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P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze $rodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Przemystaw Zak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 90836 z dnia
22 pazdziernika 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

2. Rafat Zyzik, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr90837 zdnia
18 listopada 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 3-4)
Ministerstwo Zdrowia

Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia
(dowod: akta kontroli str. 6-14)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenial, ze dziatania Ministra Zdrowia na rzecz tworzenia
warunkow dla prawidlowego funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) byly niewystarczajace.

Zakres prowadzonych przez Ministra Zdrowia analiz i ocen potrzeb zdrowotnych
w zakresie opieki ambulatoryjnej, podstawowej i specjalistycznej, byt ograniczony.

W dziataniach na rzecz rozwigzania zidentyfikowanych, m.in. przez konsultantow
krajowych, problemow systemowych ochrony zdrowia nie korzystano z potencjafu
naukowego i badawczego nadzorowanych szkot wyzszych i instytutow badawczych.

W ocenie NIK moze to mie¢ negatywny wptyw na jako$¢ strategicznego planowania
dotyczacego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia .

Za niewystarczajace NIK uznaje rowniez dzialania na rzecz edukacji prozdrowotnej
i profilaktyki, ksztaftujacej $wiadomos¢ osobistej odpowiedzialnosci obywateli za
swoje zdrowie?.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogélnej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupelnia oceng ogolng o dodatkowe objasnienie

7 Na problem ten NIK zwracala juz uwage po kontroli dotyczacej dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej ze
srodkow publicznych (P/12/124).
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Gromadzenie i wykorzystywanie informacji
o stanie zdrowia obywateli

W 2012 r. utworzono Departament Analiz i Strategii oraz wpisano go do statutu
Ministerstwa Zdrowia. Do zadan Departamentu, wedtug informacji zawartej na
stronie internetowej Ministerstwa, nalezy m. in. biezaca analiza dziatan
strategicznych w  zakresie kompetencji Ministra Zdrowia, w szczegolnosci
dotyczacych optymalizacji $rodkow przeznaczonych na sfuzbe zdrowia oraz
planowania kadr medycznych i zasobow. W sierpniu 2014 r. Departament opracowat
materiat ,Podstawowa Opieka Zdrowotna - stan obecny oraz propozycja zmian",
ktory zostat wykorzystany przy podejmowaniu decyzji w pracach legislacyjnych nad
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki ~ zdrowotnej (Dz.U.z2014 r, poz. 1440) oraz zarzadzeniem
Nr 86/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2014 .
zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Ponadto, przygotowane przez ww. Departament dokumenty: ,Czas
oczekiwania i liczba osob oczekujacych na realizacje Swiadczenia dla wybranych
swiadczen AOS wedtug stanu na 14 sierpnia 2014 roku”, ,Analiza diugosci czasu
oczekiwania na wybrane $wiadczenia AOS’, ,Czas oczekiwania na wybrane
swiadczenia AOS", ,System kolejkowy w Polsce”, zostaly wykorzystane w pracach
nad ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U.z 2014 r., poz. 1138 z p6zn. zm.).

(dowod: akta kontroli str. 274-304, 647-729)

Konsultanci  krajowi®, w analizowanych dziedzinach (medycyna rodzinna,
kardiologia, ~ diabetologia, pielegniarstwo,  pielegniarstwo  ginekologiczne
I potoznicze), przedktadali Ministrowi Zdrowia roczne raporty, obejmujace swoim
zakresem m.in.: dostepno$¢ swiadczen, zasoby i potrzeby kadrowe.

Raporty konsultantéw krajowych zamieszczane sg w intranecie Ministerstwa
Zdrowia w celu ich udostepnienia do ewentualnego wykorzystania przez
poszczegolne komdrki organizacyjne urzedu. Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, odpowiedzialny za prowadzenie spraw zwigzanych z powolywaniem
i dzialalnoscig ~ konsultantéw  krajowych w danej dziedzinie medycyny,
nie sporzadzal na ich podstawie analiz, zestawien uwag i wnioskow.

Departament Pielegniarek i Poloznychd analizowat roczne raporty konsultantow
krajowych w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa i wykorzystywat je w swojej
dziatalnosci. Na ich podstawie m.in. oceniano sytuacje kadrowa, potrzeby
doskonalenia zawodowego kadr pielegniarskich, a takze wszczeto procedure
powotania konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.

