zaleca = sie
przeprowadzanie oceny realizacji celéw i zadan uwzgledniajgc kryterium
oszczednosci, efektywnosci i skutecznosci.

Zdaniem NIK dziatania Ministra w powyzszym zakresie byly nierzetelne
i skutkowaty brakiem miarodajnych informacji o skutecznosci realizowanych
zadan, co uniemozliwiatlo dokonanie oceny stopnia realizacji celéw ujetych
w NPZ 2021-2025 oraz adekwatnosci i kompletnosci przyjetych w nich rozwigzan.

2. Minister Zdrowia w niepetnym zakresie pozyskiwat i analizowat dostepne
dane dotyczgce sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa i rozpowszechnienia
czynnikdw ryzyka zwigzanych z zaburzeniami odzywiania (niedozywienie,
otytos¢, zaburzenia odzywiania), ktore byty m.in. gromadzone na uzytek polityki
zdrowotnej ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Dotyczy to danych

82Dz. Urz. MF 2 2009 r. Nr 15, poz. 84.
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raportowanych do NFZ oraz pozyskiwanych w ramach statystyki publicznej przez
Centrum e-Zdrowia.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy o zdrowiu publicznym do zadan ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego nalezy gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa i rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka oraz
udostepnianie tych informacji w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje osdb,
ktérych dotycza.

Minister zlecit pozyskiwanie i gromadzenie danych z zakresu ochrony zdrowia.
Jednakze nie zapewnit wystarczajgcych narzedzi weryfikacji wiarygodnosci:

a) danych bedacych w dyspozycji Centrum e-Zdrowie, jednostce ktérej zlecit,
powierzone mu zadania z zakresu statystyki publicznej, okreslone
w przepisach, w tym prowadzenie badan statystycznych statystyki publicznej
w ochronie zdrowia na uzytek polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do
spraw zdrowia oraz statystyki publiczne;j.

W okresie objetym kontrolg Minister podijat dziatania w celu zapewnienia
wiarygodnosci danych ujmowanych w sprawozdaniach statystycznych MzZ-
11, m.in. Centrum e-Zdrowia w wyniku dziatan Ministra doprecyzowato
instrukcje wypetniania sprawozdania MZ-11 w zakresie liczby os6b objetych
opieka czynna.

Zgodnie z § 2 pkt 2 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Centrum-e Zdrowia® przedmiotem dziatalnosci Centrum e-Zdrowia jest
realizacja zadan, z zakresu statystyki publicznej, okreslonych w przepisach,
w tym prowadzenie badan statystycznych statystyki publicznej w ochronie
zdrowia na uzytek polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz statystyki publiczne;j.

Dziatania w zakresie statystyki publicznej Minister Zdrowia realizowat
nierzetelnie, gdyz nie podjat skutecznych dziatari w celu zapewnienia jakosci
danych® przekazywanych w sprawozdaniach MZ-11 i MZ-06, dotyczacych
choréb (otyto$¢, niedozywienie, zaburzenia odzywiania) ws$rdod dzieci
i miodziezy oraz os6b dorostych, a takze poziomu realizacji bilanséw zdrowia
i testow przesiewowych.

Zgodnie z art. 20 ustawy o statystyce publicznej w programach badan
statystycznych® Ministrowi Zdrowia powierzono prowadzenie badan
dotyczacych zachorowania i leczenia na wybrane choroby oraz profilaktyki.
Zrédtem danych dla Ministra w powyzszym zakresie miaty by¢ m.in.
sprawozdania MZ-11 i MZ-06.

Z informacji pozyskanych przez NIK z Centrum e-Zdrowia wynika, ze do 2023
r. sprawozdania MZ-11 byty realizowane w oparciu o mechanizm ankiety
przypisujacej obowiagzek sprawozdawczy. Swiadczeniodawca POZ logujac sie
do systemu System Statystyki w Ochronie Zdrowia wskazywat zakres
udzielanych Swiadczen w ramach jednostki. Z danych pozyskanych przez NIK
z Centrum e-Zdrowia wynika, ze w 2022r. sprawozdanie MZ-11 ztozyto 78,1%
zobowigzanych podmiotéw, a w 2023 r. sprawozdanie to ztozyto 77,4%

83 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2020 r. w sprawie Centrum e-Zdrowia (Dz. Urz. Min.
Zdr. poz. 42), a nastepnie zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie Centrum
e-Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 47).
84 Atrybutami jakosci danych sg m.in. kompletno$¢, zgodnos¢, doktadnosc.
8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303), Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 7 pazdziernika 2022 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok
2023 (Dz. U. poz. 2453), Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2024 (Dz. U. poz. 2747).
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z nich. Poczgwszy od 2024 r., w przypadku podmiotéw leczniczych
sprawozdania przypisywane bylty automatycznie, na podstawie wykazu
jednostek posiadajgcych zawarte umowy z NFZ. W odniesieniu do praktyk
zawodowych utrzymane zostaty rozwigzania w postaci ankiety przypisujgcej
sprawozdanie MZ-11. W 2024 r. sprawozdania MZ-11 ztozyto 71,5%
zobowigzanych podmiotéw, w tym 81% podmiotdéw leczniczych, ktdrym
sprawozdania przypisane zostaly automatycznie, na podstawie wykazu
jednostek posiadajacych zawarte umowy z NFZ.

