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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/058 — Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie.

1. Cezary Gogolewski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LOL/109/2017 z dnia 13.09.2017 r.,

2. Sebastian Helbrecht, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/110/2017 z dnia 13.09.2017 r.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie, ul. Emilii
Plater 1, 10-562 Olsztyn (dalej: ,Urzad").

Gustaw Marek Brzezin, Marszatek Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
(Dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie posiadat
podstawowe dokumenty strategiczne, w ktorych ujeto kwestie dotyczace ochrony
zdrowia w regionie. Do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia wyznaczono
w Urzedzie oddzielng komorke organizacyjna, tj. Biuro Polityki Zdrowotnej
w Departamencie Zdrowia, ktérego pracownicy posiadali odpowiednie wyksztatcenie
I doSwiadczenie zawodowe. Samorzad Wojewodztwa, stosownie do wymogu
art. 5a ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie?, corocznie uchwalat programy wspétpracy z organizacjami
pozarzadowymi, w ktorych uwzgledniane byly zadania z zakresu edukacji i ochrony
zdrowia.

W badanym okresie® Samorzad Wojewddztwa przygotowat do wdrozenia dwa
Regionalne Programy Zdrowotne dotyczace ochrony zdrowia dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym. Programy te, wynikaty z zatozen przyjetych do Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego na lata
2014 - 2020 i zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. W procesie opracowywania ww. programow nie
konsultowano sie jednak z wiasciwymi terytorialnie gminami i powiatami, co byto
niezgodne z art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna albo ocene opisowa.

2Dz. U.z2016r., poz. 1817, ze zm.

3 Lata 2015 — 2017 (do zakoriczenia kontroli).

4Dz.U.z2016 r. poz. 1793, ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym.

1.1. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Urzedu zadania z zakresu ochrony
zdrowia realizowat Departament Zdrowia, w ramach ktérego funkcjonowato m.in.
Biuro Polityki Zdrowotnej (dalej: ,Biuro”). Do jego zadan nalezaty m.in.: analiza
potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa; opracowywanie, wdrazanie
i realizacja programow polityki zdrowotnej; prowadzenie procedur przyznawania
dotacji celowych na realizacje zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia.
W Biurze (wedtug stanu na 18.09.2017 r.) zatrudnionych byto 6 oséb, w tym
kierownik. Wszystkie te osoby posiadaty wyksztatcenie wyzsze i do$wiadczenie
zawodowe w administracji na stanowiskach zwigzanych z ochrong zdrowia (5 0sob
powyzej 12 lat stazu zawodowego). Trzy z nich miaty réwniez wieloletnie
doswiadczenie zawodowe w stuzbie zdrowia jako pielegniarki. Wszystkim
pracownikom Biura przypisano w zakresach czynno$ci zadania z zakresu wdrazania
programdw polityki zdrowotne;.

W zwigzku z tym, iz Regionalne Programy Zdrowotne (dalej: ,RPZ’), realizowane
byly w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko —
Mazurskiego na lata 2014 — 2020 (dalej: ,RPQ”), zadania z tego zakresu realizowat
w Urzedzie takze Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej (dalej: ,ROPS”). Jednym
z takich zadan byt wybér podmiotéw realizujgcych te programy.

(Dowdd: akta kontroli str. 5-36)

1.2. W latach 2015-2017 do Urzedu wplyneto facznie 25 skarg/wnioskow
dotyczacych spraw bedacych w kompetencji Departamentu Zdrowia. Zadna z nich
nie dotyczyta zagadnien zwigzanych z opiekq zdrowotng nad dzieémi i miodziezg
w wieku szkolnym.

(Dowdd: akta kontroli str. 37)
1.3. W latach 2015-2017 Radni Sejmiku nie wnosili interpelacji dotyczacych
programdw polityki zdrowotnej lub dziatan profilaktycznych dotyczacych dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym.

W dniu 30.12.2015 r. Sejmik podjat uchwate nr XIII/301/15 w sprawie
,Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2016-2020". W programie tym,
w jednym z celéw uwzgledniono aspekt dziatan edukacyjnych, skierowanych do
miodziezy, nt. szkodliwosci spozywania alkoholu. Srodki finansowe na realizacje
ww. programu zostaty uwzglednione w budzecie Wojewddztwa.