Departamenty: Matki i Dziecka, Zdrowia Publicznego oraz Polityki Zdrowotnej nie
korzystaly z rocznych raportow konsultantow krajowych. Departament Organizacii

3O ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009r Nr 52, poz. 419 ze
zm.), wykonuja m.in. zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organow administracji rzadowej, podmiotow tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej.

* Por. § 23 pkt.12 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, stanowigcego zalacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia. Nr 13,
poz. 68), z wylgczeniem konsultantéw krajowych w dziedzinie pielegniarstwa i pofoznictwa.

5 Por. § 25 pkt. 5 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia.
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Ochrony Zdrowia poinformowal, ze ,prowadzi korespondencje z konsultantami
krajowymi, w zakresie ustalania warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych,
jednakze nie zlecat konsultantom krajowym wykonania sprawozdan dotyczacych
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”.

W rocznych raportach, za lata 2011 - 2013, konsultanci krajowi zawarli m.in.
nastepujace informacje.

- Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej, w zakresie oceny ogolnej
w 2012 r., wskazatl m.in. na istotne roznice dostepnosci $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej w skali kraju, co zwigzane jest przede wszystkim z ustawowo
gwarantowang swobodg ksztattowania polityki w tym zakresie przez samorzady
lokalne. W 2013 r. zwrocit uwage na nieefektywng wspotprace podstawowej opieki
zdrowotnej z innymi czeSciami systemu ochrony zdrowia.

- Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii, w 2013 r., wskazat m.in. na problemy
z leczeniem zespolu stopy cukrzycowej w warunkach ambulatoryjnych, proponujac
zmiang katalogu $wiadczen NFZ uwzgledniajaca specyfike tego schorzenia.
Wskazat rowniez na brak wystarczajacej liczby specjalistow z zakresu diabetologii
i dietetykéw zatrudnionych w poradniach diabetologicznych, sugerujac zwiekszenie
liczby osrodkow akredytowanych do prowadzenia specjalizacji oraz poszerzenie
zakresu szkolenia dietetykow.

- Konsultant w dziedzinie kardiologii, w latach 2011 — 2013, wskazywat m.in. na brak
koordynacji opieki nad pacjentami wypisywanymi ze szpitala pomigedzy oddziatami
kardiologicznymi a ambulatoryjng opiekq kardiologiczng i podstawowa opiekq
zdrowotng, ograniczony dostep do rehabilitacji kardiologicznej oraz niewydolny
system ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto, w raportach z Iat
2011 - 2012, krytycznie ocenit dostep do specjalistki ambulatoryjnej, wskazujac na
diugi czas oczekiwania na wizyte oraz na takie badania jak np. echokardiografia.
Podkreslit fakt, ze ,niemata czes¢ chorych nie wymaga wizyt u kardiologa a jedynie
kontynuowania terapii kardiologicznej u lekarza rodzinnego”.

- Konsultant w dziedzinie pielgegniarstwa w 2012 r. wskazat m.in. na brak systemu
umozliwiajacego doktadng liczbowa ocene kadry pielegniarskiej, uwzgledniajacq
rodzaj kwalifikacji zarbwno na poziomie regionu jak i kraju. Na taka sytuacje majg
wplyw rozne formy zatrudnienia pielegniarek w systemie ochrony zdrowia
i wieloetatowos¢. W 2013 r. zwrécit m.in. uwage, ze ze wzgledu na wzrost
zachorowan na choroby cywilizacyjne istnieje potrzeba zwigkszenia udziatu
pielegniarek w zakresie edukacji kardiologicznej, cukrzycowej, chordb ukiadu
oddechowego, celem przygotowania chorego i jego rodziny do opieki w warunkach
domowych. Skracanie okresu pobytu chorego w szpitalu i przeniesienie opieki do
jego domu wymaga przygotowania pielegniarek do zapewnienia opieki chorym
wymagajgcym m.in. wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej, zywienia dojelitowego
| pozajelitowego.

- Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego w 2013 r.
wskazat m.in., ze dostepnos¢ do swiadczen poloznej w podstawowe] opiece
zdrowotnej oraz sytuacja w zakresie zatrudnienia jest dobra i nie budzi w roku
sprawozdawczym zastrzezen. Potozne w zdecydowanie szerszym zakresie wigczajq
sie do realizacji edukacji przedporodowej i opieki nad ciezarng. Natomiast zwrécil
uwage na fakt, ze polozne zatrudniane w podmiotach prowadzonych przez lekarza
POZ ,czesto majg ograniczenia w realizacji $wiadczen szczegbinie
przedporodowych”.