(akta kontroli: tom Il str. 2-43, 311-312, 342-355)

W kontroli, ktérg objeto 11 swiadczeniodawcéw POZ ustalono, ze jeden z nich
zaréwno za 2021 r., jak i 2022 r. nie ztozyt sprawozdan MZ-11. Kontrola w tych
podmiotach wykazata rowniez, ze dane ujmowane w sprawozdaniach MZ-11
dotyczace liczby osdb objetych opiekg z powodu choroby przewlektej
(niedozywienia, otytos¢, zaburzenia odzywiania) nie byty zgodne z danymi
raportowanymi w tym zakresie do NFZ, a ponadto byty niedoktadne, czyli
niezgodne ze stanem faktycznym ujetym w informacjach zawartych
w dokumentacji medycznej pacjentéw.

(akta kontroli: tom Il str. 358-453)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia jako jednostka, ktérej zlecono
zadania z zakresu statystyki publicznej w zdrowiu nie podjgt skutecznych
dziatarn wobec Centrum e-Zdrowia, aby zapewnito ono mechanizm
gwarantujacy pozyskiwanie wiarygodnych danych statystycznych.

Sprawozdania MZ-06 skiadane sg osobno dla kazdej szkoty, w ktdrej
sprawowana jest opieka zdrowotna nad uczniami. W kontroli, ktérg objeto 11
Swiadczeniodawcow POZ ustalono, ze jeden z nich dla jednej ze szkét w catym
okresie objetym kontrolg nie sktadat sprawozdan MZ-06, a drugi za rok
szkolny 2022/2023 nie ztozyt tych sprawozdan dla dwdch szkat.

(akta kontroli: tom Il str. 358-453)

W corocznych opracowaniach Instytutu Matki i Dziecka Informacja o realizacji
opieki zdrowotnej nad uczniami nie uwzgledniono informacji, ze byty szkoty,
w ktérych zapewniono opieke zdrowotng nad uczniami, jednak nie ztozyly
one sprawozdan MZ-06. Z tego dokumentu wynika, ze szkoty, ktére nie ztozyly
sprawozdan MZ-06, traktowane sg jak jednostki niezapewniajgce opieki
zdrowotnej nad uczniami.

(akta kontroli: tom Il str. 223-243)

Rozporzadzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej okresla poziomy ksztatcenia, na ktérym wykonuje sie takie
badania. Jak wskazano powyzej Minister Zdrowia nie zaktualizowat tych
poziomow ksztatcenia, co powoduje, ze nadal w rozporzadzeniu byto
odniesienie do szkét gimnazjalnych, ktdre zostaty wygaszone w 2019 roku.
Ponadto w latach 2009-2016 z uwagi na planowane zmiany oswiatowe,
dotyczagcy wprowadzenia obowigzku szkolnego dla 6-latkdow - dzieci
rozpoczynaty pierwszg klase szkoty podstawowej w réznym wieku (6 lub 7 lat).
NIK zwraca uwage, ze jednostki POZ nie dysponujg informacjami, ktérej klasy
uczniem jest dany pacjent i kwalifikujg go do badania bilansowego na
podstawie jego wieku. Powyzsze powoduje niespéjnosci w sprawozdaniach
MZ-11 i MZ-06, w zakresie danych dotyczacych badan bilansowych -
uwzgledniajagc réwniez fakt, ze sprawozdania MZ-06 odnoszg sie do roku
szkolnego, a sprawozdania MZ-11 do roku kalendarzowego.
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W okresie objetym kontrolg zbiorcze dane ze sprawozdan MZ-11 i MZ-06%
dotyczace bilanséw zdrowia zawarte w tych sprawozdaniach nie byty ze sobg
spojne, w zakresie liczby dzieci, u ktérych przeprowadzono profilaktyczne
badania lekarskie. Z danych zbiorczych ze sprawozdan MZ-11 za 2023 r.
wynika, ze:

- u 212107 wucznidw klasy Il szkoty podstawowej zrealizowano
profilaktyczne badania lekarskie. Natomiast ze sprawozdan MZ-06 za rok
2022/2023 wynika, ze takie badania na podstawie zwréconych kart
bilansowych wykonano u 267 642 uczniéw, czyli o ponad 26% wiecej;

— u 219060 wucznidw klasy VII szkoty podstawowej zrealizowano
profilaktyczne badania lekarskie. Natomiast ze sprawozdan MZ-06 za rok
2022/2023 wynika, ze takie badania na podstawie zwréconych kart
bilansowych wykonano u 150 036 uczniéw, czyli o ponad 46% mniej;

— U 185529 uczniéw klasy | szkoty ponadpodstawowej zrealizowano
profilaktyczne badania lekarskie. Natomiast ze sprawozdan MZ-06 za rok
2022/2023 wynika, ze takie badania na podstawie zwréconych kart
bilansowych wykonano u 328 494 uczniéw, czyli o ponad 77% wiecej;

- u 166665 uczniow klasy ostatniej szkoly ponadpodstawowej
zrealizowano profilaktyczne badania lekarskie. Natomiast ze
sprawozdan MZ-06 za rok 2022/2023 wynika, ze takie badania na
podstawie zwréconych kart bilansowych wykonano u 227 869 ucznidw,
czyli o ponad 37% wiecej.