(Dowdd: akta kontroli str. 38-74)

1.4. Do konca 2013 r. obowigzywat Wojewodzki Program Promocji i Ochrony
Zdrowia na lata 2007-2013. Po utracie jego wazno$ci nie opracowano kolejnego
takiego programu, gdyz Urzad przystapit do prac nad Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, ktéry
zawierat dziatania w zakresie ochrony zdrowia jakie nalezy zrealizowa¢ do
2020 r. (OS$ Priorytetowa 9 ,Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych” oraz O$
Priorytetowa 10 ,Regionalny rynek pracy”).

Uchwatg z dnia 25.06.2013 r. Sejmik Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego przyjat
zaktualizowang ~ Strategie rozwoju  spoteczno-gospodarczego  wojewddztwa
warminsko-mazurskiego do 2025 roku (dalej: ,Strategia”), w ktorej okre$lone zostaty
cztery cele strategiczne®.

5 Byly to nastepujace cele: Wzrost konkurencyjnosci gospodarki; Wzrost aktywnosci spotecznej; Wzrost liczby i jakosci
powiazan sieciowych; Nowoczesna infrastruktura rozwoju.



W ramach Celu strategicznego — Wzrost aktywnosci spotecznej, okreslono cele
operacyjne, w tym cel — wzrost dostepnosci i jakosci ustug publicznych, w ramach
ktérego ustalono m.in. nastepujace dziatania:

- Opieka zdrowotna; dziatanie to przewiduje tworzenie nowoczesnej opieki
zdrowotnej uwzgledniajacej zmiany w strukturze demograficznej spoteczenstwa.
Mieszczg sie w nim inicjatywy stuzace zapewnieniu optymalnej dostepnosci do
wszystkich kategorii  $wiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania. W ramach tego dziatania wspierane bedq projekty stuzace
podwyzszeniu standardu obiektéw ochrony zdrowia i ich wyposazenia
medycznego, ze  szczegblnym  uwzglednieniem  rozwoju  o$rodkow
specjalistycznych. W Strategii wskazano, ze budowe obiektéw ochrony zdrowia
dopuszcza¢ sie bedzie wyjgtkowo — w sytuacji potrzeby wypetnienia luki
w systemie ustug zdrowotnych i braku mozliwosci zastosowania innego
rozwigzania problemu. Wedtug Strategii istotne bedzie réwniez doskonalenie
systemu zintegrowanego ratownictwa medycznego oraz informatyzacja
podmiotow leczniczych.

- Profilaktyka i wsparcie potrzebujacych; dziatanie to dotyczy przede wszystkim:
promocji zdrowego stylu zycia, zintegrowanych programéw aktywizacii
(bezrobotnych i niepetnosprawnych, dzieci i miodziezy ze $rodowisk
najubozszych zagrozonych dziedziczeniem ubéstwa, 0séb starszych), promocii
oferty wypoczynkowej regionu w powigzaniu z zachetami dla mieszkancow do
aktywnego wypoczynku, profilaktyki zjawisk patologicznych, poprawy jakosci
pracy szkoty (w tym doskonalenia i rozszerzania form pozaszkolnej dziatalnosci
o$wiatowo-wychowawczej), wspierania roli szkoly w procesie integracji
wojewoddztwa i budowania tozsamo$ci regionalnej, tworzenia bezpiecznej
przestrzeni publicznej, resocjalizacji, systemow pomocy dla oséb uzaleznionych,
systemow zastepczej opieki rodzinnej oraz opieki nad osobami starszymi (na
poziomie wojewddzkim i powiatowym, wymagajgcych roéwniez inicjowania
rozwoju wolontariatu, tworzenia grup samopomocowych, wsparcia organizacji
pozarzadowych dziatajgcych na rzecz osob i rodzin wymagajacych pomocy
z zewnatrz).

W dniu 24.03.2015 r. Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego podjat uchwate
w sprawie przyjecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, ktéry (jak podano) jest narzedziem
realizacji Strategii. RPO wspiera przedsiewzigcia odnoszace si¢ m.in. do
nastepujacych osi priorytetowych: ,Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych”,
,Regionalny rynek pracy”, ,Wtgczenie spoteczne”.

W ramach ww. osi ustalono m.in. priorytety inwestycyjne dotyczace zdrowia:

* W ramach Osi Priorytetowej ,Dostep do wysokiej jako$ci ustug publicznych” -
Priorytet Inwestycyjny 9a ,Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna,
ktore przyczyniajq sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego,
Zmniejszania nierowno$ci w zakresie Stanu zdrowia oraz przejScia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spofecznosci lokalnych”.