(dowdd: akta kontroli str. 15-58, 61-67, 231-243)



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

W latach 2011 — 2014, w nadzorowanych przez Ministra Zdrowia 13 szkofach
wyzszych i 7 instytutach badawczych, powstato 241 prac doktorskich oraz 43 prace
habilitacyjne, dotyczace zdrowia publicznego, podstawowej opieki zdrowotnej
(medycyny rodzinnej) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii
i diabetologii.

Poszczegolne departamenty®, biorace udzial w procesie podejmowania decyzji
ksztattujgcych system ochrony zdrowia, nie korzystaly z prac naukowych ww.
jednostek, ani z prac naukowo-badawczych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Minister nie zlecal nadzorowanym szkotom wyzszym, ani instytutom badawczym,
wykonania opracowan przydatnych w doskonaleniu systemu ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowym i specjalistycznym.

(dowdd: akta kontroli str.61-62)

1. Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?, do zadan ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w zakresie objetym ustawg nalezata ocena dostepnoéci do $wiadczen
opieki zdrowotnej w konsultacji z samorzadami wojewodzkimi. Zadanie to, zgodnie
z regulaminem organizacyjnym Ministerstwa, zostalo przypisane Departamentowi
Ubezpieczenia Zdrowotnego®.

Minister Zdrowia nie dokonywat systematycznej oceny dostepnosci $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Zastepca dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego zwrécit uwage,
ze z dniem 1 stycznia 2015 r. przywotany przepis przestaje obowigzywac. Wyjasnit,
ze uchylenie przedmiotowej normy zwigzane jest z wprowadzeniem nowego
instrumentu w zakresie okre$lenia potrzeb zdrowotnych, jakim beda ,mapy potrzeb
zdrowotnych” 2 (dowod: akta kontroli str. 186-219)

W ocenie NIK usuniecie obowigzku okreslonego w art 11 ust. 1 pkt 2 wspomnianej
ustawy nie zwalnia Ministra Zdrowia z gromadzenia informacji i oceny dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych przy podejmowaniu decyzji strategicznych dotyczacych
systemu ochrony zdrowia. Natomiast wspdlpraca z jednostkami samorzadu
terytorialnego, tworzacymi podmioty lecznicze® oraz zobowigzanymi do tworzenia
warunkow  funkcjonowania systemu ochrony zdrowia'l, powinna sprzyjaé
harmonizacji realizacji zadan wtadz publicznych, w tym Ministra Zdrowia, w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Prace przygotowawcze do tworzenia map potrzeb zdrowotnych prowadzone sg

w Departamencie Analiz i Strategii.'? Trwajg prace legislacyjne nad projektem

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu map potrzeb zdrowotnych. '3
(dowdd: akta kontroli str. 277-279)

& Dep. Matki i Dziecka, Dep. Zdrowia Publicznego, Dep. Polityki Zdrowotnej, Dep. Qrganizacji Ochrony Zdrowia.

7Dz. U.z 2008 r. nr 164, poz. 1027 j.t. ze zm., w brzmieniu obowiazujacym do 31 grudnia 2014 .

€ § 30 pkt.12 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia.

¢ Patrz ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2 2014 r. poz. 1138).

10 Por. art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno&ci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217 ze zm.).

" Por art. 6 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 j.t. ze zm.).

12 0 ktérych mowa w art. 19 ust 1 ustawy z dnia z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoinegj
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138 ze zm.). Mapy potrzeb
zdrowotnych, wytcznie w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, sporzadza minister
wlasciwy do spraw zdrowia do dnia: 1) 1 kwietnia 2016 r. - w przypadku map sporzadzanych na okres od dnia 30 czerwca
2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.; 2) 31 maja 2018 r. - w przypadku map sporzgdzanych na okres od dnia 1 stycznia 2019 r.
do dnia 31 grudnia 2021 r.