—  zdanych zbiorczych ze sprawozdan MZ-11 wynika, ze w 2022 r. u 51,2%,
2023 r.u 54,6%, aw 2024 r. u 53,5% (dane wstepne na dzien 6 maja 2025
r.) dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wykonano bilanse zdrowia.
Natomiast ze sprawozdan MZ-06 wynika, ze profilaktyczne badania
lekarskie (na podstawie zwrdéconych kart bilansowych) zrealizowano
w latach szkolnych 2022/2023 i 2023/2024 u 72%.

Z powyzszego wynika, ze do pielegniarek/higienistek szkolnych zwracanych

byto wiecej kart z przeprowadzonych przez lekarzy POZ badan bilansowych

niz liczba wykazywanych bilansow w sprawozdaniach MZ-11 przez

Swiadczeniodawcow POZ.

W zbiorczych sprawozdaniach MZ-06 i MZ-11 znacznie réznita sie liczba

ucznidw podlegajacych profilaktycznym badaniom lekarskim, tj.:

- w 2023 r. wedlug sprawozdan MZ-11 liczba uczniow klas VIl szkot
podstawowych podlegajgca profilaktycznym badaniom lekarskim
wynosita 372 980, a wedtug MZ-06 za 2022/2023 - 209 723,

- w 2023 r. wedtug sprawozdan MZ-11 liczba uczniéw klas | szkét
ponadpodstawowych podlegajgca profilaktycznym badaniom lekarskim
wynosita 346 350, a wedtug MZ-06 za 2022/2023 - 482 193,

- w2023 r. wedtug sprawozdan MZ-11 liczba uczniéw klas ostatnich szkét
ponadpodstawowych podlegajgca profilaktycznym badaniom lekarskim
wynosita 380 125, a wedtug MZ-06 za 2022/2023 - 329 928.

(akta kontroli: tom Il str. 2-35, 342-355)

Podjete przez Ministra Zdrowia dotychczasowe dziatania, ktére obejmowaty
doprecyzowanie przez Centrum e-Zdrowia - jako podmiot nadzorowany
przez Ministra - instrukcji wypetniania sprawozdania MZ-11 byty
niewystarczajgce. Dane ze sprawozdan MZ-11 oraz MZ-06 bedace
w dyspozycji Ministra Zdrowia byly nierzetelne, tj. nie dotyczyty catej populacji
objetej opiekg lekarzy POZ oraz pielegniarek sSrodowiska nauczania
i wychowania, a takze higienistek szkolnych, a ponadto byty niezgodne ze
stanem faktycznym i danymi raportowanymi do NFZ w tym zakresie.

8 Pozyskane przez NIK z Centrum e-Zdrowia.
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Minister Zdrowia wyjasnita, ze realizacja zadan z zakresu statystyki publicznej
jest jednym z zadan Centrum e-Zdrowia, nad ktérym nadzér merytoryczny
w imieniu Ministerstwa Zdrowia sprawuje Departament e-Zdrowia.

(akta kontroli: tom | str. 148-166)

NIK zwraca uwage, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia, w ramach
realizacji ustawowych obowigzkéw, winien zadba¢ o jakos¢ danych
otrzymywanych w ramach statystyki publicznej. Brak skutecznych dziatan
w tym zakresie powodowat, ze Minister Zdrowia nie dysponowat
wiarygodnymi danymi w zakresie liczby oséb objetych opieka czynna
zpowodu choréb przewlektych (niedozywienia, otytosci, zaburzen
odzywiania) oraz o skali zrealizowanych bilanséw zdrowia.

danych bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia
i Swiadczeniodawcéw POZ, w zakresie egzekwowania i realizacji obowigzku
okreslonego w 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania swiadczeri ze sSrodkow publicznych.

Zgodnie z art. 162 i art. 163 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych nadzér nad Narodowym Funduszem
Zdrowia i Swiadczeniodawcami w zakresie realizacji uméw z Funduszem
sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Minister ~ Zdrowia ~w  ramach  sprawowanego nadzoru nad
Swiadczeniodawcami w zakresie realizacji umoéw z Funduszem ani nad NFZ
nie podjat skutecznych dziatah majgcych na celu egzekwowanie i realizacje
obowigzku polegajgcego na raportowania danych o masie ciata i wzroscie
pacjentéw POZ, o ktérym mowa w 8 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.
Z danych NFZ wynika, ze w kazdym roku objetym kontrolg ponad 27 mln oséb
byto pacjentami lekarza POZ, z tego wyniki pomiardw masy ciata i wzrostu
zaraportowano dla: 2 530 017, tj. 9,2% pacjentéw POZ w 2022 r., 3 402 610,
tj. 12,4% w 2023 r. i 4 760 696, tj. 17,2% z nich w 2024 r.

Obowigzek raportowania przynajmniej raz w roku wynikéw pomiaréw
wzrostu i masy ciata pacjentéw POZ zostat wprowadzony od 1 stycznia 2020 r.
na wniosek i na potrzeby NFZ, jako informacja przydatna do realizacji jego
zadan ustawowych. Powodem gromadzenia tych danych byto zwiekszenie
skutecznosci  dziatan  profilaktycznych, w  szczegélnosci  w celu
zidentyfikowania oséb szczegdlnie narazonych na wystapienie choréb,
w ktorych nadwaga jest gtéwnym czynnikiem ryzyka.