» W ramach Osi Priorytetowe] ,Regionalny rynek pracy” — Priorytet Inwestycyjny
8vi ,Aktywne i zdrowe starzenie sig”.

» W ramach Osi Priorytetowej ,Wtaczenie spoteczne” — Priorytet Inwestycyjny 9iv
,Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakoSci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie
0golnym”.



Podczas sporzadzania ww. dokumentu strategicznego positkowano sie diagnozg
sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w  wojewddztwie, analizg stanu
infrastruktury w sektorze ochrony zdrowia, analizg stanu i potrzeb w zakresie
profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej. Opierano sie takze na danych
pochodzacych ze zrodet GUS, Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz jednostek ochrony zdrowia, dla ktérych organem tworzacym
jest Samorzad Wojewodztwa.

Wedtug wyjasnien Dyrektora Departamentu Zdrowia, w dokumentacji przekazanej
na potrzeby stworzenia RPO okreslone zostaty najwazniejsze problemy zdrowotne
dzieci i modziezy do lat 18, ktore zidentyfikowano na podstawie danych od lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Nie bytlo zatem potrzeby sporzadzania
dodatkowych, wiasnych analiz stanu zdrowia populacji dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym.

(Dowdd: akta kontroli str. 75-158)
1.5. Urzad nie posiada informacji o populacji dzieci i mtodziezy objetych opieka
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ”), opiekg pielegniarki szkolne;
lub higienistki, zasobach kadrowych i lokalowych profilaktycznej opieki zdrowotne;
nad dzieCmi i modziezg w wieku szkolnym na terenie wojewodztwa warminsko-
mazurskiego (w tym o liczbie gabinetdw lekarskich oraz gabinetow
stomatologicznych i gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
w szkotach).

Dyrektor Departamentu Zdrowia, w wyjasnieniach z dnia 04.10.2017 r. wskazat,
ze na potrzeby realizowanych dotychczas zadan nie istniata konieczno$c¢
gromadzenia ww. danych/informacji o zasobach kadrowych i lokalowych
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym na
terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego. W zwigzku z realizacjg zadan
wiasnych lub zleconych, o ile zajdzie konieczno$¢, Urzad wystepuje o udostepnienie
niezbednych danych/informacji do wiasciwych instytucji (np. Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu
Statystycznego, podlegtych jednostek stuzby zdrowia, Sanepidu).

(Dowdd: akta kontroli str. 159, 410-412)

1.6. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego jest organem
prowadzacym dla Zespotu Szkdt z Ukrainskim Jezykiem Nauczania w Gorowie
ltawieckim (dalej: ,Szkofa”). Zadania z zakresu edukacji realizowat w Urzedzie
Departament Kultury i Edukacji, w ramach ktérego funkcjonowato m.in. Biuro
Jednostek O$wiaty. Do jego zadan nalezato m.in. realizowanie polityki okreslonej
przez Samorzad Wojewddztwa w zakresie edukacji, opracowywanie projektu
budzetu oraz dokonywanie zmian w budzecie w czesci dotyczacej edukaci,
sprawowanie nadzoru merytorycznego i finansowego nad dziatalno$cigq szkot
i placowek prowadzonych przez Samorzad Wojewddztwa.

Urzad nie wspierat finansowo Szkoty w zakresie przygotowania w niej gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, prac remontowo-modernizacyjnych
lub zakupu aparatury i wyposazenia do ww. gabinetu. Zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektora Departamentu Kultury i Edukacji nie udzielano takze innego wsparcia,
zwigzanego z tworzeniem warunkéw do $wiadczenia profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych uczniom w placéwkach oSwiatowych.



Urzad nie udzielat wsparcia finansowego podmiotom leczniczym, dla ktorych byt
podmiotem tworzacym w badanym zakresie, tj. w zakresie przygotowania gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, prac remontowo-modernizacyjnych
lub zakupu aparatury i doposazenia tych gabinetow.

(Dowdd: akta kontroli str. 35-36, 160-171, 419)

1.7. Zadania z zakresu edukacji i promocji zdrowia publicznego Samorzad
Wojewddztwa realizowat w ramach uchwalanego na dany rok ,Programu
wspotpracy Samorzadu z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego
i o wolontariacie” (dalej: ,Program”). W badanym okresie programy powyzsze
uchwalone zostaty na kazdy rok i zawieraty wszystkie elementy, o ktorych mowa
w art. 5a ust. 4 ww. ustawy.