13 Stosownie do upowaznienia wskazanego w art. 85a ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 .t. ze zm.), w brzmieniu obowigzujacym
od 1 stycznia 2015 r., ktory wejdzie w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r.
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faktycznego

2. Zdaniem NIK podjete w 2012 r. dziatania organizacyjne'® majace na celu
usystematyzowanie procesu gromadzenia i wykorzystywania informacji o stanie
zdrowia oraz funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia obywateli sg
niewystarczajace. Wynika to przede wszystkim z braku ciagtosci przeprowadzanych
dotychczas przez Ministerstwo Zdrowia analiz oraz braku dostepu do jednolitych,
rzetelnych danych dotyczacych systemu ochrony zdrowia™.

3. Minister Zdrowia nie korzystal z potencjalu naukowego ibadawczego
nadzorowanych szkot wyzszych i instytutow badawczych, w tworzeniu rozwigzan
systemowych w ochronie zdrowia w zakresie podstawowej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

4. W regulaminie organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia nie uwzgledniono
Departamentu Analiz i Strategii, wymienionego w statucie Ministerstwa nadanym
przez Prezesa Rady Ministrow's, Ponadto nie umieszczono aktualnej struktury
organizacyjnej Urzedu w Biuletynie Informacji Publicznej, mino ze zobowiazuje do
tego przepis art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej’. (dowod: akta kontroli str.274-275)

2. Dziatania na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki

Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie objetym ustawg
o $wiadczeniach zdrowotnych, nalezy m.in.: prowadzenie oraz wspdluczestniczenie
w prowadzeniu edukacji w zakresie zapobiegania i rozwigzywania problemow
zwigzanych z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikow srodowiskowych
i spofecznych?é,

Dzialania w ww. zakresie, w okresie objetym kontrola, realizowane byly w ramach
programéw nadzorowanych i monitorowanych przez rozne komorki organizacyjne
urzedu.

W ramach realizacji programow rzadowych, uwzgledniajacych promocje zdrowia
oraz edukacje zdrowotna, a takze prowadzenie spraw zwigzanych z rozwojem sieci
szkot promujacych zdrowie, zawarto dwa miedzyresortowe porozumienia:

1. porozumienie z dnia 5 listopada 2008 r. miedzy Ministerstwem Sportu
i Turystyki, Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwem
Edukacji Narodowej oraz Ministerstwem Zdrowia w sprawie wspolpracy przy
wdrazaniu i propagowaniu programu Przeciwdziatanie poprzez sport agresji
i patologii wérdd dzieci i mlodziezy";

2 porozumienie z dnia 23 listopada 2009 r. o wspotpracy pomiedzy Ministrem
Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystki w sprawie
promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy.

Celem dziatan okreslonych w tych dokumentach jest promocja zdrowego stylu zycia
i odzywiania oraz zahamowanie negatywnych tendencji w rozwoju biologicznym
dzieci i miodziezy, podnoszenie wsrdéd dzieci i miodziezy poziomu sprawnoSci
fizycznej, wyrabianie pozadanych nawykéw Zywieniowych, zapobieganie
zachowaniom ryzykownym zwigzanym z uzywaniem srodkow psychoaktywnych.

(dowod: akta kontroli str.256-270)

' Powolanie Departamentu Analiz i Strategii

5 Na problem braku odpowiednich danych NIK zwracala juz uwage we wezesSniejszych kontrolach, m.in. w kontroli realizacji
zdan ,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych” (P/13/130).

6 W brzmieniu obowigzujacym od 15 listopada 2012 r.

7Dz.U.z2014 r.,, poz. 782 ze zm.

18 Por. art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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W ramach programu zdrowotnego ,Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym”, realizowano modut poswigcony m. in. profilaktyce diabetologicznej.
Gtownym celem programu byta poprawa stanu wiedzy spoleczenstwa na temat
cukrzycy poprzez upowszechnianie w spoleczenstwie wiedzy o cukrzycy i zdrowym
stylu zycia, stworzenie systemu szkolen dla pacjentéw, ich rodzin oraz wybranych
grup zawodowych, poprawa jakosci opieki nad chorymi na cukrzyce poprzez
dziatania edukacyjne na rzecz tej grupy chorych'®.

W ramach dziatan podejmowanych na rzecz edukacji prozdrowotnej, profilaktyki
i prewencji chorob uktadu krazenia., w zwigzku z realizacjg programu zdrowotnego
,Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo - Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016", od roku 2013
prowadzone sq zadania ,Program profilaktyczny wezesnego wykrywania miazdzycy
tetnic konczyn dolnych” oraz ,Epidemiologia zylnego owrzodzenia goleni”.