Wyniki pomiaréw wzrostu i masy ciata pacjentéw korzystajgcych z Swiadczen
lekarza POZ - rocznie ponad 27 min - mogtyby stanowi¢ dla Ministra Zdrowia
zrodto danych o skutecznosci dziatan profilaktycznych, atakze o sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie masy ciata oraz o trendach w tym
zakresie. Tym bardziej, ze wedtug danych NFZ wydatki zwigzane ze stawka
kapitacyjng lekarzy POZ w 2022 r. wyniosty ponad 14 020,34 min z, w 2023 r.
ponad 15 960,02 min z, a w 2024 r. ponad 17 467,94 min zt.

Minister Zdrowia w ograniczonym zakresie korzystat z danych zawartych
w sprawozdaniach statystycznych MZ-11. Wykorzystanie przez Ministra Zdrowia
danych ze sprawozdan MZ-11 polegato na zawarciu w ww. szkoleniu informacji
ile dzieci w poszczegdlnych grupach wiekowych byto objetych czynng opieka
lekarza POZ z powodu cukrzycy.
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Minister wyjasnit, ze dane dotyczqce leczenia przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej dzieci i mfodziezy w wieku do 18 lat z powodu chordb przewlektych
wymagajqcych opieki czynnej przez lekarzy POZ sq wykorzystywane w ogdlnopolskich
szkoleniach pt.: ,Dziecko z cukrzycg” dla pracownikéw przedszkoli, szkét
podstawowych i ponadpodstawowych.

(akta kontroli: tom | str. 148-166, 226-243)

Minister Zdrowia nie korzystat z informacji dotyczacych rozpowszechnienia
czynnikow ryzyka - nieprawidtowej masy ciata, tj. zdanych o wynikach pomiaréw
wzrostu i masy pacjentéw, raportowanych przez Swiadczeniodawcow POZ do
NFZ na podstawie § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzqdzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow.

Minister Zdrowia wyjasnit m.in., ze (...) Kompletnosc¢, rzetelnosc i aktualnos¢ danych
przekazywanych przez swiadczeniodawcow podlega weryfikacji przez Ministerstwo
Zdrowia przy podejmowaniu analiz konkretnego problemu, natomiast nie jest
prowadzona na biezgco, ze wzgledu na bardzo szeroki zakres informacji
przeptywajgcych miedzy swiadczeniodawcami, a Narodowym Funduszem Zdrowia.
W zwigzku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziotania w momencie
zasygnalizowania problemow z realizacjq poszczegdlnych obowigzkdw. Uprzejmie
informuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie informowat Ministerstwa Zdrowia
o problemach zwiqgzanych z brakiem przekazywania tych danych.

(akta kontroli: tom | str. 148-166)

Zdaniem NIK, powyzsze wyjasnienia wskazujg, ze Minister Zdrowia nie
podejmowat analiz w zakresie problemu zwigzanego z nieprawidtowg masg ciata
pacjentéw POZ, na podstawie danych raportowanych do NFZ.

NIK zwraca uwage, ze z danych gromadzonych przez NFZ wynika, iz okoto 27 min
0s6b korzysta przynajmniej z jednego Swiadczenia lekarza POZ w roku
kalendarzowym. Zatem informacje o wzroscie i masie ciata tych 27 min
pacjentéow POZ, a takze w tym gronie o liczbie pacjentéw objetych opiekg czynng
z powodu choroéb przewlektych (niedozywienie, otytos¢, zaburzenia odzywiania)
mogtyby zosta¢ wykorzystane przez Ministra Zdrowia do planowania zadan,
monitoringu m.in. skutecznosci dziatan realizowanych w ramach celu nr 1 NPZ
2021-2025, a takze by¢ zrédtem informacji o sytuacji zdrowotnej spoteczenistwa
w zakresie masy ciata oraz o trendach w tym zakresie.

Nieanalizowanie dostepnych danych o problemie zaburzen odzywiania
obejmujagcych populacje osdéb korzystajgcych z publicznego systemu opieki
zdrowotnej spowodowato, ze Minister nie miat informacji o rzeczywistej skali
problemu. NIK w informacji o wynikach kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia
dla dzieci i mfodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci
i chordb cywilizacyjnych, opublikowanej w grudniu 2021 r. i Profilaktyka i leczenie
otytosci u 0séb dorostych, opublikowanej w lutym 2024 r. wnioskowata do
Ministra Zdrowia o podjecie dziatar zwigzanych z oszacowaniem populacji oséb
chorych na otytos$¢®’, a takze bedacych w tej grupie ryzyka, w celu doboru skali
i rozmiaru prowadzonych dziatan profilaktycznych i leczniczych®. Niepodjecie
dziatann w powyzszym zakresie skutkowato niezorganizowaniem odpowiednich
do wystepujgcych potrzeb dziatan zapewniajgcych dostep do profilaktyki
i Swiadczen leczniczych zburzen odzywiania, w szczegélnosci:
a) nieprzygotowaniem i w $lad za tym niewdrozeniem ogdlnopolskiego,
kompleksowego planu postepowania z pacjentami z zaburzeniami