W kazdym Programie okreslano cele szczegGtowe, w tym m.in. z zakresu edukacii
i ochrony zdrowia, takie jak: profilaktyka chorob uktadu krazenia, profilaktyka chordb
nowotworowych,  zapobieganie  chorobom  odkleszczowym,  zwiekszenie
skuteczno$ci zapobiegania HIV i AIDS, profilaktyka prochnicy zebdw, zwiekszenie
skutecznosci edukaciji i promocji zdrowia psychicznego. Oferty na wykonanie zadan
publicznych z zakresu edukacji i promocji zdrowia publicznego bylty wybierane do
realizacji w trybie konkursowym przez komisje konkursowe powotywane corocznie
przez Zarzad Wojewodztwa.

Zarzad Wojewodztwa podjat uchwaty w sprawie rozstrzygniecia konkurséw,
a wykonanie uchwat powierzyt Dyrektorowi Departamentu Zdrowia. Informacje
o rozstrzygnieciu konkurséw opublikowano w BIP, na stronie internetowej Urzedu
oraz zamieszczono na tablicy ogtoszen jednostki.

W badanym okresie, zgodnie z przyjetymi priorytetami, zrealizowano
73 zadania publiczne z zakresu edukaciji i promocji zdrowia publicznego, {j.:

o 28 zadan w 2015 r. (na podstawie uchwaty z 12 grudnia 2014 r.), w ramach
nastepujacych celdéw szczegotowych:
1) Profilaktyka chordb uktadu krazenia,
2) Profilaktyka choréb nowotworowych,
3) Zwiekszenie skutecznosci edukacji i promocji zdrowia psychicznego,
)

4) Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania wybranym chorobom zakaznym
(HIV/AIDS) oraz chorobom odkleszczowym,

5) Zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie problematyki zdrowego
starzenia sig,

6) Zwiekszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom ukfadu oddechowego.

» 32 zadania w 2016 r. (uchwata z dnia 25 listopada 2015 r.), w ramach celéw:
1) Propagowanie zdrowego stylu zycia, profilaktyka wad postawy i nadwagi,
2) Profilaktyka choréb nowotworowych,
3) Zwiekszenie skutecznosci edukacji i promocji zdrowia psychicznego,
)

4) Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania wybranym chorobom zakaznym
(HIV/AIDS) oraz chorobom odkleszczowym,

5) Zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie problematyki zdrowego
starzenia sig,

6) Profilaktyka chorob uktadéw krazenia i oddechowego.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa
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13 zadan do 30 wrzesnia 2017 r. (uchwata z dnia 29 listopada 2016 r.) w ramach
celow:

1) Propagowanie zdrowego stylu zycia, profilaktyka wad postawy i nadwagi,
2) Profilaktyka choréb nowotworowych,
3) Zwiekszenie skutecznosci edukacji i promocji zdrowia psychicznego,

)

4) Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania wybranym chorobom zakaznym
(HIV/AIDS) oraz chorobom odkleszczowym,

5) Zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie problematyki zdrowego
starzenia sig,

6) Profilaktyka chorob uktaddw krazenia i oddechowego.
(Dowdd: akta kontroli str. 172-248, 420)

NIK zwraca uwage, iz ,Program wspotpracy Samorzadu z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie na rok
2015, przyjety na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego zdnia 12 grudnia 2014 r., uchwalony zostat 12 dni po terminie
okreSlonym w art. 5a ust. 1 ww. ustawy. Przepis ten stanowi, iz program ten jest
uchwalany do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego okres obowigzywania
programu.

W wyjasnieniu z 29.09.2017 r. Szef Kancelarii Sejmiku podat, ze opdznienie to
wynikato z przeprowadzonych w 2014 r. wyboréw samorzadowych, po ktérych
pierwsze posiedzenie nowej kadencji Sejmiku odbyto sie w dniu 02.12.2014 r.
i po$wigecone byto ukonstytuowaniu sie nowych wiadz wojewodztwa. Kolejne
posiedzenie Sejmiku miato miejsce 12.12.2014 r. i na nim przyjeto uchwate

W sprawie ww. programu na 2015 r.
(Dowdd: akta kontroli str. 38-40, 172)