W roku 2013, w ramach programu dotyczacego wczesnego wykrywania miazdzycy
tetnic konczyn dolnych, realizator - Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zrealizowat
nastgpujace  dzialania:  opracowano Karty Badania  Profilaktycznego,
przeprowadzono seminaria edukacyjne dla lekarzy POZ poswiecone tematyce
miazdzycy tetnic koriczyn dolnych, stworzono strone internetowa zawierajacy
informacje dla pacjentow i pracownikoéw stuzby zdrowia na temat programu,
przygotowano plakaty, ulotki i materialy edukacyjne dla lekarzy dotyczace
miazdzycy tetnic konczyn dolnych, a takze zakupiono 89 aparatéw do badania
wskaznika kostka - ramie. (dowod: akta kontroli str.256-270)

Dzialania Ministerstwa w ramach edukacji prozdrowotnej i profilaktyki
ukierunkowane byly na bezposrednie informowanie spoleczeristwa o negatywnych
skutkach niezdrowych zachowan oraz u$wiadomienie wczesnych symptomow
chordb cywilizacyjnych.

W niewystarczajagcym stopniu wykorzystano mozliwosci wspolpracy z Ministrem
Edukacji Narodowej w zakresie ksztaltowania $wiadomosci znaczenia profilaktyki
zdrowotnej i jej wptywu na kondycje zdrowotna kolejnych pokoler.

NIK zauwaza, Zze jedynie kompleksowe, skoordynowane dziatanie wszystkich
instytucji dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia i na jego rzecz jest gwarantem
powodzenia korzystnych zmian sytuacji zdrowotnej obywateli. Rzetelna ocena
dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz edukacji
prozdrowotnej, w celu m.in. zmniejszenia zapotrzebowania na leczenie skutkow
chordb cywilizacyjnych, bedzie mozliwa dopiero w odleglej perspektywie czasowej.

19'W 2012 r. w ramach dzialan profilaktyczno - edukacyjnych kontynuowano przeprowadzanie bezptatnych profilaktycznych
badan w zakresie podstawowym i w zakresie badan specjalistycznych, a w zakresie akcji informacyjno-edukacyjnych
przeprowadzono szkolenia dla uczniow w szkolach ponadgimnazjalnych na temat profilaktyki cukrzycy oraz zasad udzielania
pierwszej pomocy osobom chorym na cukrzyce. Dystrybuowane zostaly rowniez materialy informacyjne (broszury oraz filmy
instruktazowe) do szkot podstawowych i gimnazjow oraz do poradni diabetologicznych. W 2012 r. przeprowadzono szkolenia
dla funkcjonariuszy Pelicji z zakresu udzielania pierwszej pomocy osobom chorym na cukrzyce.
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IV. Uwagi i wnioski

Wnioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej Izbie Kontroli20, wnosi o:

1. zapewnienie cigglosci prowadzonych analiz oraz jednolitych, rzetelnych danych,
obrazujacych  funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia m.in. poprzez
wykorzystanie dostepnych Ministrowi uprawnien kontrolnych celem weryfikacji
gromadzonych informacii;

2. rozwazenie wykorzystania rocznych raportéw konsultantéw krajowych oraz
potencjalu naukowego i badawczego nadzorowanych szkot wyzszych i instytutow
badawczych w pracach nad ksztaltowaniem systemu ochrony zdrowia, w
szczegolnosci w odniesieniu do ambulatoryjnej opieki zdrowotne;

3. poszerzenie wspolpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej na rzecz
profilaktyki i ksztattowania $wiadomosci uczniéw o odpowiedzialnosci za stan
swojego zdrowia;

4. uaktualnienie regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, stosownie
do obowigzujgcego statutu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,

Pﬁl'gfmmowag!a wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie

OSPOSOBIE\y korzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
wykorzystania uwag . . s LR
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

i wykonania wnioskow
W przypadku wniesienia zastrzezei do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 27 lutego 2015 .

Dyrektor
Departamentu Zdrowia
Najwyzszej |zby Kontroli
Piotr Wasilewski

podpis

2Dz U.z2012 1, poz.82 ze zmianami.