87 Wniosek nr 4 skierowany do Ministra Zdrowia w kontroli Profilaktyka i leczenie otytosci u oséb
dorostych.
8 Wniosek nr 4 skierowany do Ministra Zdrowia w kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mfodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i chordéb cywilizacyjnych.
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d)

odzywiania, w szczegdlnosci z otytoscig, poprzedzonego analizg
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w tym zakresie, o co
wnioskowata NIK w odniesieniu do 0s6b chorych na otytos¢ w kontroli
Dostepnosc¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i mfodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych i Profilaktyka
i leczenie otytfosci u 0sob dorostych,
niewprowadzeniem Swiadczen zespotow interdyscyplinarnych
gwarantujgcych opieke lekarza, psychologa, dietetyka i rehabilitanta/
fizjoterapeuty do Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, o co wnioskowata NIK w odniesieniu do oséb
chorych na otyto$¢ w kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i chordb
cywilizacyjnych,
niewprowadzeniem do koszyka swiadczen gwarantowanych powszechnego
dostepu do poradnictwa zywieniowego i leczenia dietetycznego, o co
wnioskowata NIK w odniesieniu do 0s6b chorych na otytos¢ w kontroli
Dostepnosc¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci i mfodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych.
nieskroceniem  czasu  oczekiwania na wizyty w  poradniach
specjalistycznych. Minister Zdrowia na biezgco monitorowat informacje
i dane w zakresie czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych na Swiadczenia
opieki zdrowotnej. W przypadku informacji o problemach z dostepnoscia
do poradni zajmujacych sie leczeniem zaburzen podejmowat dziatania,
celem ich eliminacji. Dziatania te byly jednak nieskuteczne, a dtugi czas
oczekiwania na wizyty w poradniach specjalistycznych ograniczat
rzeczywistg dostepnos¢ sSwiadczen zdrowotnych. W kontroli Profilaktyka
i leczenie otytosci u 0s6b dorostych NIK wnioskowata w odniesieniu do oséb
chorych na otytos¢ o efektywne skrdcenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia w  poradniach  specjalistycznych  diabetologicznych,
endokrynologicznych i kardiologicznych.

(akta kontroli: tom | str. 60-68, 214-225)

W informacji NIK o wynikach kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mfodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i choréb
cywilizacyjnych i Profilaktyka i leczenie otytosci u 0séb dorosfych do Ministra
Zdrowia zostaty skierowane wnioski o podjecie dziatan w celu poprawy
udzielania gwarantowanych swiadczen zdrowotnych: wzrostu poziomu realizacji
badan bilansowych, skrécenia czasu oczekiwania na wizyty w poradniach
specjalistycznych, rozpoznania zasobdw sprzetowych o wzmocnionej nosnosci.
Minister Zdrowia nie zrealizowat powyzszych wnioskéw gdyz:

a)

w zakresie badan bilansowych nie dysponowat nawet wiarygodnymi, w tym
zgodnymi danymi o skali realizacji tych badan. W okresie objetym kontrolg,
ze sprawozdan MZ-11 wynikato, ze realizacja bilanséw zdrowia byta nizsza
o okoto 1/3 niz wynikatlo to ze sprawozdan MZ-06. Analiza obu
sprawozdaniach wykazata, ze w latach 2022-2024 odnotowano spadek
realizacji bilanséw zdrowia. Pomimo dysponowania informacjami o spadku
stopnia realizacji bilanséw zdrowia dzieci i mtodziezy®®, Minister Zdrowia nie
podjgt skutecznych dziatarn celem zachecenia do ich realizacji, o co
wnioskowata NIK w kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla dzieci
i mfodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajqcymi z otytosci i choréb
cywilizacyjnych,

89 Zaréwno na podstawie sprawozdan MZ-06, jak i MZ-11.
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b) w zakresie zasobdéw sprzetowych o wzmocnionej nosnosci. Minister nie
pozyskiwat informacji o dostepnosci sprzetu o wzmocnionej nosnosci, o co
wnioskowata NIK w kontroli Profilaktyka i leczenie otytosci u 0séb dorostych.

Zdaniem NIK, niedokonywanie przez Ministra systematycznej analiz sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa zwigzanej z zaburzeniami odzywiania (przy
uprzednim zapewnieniu wiarygodnosci danych w tym zakresie) wptywato
negatywnie na podjecie wystarczajgcych dziatan na rzecz zapewnienia
profilaktyki i dostepnosci leczenia w tym zakresie. W szczegélnosci przy
zapewnieniu odpowiednich warunkéw do udzielania Swiadczenh finansowanych
ze srodkdéw publicznych, Minister nie podjat skutecznych dziatan majacych na
celu zapewnienie adekwatnych do wystepujacych potrzeb rozwigzan.

3. Minister Zdrowia nierzetelnie wywigzat sie z obowigzku okreslenia w drodze
rozporzadzenia warunkow realizacji swiadczen gwarantowanych podstawowej
opieki zdrowotnej, gdyz po likwidacji gimnazjéw nie zaktualizowat etapow
edukacji, na ktérych planuje sie i realizuje badania bilansowe oraz testy
przesiewowe wsréd dzieci i mtodziezy szkolne;j.