Samorzad Wojewodztwa posiadat podstawowe dokumenty strategiczne, w ktérych
ujeto kwestie dotyczace ochrony zdrowia w regionie, w tym Strategie i RPO.
Zadania z zakresu ochrony zdrowia, zgodnie z regulaminem organizacyjnym
Urzedu, zostaly przypisane do realizacji Departamentowi Zdrowia, ktdrego
pracownicy posiadali odpowiednie wyksztatcenie i doSwiadczenie zawodowe, a ich
obowigzki zostaty doktadnie okreslone w opisach ich stanowisk pracy. Samorzad
corocznie uchwalat programy wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi,
w ramach ktorych uwzgledniane byty zadania z zakresu edukacji i ochrony zdrowia.
Programy te zawieraty wszystkie elementy okre$lone w art. 5a ust. 4 ustawy
0 dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, a na ich podstawie
organizacjom spoza sektora finanséw publicznych przyznawano co roku
dofinasowanie na realizacje ww. zadan.

2. Zakres $Swiadczen medycznych udzielanych dzieciom i miodziezy
w wieku szkolnym.

21. W badanym okresie Samorzad Wojewddztwa, na podstawie dwdch uchwat

Zarzadu Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego z dnia 11 kwietnia 2017 r., przyjat

do realizacji nastepujace programy polityki zdrowotnej:

- Program Polityki Zdrowotnej na lata 2018-2020 w zakresie profilaktyki,
wczesnego wykrywania i rehabilitacji zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci
i miodziezy z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego (dalej: ,RPZ
Autyzm”). Kategoria programu - wady rozwojowe,



- Program Polityki Zdrowotnej wojewodztwa warminisko-mazurskiego na lata
2017-2019 w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego -
w szczegolnosci dziatania edukacyjne oraz szczepienia dziewczat w wieku
11-13 lat (dalej: ,RPZ HPV”). Kategoria programu - dziatania edukacyjne,
szczepienia.

Tekst powyzszych programéw opublikowany zostat na stronie internetowej
,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata
2014-2020" oraz na stronie BIP Urzedu. Do dnia kontroli NIK RPZ Autyzm nie byt
propagowany w zadnej innej formie niz zamieszczenie na stronie internetowej RPO,
natomiast w odniesieniu do RPZ HPV opublikowano artykut promocyjny
w Gazecie Olsztynskiej oraz w jej wydaniu internetowym. W magazynie
samorzadowym ,Warmia i Mazury” z 2017 r. opublikowano takze artykut promocyjny
na temat wszystkich programéw zdrowotnych realizowanych w ramach RPO.

W badanym okresie Samorzad Wojewddztwa bezposrednio nie realizowat ani nie
finansowat realizacji w szkotach programéw zdrowotnych, w tym profilaktycznych,
np. dotyczacych profilaktyki uzaleznier lub rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawno$cig i niepetnosprawnych. W 2016 r. Samorzad Wojewodztwa
udzielit jednemu ze stowarzyszen dotacji celowej na realizacje w olsztynskiej szkole
spotecznej programu profilaktycznego ,Serce i ptuca na 101”. Programem tym
objeto 161 wucznidw, a dotyczyt on m.in. szkodliwosci palenia papierosow
| stosowania uzywek oraz propagowania aktywnego spedzania wolnego czasu.

W badanym okresie Szkota realizowata programy zdrowotne finansowane spoza
budzetu wojewddztwa. Byty to 4 programy realizowane w roku 2016, ktore dotyczyty
tematyki: ,ARS - czyli jak dba¢ o mitos¢”, ,Dopalacze dlaczego sg tak
niebezpieczne’, kampania edukacyjna z profilaktyki HIV/AIDS oraz szkolenie
z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

(Dowod: akta kontroli str. 80, 249-352, 413-414, 417-418)

2.2. Celem gtdbwnym RPZ Autyzm bylo zapewnienie adresatom programu
z rozpoznanymi zaburzeniami ASD (autism spectrum disorders) mozliwo$ci
kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych i korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia,
rehabilitacji i usprawniania. Przestankg wdrozenia programu profilaktyki, wczesnego
wykrywania i rehabilitacji zaburzen ze spektrum autyzmu byta che¢ przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu dzieci dotknigtych autyzmem oraz ich rodzin, a takze
realizacja rekomendacji o potrzebie podjecia jak najwczesniejszej interwencii
terapeutycznej wzgledem dzieci z zaburzeniami ASD. Grupe docelowg, tj. dzieci ze
spektrum autyzmu, pochodzace z rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym w wojewddztwie warminsko-mazurskim oszacowano na ok. 930 dzieci,
a uwzgledniajgc fakt, iz program miat by¢ realizowany réwniez w roku
2019 i 2020 grupa docelowa w okresie trwania programu okre$lona zostata na
1.024 dzieci.