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze Srodkéw publicznych®® Minister Zdrowia
upowazniony jest do wydania rozporzadzenia okreslajagcego wykaz oraz warunki
realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 127 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajgce
ustawe - Prawo oswiatowe®' z dniem 1 wrzeénia 2017 r. zostata zlikwidowana
klasa | dotychczasowego gimnazjum, a w latach nastepnych jego kolejne klasy.

Minister Zdrowia nie odnidst sie bezposrednio do pytania o przyczyny braku
zmiany rozporzgdzenia w ww. zakresie i wskazat, ze na drugg potowe 2025 r.
planowana jest nowelizacja przedmiotowego rozporzadzenia, ktéra swoim
zakresem obejmie m.in. aktualizacje etapdéw edukacji stosowanych do
okreslenia terminu przeprowadzenia badania bilansowego®2.

(akta kontroli: tom | str. 47-57)

NIK wskazuje, ze ostatnie klasy gimnazjum przestaty funkcjonowac z dniem
31 sierpnia 2019 r. Zatem podejmowane przez Ministra dziatania w powyzszym
zakresie nalezy uznac za opieszate.

4. Minister nie zapewnit adekwatnych mechanizméw kontroli zarzadczej,
o ktérych mowa w art. 69 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 68 ust. 2 pkt 2 ufp,
poniewaz - sposréd ujetych w NPZ 2021-2025 dla celéw operacyjnych nr 1inr3
zadan, zwigzanych z profilaktyka zaburzen odzywiania, ktérych realizatorami
miaty by¢ instytuty badawcze lub uczelnia wybrana w drodze konkurséw
ogtaszanych przez MZ - nie powierzyt do realizacji dwéch zadan, tj.:

— Badanie sposobu Zywienia i stanu odzywienia polskiego spoteczeristwa;

— Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spofeczeristwa i jego

uwarunkowan.

Minister wyjasnit, ze brak realizacji tych dwoch zadan spowodowany byt
zmianami i brakami kadrowymi.
(akta kontroli: tom | str. 289-354)

Wyjasnienia Ministra prezentujg jedynie przyczyny zaistniatej nieprawidtowosci.
Do zadan Ministra, jako kierownika kontrolowanej jednostki (Ministerstwa),
zwigzanych z kontrolg zarzadczg, nalezy takie zorganizowanie jej pracy, by
zapewni¢ realizacje celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny,

90Dz U.z2025r. poz. 1461, zzm.
9 Dz. U.z2017 r. poz. 60, ze zm.

2 Na dzien 1 grudnia 2025 r. przedmiotowe rozporzadzenie nie zostato znowelizowane.
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oszczedny i terminowy. Na podstawie zalecenia standardu A3, okreslonego
w zatgczniku do komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw w sprawie standardéw
kontroli zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych, struktura organizacyjna
jednostki powinna by¢ dostosowana do aktualnych celéw i zadan.

Brak realizacji dwdch kluczowych zadan przewidzianych w ramach celéow
operacyjnych nr 1inr3NPZ2021-2025 dowodzi, ze Minister nierzetelnie wykonat
obowiazki wskazane w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie NPZ 2021-
2025, w szczegoblnosci zwigzane z zaburzeniami odzywiania.

5. Minister nie okreslit zadan podstawowej opieki zdrowotnej w sSrodowiskowej
psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy. Zgodnie z NPOZP 2017-
2022 minister wiasciwy do spraw zdrowia, zostat zobowigzany do okreslenia
zadan podstawowej opieki zdrowotnej w Srodowiskowej psychiatrycznej opiece
zdrowotnej (cel gtéwny nr 1, zadanie nr 6).

Minister w ztozonych wyjasnieniach nie odniosta sie do przyczyn nieopracowania
tych zadan, natomiast potwierdzita fakt niezrealizowania tego zadania w NPOZP
2017-2022 i podata, ze zadanie takie zostato powielone na kolejne lata
w projekcie NPOZP 2023-2030, a termin realizacji tego programu jeszcze nie

uptynat.

Brak realizacji zadania polegajgcego na okresleniu zadan podstawowej opieki
zdrowotnej w srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej, dowodzi ze
Minister nierzetelnie wykonat obowigzki wskazane w rozporzadzeniu Rady
Ministréw w sprawie NPOZP 2017-2022.

(akta kontroli: tom | str. 142-147, 172-180)

6. Minister Zdrowia w okresie objetym kontrolg nierzetelnie realizowat dziatania
w zakresie monitoringu funkcjonowania medycyny szkolnej, gdyz nie skorzystat
z przystugujacego mu uprawnienia i nie zlecat przeprowadzenia badania
w zakresie oceny jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami. Tymczasem
stwierdzone w przedmiotowe]j kontroli - prowadzonej u Swiadczeniodawcéw
POZ - m.in. zaniechanie przez higienistki szkolne dziatan nastepczych po
przeprowadzeniu badann przesiewowych w stosunku do uczniéw ze
zdiagnozowang nieprawidtowg masg ciata, Swiadczy o tym, ze uczniowie nie byl
objeci wiasciwg opiekg - o czym Minister nie wiedziat, gdyz nie Zzlecit
przedmiotowego badania.

Zgodnie z art. 23 ust. 4 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie badania w zakresie
oceny jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze przepis art. 23 ust. 4 ustawy o opiece zdrowotnej
nad uczniami stanowi o tym, iz Minister Zdrowia ,moze zleci¢ przeprowadzenie
badania w zakresie oceny jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami”, co oznacza,
iz jego charakter jest fakultatywny. Ponadto dodat, ze Minister Zdrowia nie zlecat
przeprowadzenia takiego badania, poniewaz informacja o realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami przygotowywana corocznie przez Instytut Matki
i Dziecka, dostarcza informacji istotnych z punktu widzenia oceny jakosci tej
opieki, np. dotyczacych dostepnosci gabinetéow profilaktycznych w szkotach,
dostepnosci pielegniarek lub higienistek szkolnych, liczby uczniéw objetych
profilaktyczng opiekg zdrowotng oraz ucznidw, ktéorym udzielono
poszczegdlnych Swiadczen wchodzacych w zakres opieki zdrowotnej nad
uczniami.

(akta kontroli: tom | str. 281-288)

NIK nie kwestionuje tego, ze wskazany przepis daje Ministrowi uprawnienie - nie
zas obliguje organu w sposéb bezwzgledny - do zlecania przeprowadzenia
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badania w zakresie oceny jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami. Zauwaza
jednak, ze celem art. 23 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami byto
prowadzenie ewaluacji realizacji opieki zdrowotnej nad uczniomi oraz
wprowadzania zmian organizacyjnych umozliwiajgcych zwiekszenie efektywnosci tej
opieki®®>. Mimo obowigzywania tej ustawy od ponad szesciu lat, Minister nie
dysponowat oceng jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami. Dokument
opracowywany przez Instytut Matki i Dziecka, na ktéry powotat sie Minister jest
przygotowany na podstawie art. 23 ust. 3 pkt 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami i nie zawiera oceny jakosci udzielanych swiadczen. Stanowi on bowiem
roczng informacje o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, ktdrej celem jest
przedstawienie analizy danych objetych programem badan statystyki publicznej,
pochodzacych z druku MZ-06 - Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami. Wedtug danych NFZ wydatki na medycyne szkolng®® w roku 2022
wyniosty ponad 581 min zt, w 2023 r. ponad 648 min zt, aw 2024 r. ponad
717 min zt.

(akta kontroli: tom Il str. 223-243, 358-453)

7. Minister Zdrowia w okresie objetym kontrolg nie realizowat - okreslonego
w rozdziale XI NPZ 2021-2025: Wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji
NPZ - obowigzku publikacji na stronie urzedu obstugujgcego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia wskaznikéw monitorowania: celu operacyjnego nr
1 NPZ 2021-2025: spozycie warzyw wedtug danych GUS oraz celu operacyjnego
nr3 NPZ 2021-2025: liczba préb samobdjczych i liczba samobdjstw wedtug
danych GUS i KGP.

Zgodnie z rozdziatem X|I NPZ 2021-2025: Podmiotem odpowiedzialnym za
monitorowanie i ewaluacje NPZ jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.
Ewaluacja jest prowadzona w trakcie catego czasu realizacji NPZ, a wartosci
wskaznikdw monitorowania mialy by¢ publikowane na stronie urzedu
obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Minister Zdrowia nie odnidst sie bezposrednio do pytania o przyczyny
niepublikowania ww. wskaznikbw na stronie internetowej MZ. Podat, ze
sporzadzane s3g informacje w dwuletnich okresach o zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego.

NIK wskazuje, iz w ww. informacjach odniesiono sie tylko ogdélnie do danych
dotyczacych spozywanych owocéw i warzyw oraz prob samobdjczych i tych
zakonczonych zgonem, a informacje te publikowane byty jedynie raz na dwa lata.
Natomiast zgodnie z postanowieniami NPZ 2021-2025 ewaluacja winna by¢
prowadzona na biezgco i w trakcie catego okresu realizacji programu, zas
zaproponowane wskazniki powinny by¢ gromadzone i prezentowane w rozbiciu
na wiek i ptec.

8. Minister Zdrowia w latach 2022-2024 nierzetelnie sprawowat nadzér nad
Gléwnym Inspektorem Sanitarnym, gdyz nie wyegzekwowat realizacji przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng - ktérg GIS kieruje i dla ktérej organdw ustala
ogolne kierunki (odpowiednio art. 7 ust. 2 i art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS) -
w petnym zakresie obowigzkéw wynikajgcych z art. 6 pkt 4 ustawy o PIS.

Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o dziatach administracji rzqgdowej minister wtasciwy
do spraw zdrowia sprawuje nadzér m.in. nad GIS. Z kolei stosownie do art. 7
ust. 1 ustawy o PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna podlega ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia. W mysl| art. 6 pkt 4 ustawy o PIS inspekcja ta
inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ oSwiatowo-

% Vide uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami (druk nr 3297,
VIl kadencja Sejmu RP): https://sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=3297
% Warto$¢ Swiadczen pielegniarek i higienistek (kod zakresu '01.0041.139.01")
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zdrowotng w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan
zdrowotnych, a takze ocenia dziatalno$¢ osSwiatowo-zdrowotng prowadzong
przez szkoty i inne placéwki oSwiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz srodki
masowego przekazywania, podmioty lecznicze oraz inne podmioty, instytucje
i organizacje, a takze udziela im pomocy w prowadzeniu tej dziatalnosci. GIS,
na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy o PIS kieruje PIS, a na podstawie art. 8a ust. 1
pkt 1 tej ustawy ustala ogélne kierunki dziatania organéw PIS oraz koordynuje
i nadzoruje dziatalnos¢ tych organdw.