W programie wskazano - w odniesieniu do wojewddztwa warmirisko-mazurskiego -
iz w Polsce nie ma oficjainych danych na temat czestosci wystepowania ASD
w podziale na wojewddztwa. W zwigzku z tym, dane do oszacowania populacii
podlegajacej jednostce samorzadu terytorialnego i populacji kwalifikujgcej sie do
wigczenia do programu okres$lono na podstawie danych GUS. Wskazano,
iz dziataniami edukacyjnymi w trakcie trwania programu objeci zostang réwniez
rodzice i opiekunowie wszystkich dzieci z terenu wojewddztwa (514 tys.) oraz
nauczyciele (ok. 20 tys.).

Celem gtownym programu w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV bylo
zabezpieczenie populacji dziewczynek w wieku 11-13 lat szczepionkg przeciwko
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HPV i objecie ich dziataniami edukacyjnymi dotyczacymi raka szyjki macicy.
Populacje kwalifikujacg sie do objecia programem w latach 2017-2019 w zakresie
szczepien oszacowano na ok. 4.665 dziewczat. Program zaktadat takze,
iz adresatami dziatan edukacyjnych, oprocz dzieci imtodziezy w wieku 11-17
(134 tys. os6b), bedg réwniez ich rodzice lub opiekunowie (234 tys.), a takze
nauczyciele (14-20 tys. osob). WielkoSci do oszacowania populacji podlegajace;
jednostce samorzadu terytorialnego i populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do
programu okre$lono na podstawie danych GUS (zachorowalno$¢ w wojewodztwie
warminsko-mazurskim na nowotwory zto$liwe szyjki macicy) oraz danych wasnych
Urzedu, dotyczacych liczby osob objetych swiadczeniami spotecznymi w 2015 .

W uzasadnieniu potrzeby wdrozenia obu programéw wskazano, iz sq one zgodne
z zatozeniami dokumentu ,Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020" oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych8.

Podjecie realizacji obu ww. programéw wynikato z zatozen ,RPO Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020", w ktérych jako przedsiewziecia
mozliwe do sfinansowania w ramach osi priorytetowej 10 , Regionalny Rynek Pracy”
oraz osi 11 ,Wigczenie spoteczne” przewidziano: opracowanie iwdrozenie
programdw wczesnego wykrywania (wraz z sanacjq) wad rozwojowych i rehabilitacii
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych oraz realizacja
programéw profilaktycznych w zakresie choréb nowotworowych - wdrozenie
profilaktyki raka szyjki macicy w zakresie szczepienia dziewczat w wieku
ok. 11-14 lat celem uzupetnienia interwencji krajowe;.

W procesie opracowywania obu RPZ ich projekty byly konsultowane z Warmirsko-
Mazurskim  Oddziatem Wojewddzkim NFZ w  Olsztynie, Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalem Dzieciecym w Olsztynie oraz z ROPS. Natomiast ze
starostw powiatowych z terenu wojewddztwa Urzad uzyskat informacje, czy na
terenie danego powiatu sg realizowane lub planowane do realizacji programy
polityki zdrowotnej z zakresu m.in. profilaktyki raka szyjki macicy — szczepienia HPV
dla dziewczat w wieku 11-13 lat i profilaktyki wczesnego wykrywania wraz z sanacjq
wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig
I niepetnosprawnych spektrum autyzmu.

(Dowod: akta kontroli str. 249-253, 256-327, 389-384)

2.3. Projekty obu opracowanych przez Samorzad Wojewoddztwa programéw polityki
zdrowotnej zostaty przekazane do zaopiniowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) i w dniu 16 marca 2017 r. uzyskaty pozytywne
opinie Prezesa tej agencji (do projektéw obu programéw zgtoszono uwagi, ktére
nalezato  uwzglednic ~w  ostatecznej  wersji  tych  dokumentow).
W uzasadnieniach do ww. opinii odniesiono si¢ m.in. do zatozen i celéw programéw,
kwestii oszacowania populacji docelowej oraz zaplanowanych w projektach
interwencji, a takze do zagadnienia monitorowania i ewaluowania programow.