Minister wyjasnit, ze MZ nie wystepowat do Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego
o informacje dotyczace ocen dziatalnosci oSwiatowo-zdrowotnej prowadzone;j
przez szkoty i inne placéwki oSwiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz srodki
masowego przekazywania, podmioty lecznicze oraz inne podmioty, instytucje
i organizacje. Niemniej jednak GIS corocznie przedstawia MZ informacje nt.
prowadzonej dziatalnosci w Sprawozdaniu z wykonania planu dziatalnosci za dany
rok, a takze w publikacji pn. Stan sanitarny kraju w danym roku, ktére obejmujg
takze zakres dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej. Ponadto Minister wyjasnit, ze w
zwigzku z wystqpieniem pokontrolnym Najwyzszej Izby Kontroli, opracowanym po
kontroli P/24/082 ,,Propagowanie i wdrazanie zdrowego odzywiania”, w ktérym NIK
skierowata do Ministra wnioski pokontrolne dotyczgce m.in. zapewnienia
skutecznego nadzoru nad GIS, w zakresie realizacji zadar zwigzanych ze zdrowym
odzywianiem okreslonych w art. 6 pkt 4 ustawy o PIS, Minister Zdrowia w pismie
Z dnia 3 marca 2025 r., zobowigzat GIS do uwzgledniania w przygotowywanych dla
Ministra informacjach opisowych z wykonania budzetu GIS za poszczegéine kwartaty
informacji na temat nadzoru prowadzonego przez PIS w zakresie dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotnej wraz z uwzglednieniem oceny tej dziatalnosci wynikajgcej
Z przepiséw ww. ustawy. Zgodnie z tym GIS bedzie dysponowata sprawozdaniami
kwartalnymi z realizacji dziatari oswiatowo-zdrowotnych ipromocji zdrowia
uwzgledniajgcymi informacje z realizacji dziatari w obszarze m.in. profilaktyki
nadwagi i otytosci (wtym promocji zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej
i profilaktyki cukrzycy).
Minister poinformowat, ze aktualnie brak jest mozliwosci powierzenia realizacji
obowigzku dokonywania ocen dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 4 ustawy o PIS, innym podmiotom, gdyz jest to ustawowe
zadanie PIS.

(akta kontroli: tom | str. 363-370)

NIK nie podziela wyjasnien Ministra, bowiem przeprowadzona analiza Raportéw
- Stan Sanitarny kraju® wykazata, ze dokumenty te nie zawierajg ocen dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotnej wymaganej przez art. 6 pkt 4 ustawy o PIS. Skutkiem tego
Minister nie dysponowat danymi o systemowych ocenach dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotnej prowadzonej przez szkoty i inne placéwki oswiatowo-
wychowawcze, szkoty wyzsze oraz Srodki masowego przekazu, podmioty
lecznicze oraz inne podmioty, instytucje i organizacje, a tym samym -
informacjami o potrzebach i problemach w zakresie tej dziatalnosSci. Zdaniem
NIK oznacza to, ze nadzér Ministra nad GIS w zakresie realizacji obowigzkéw
okreslonych w art. 6 pkt 4 ustawy o PIS byt nierzetelny.

(akta kontroli: tom Il str. 357)

IV.Wnioski

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

% Byty to raporty o stanie sanitarnym kraju w 2020 r., 2021 r., 2022 r.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

1. Przeprowadzenie badan: sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego
spoteczenstwa oraz stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego
uwarunkowan.

2. Dokonanie kompleksowej oceny jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami,
uwzgledniajgcej takie aspekty jak: ocene efektywnosci i skutecznosci
przeptywu informacji/danych oraz ocene zarzadzania ryzykiem.

3. Zaktualizowanie poziomdw ksztatcenia, na jakich planuje sie i realizuje testy
przesiewowe i bilanse zdrowia ujetych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Opublikowanie na stronie Ministerstwa Zdrowia wartosci osiggnietego
wskaznika monitorowania celu operacyjnego nr 1 inr 3 NPZ 2021-2025.

5. Wdrozenie adekwatnych mechanizmoéw kontroli zarzadczej w celu
zapewnienia:

a) ujecia w projektach dokumentéw strategicznych adekwatnych
wskaznikéw monitorowania celéw operacyjnych, umozliwiajgcych
rzetelne biezagce monitorowanie i ewaluacje projektowanych
przedsiewzie¢;

b) wykorzystania w dziatalnosci biezgcej wiarygodnych i kompletnych
danych, gromadzonych w szczegdlnosci w ramach statystyki publicznej
na uzytek projektowania i realizacji polityki zdrowotnej ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w tym pozyskiwanych z Centrum e-
Zdrowie, a takze z NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie
z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 10 grudnia 2025r.

Wiceprezes
Najwyzsza lzba Kontroli
Piotr Miklis

#podpisano elektronicznie#
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