Ostateczne zapisy ww. programéw konsultowane byty z: Departamentem Zdrowia,
ROPS, Departamentem Polityki Regionalnej, Warminsko-Mazurskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ w Olsztynie, Ministerstwem Zdrowia oraz AOTMIT.

(Dowdd: akta kontroli str. 328-343, 383-384)

2.4. Do dnia 22 wrzesnia 2017 r. Samorzad Wojewddztwa nie wybrat, na podstawie
art. 48b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, realizatorow obu ww. programéw polityki zdrowotnej. Wybor realizatora
RPZ Autyzm planowany jest na grudzien 2017 r., natomiast RPZ HPV jest obecnie

6Dz.U.z 2009 r. Nr 137, poz. 1126.



aktualizowany. Decyzja o terminie wyboru realizatora tego programu podjeta
zostanie, zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora ROPS, po zakonczeniu aktualizaci.
(Dowdd: akta kontroli str. 350-352)

2.5. W okresie 2015-2017 (wedtug stanu na 20.09.2017 r.) na realizacje programow
polityki zdrowotnej Urzad wydatkowat tacznie 47.970 zt. Wydatki te zwigzane byty
z optaceniem faktury wykonawcy realizacji zadania opracowania czterech
regionalnych programéw zdrowotnych w ramach RPO, w tym RPZ Autyzm i RPZ
HPV, ktére poniesiono w 2017 r. w rozdz. 85195 — Pozostata dziatalno$¢.

Wykonawce ustugi sporzadzenia ww. programéw wytoniono na podstawie zapytania
ofertowego, zgodnie z obowigzujgcym w Urzedzie regulaminem udzielania
zambwien publicznych (warto§¢ zamoéwienia oszacowano na 16 tys. euro).

Umowe z wykonawca, dotyczacg sporzadzenia czterech RPZ, zawarto w dniu
7 lipca 2016 r. OkreSlono w niej m.in. przedmiot umowy, obowigzki wykonawcy
w toku jej realizacji, zasady wyptaty wynagrodzenia wykonawcy, zasady naliczania
oraz wysokos¢ kar umownych z tytutu niewykonania przedmiotu umowy lub
niewykonania przedmiotu umowy w terminie.

Zambwione programy, w wersji gotowej do przekazania do zaopiniowania AOTMIT,
zostaty dostarczone w terminie przewidzianym w umowie i odebrane przez
pracownikbw Urzedu na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego z dnia
5 stycznia 2017 r. Fakture wykonawcy w kwocie 47.970 zt sprawdzono pod
wzgledem merytorycznym, legalno$ci, celowosci i gospodarnosci wydatku,
zadekretowano i prawidtowo ujeto w ksiegach rachunkowych jednostki oraz
opfacono w terminie i w kwocie wynikajacej z umowy.

(Dowdd: akta kontroli str. 353-389, 415-416)

2.6. Na zadania z zakresu edukacji i ochrony zdrowia we wspOtpracy
z organizacjami pozarzadowymi, ktore realizowane byty na podstawie uchwalanych
co roku Programow, Samorzad Wojewddztwa przeznaczyt w badanym okresie
tacznie 329 tys. z}, z czego:

- 102 tys. zt w 2015 r., w tym dotacje na zadania dot. dzieci i mtodziezy 14.600 zt
(14,3%);

- 112 tys. zt w 2016 r., w tym dotacje na zadania dot. dzieci i mtodziezy 31.586 zt
(28,2%);

- 115 tys. zt w 2017 r. (planowane), w tym dotacje (zakoriczone i rozliczone do
30.09.2017 r.) na zadania dot. dzieci i mtodziezy 13.500 zt (11,74%).

W badanym okresie zrealizowano i rozliczono 73 zadania publiczne z zakresu
edukacji i promocji zdrowia publicznego, w tym 20 zadan dotyczacych dzieci
i mtodziezy (27%). W 2015 r. zrealizowano 26 zadan, w tym 6 dotyczacych dzieci
i mtodziezy. Byly to miedzy innymi warsztaty dot. HIV/AIDS oraz profilaktyki zdrowia
psychicznego. Zadaniami tymi objeto 3.519 dzieci. W 2016 r. z 32 zadan,
10 dotyczyto dzieci i miodziezy, w tym m.in. warsztaty odnosnie zdrowego
odzywania ,Zdrowo zyjemy i nie tyjemy”, warsztaty po$wigcone chorobom serca
I ptuc ,Serce i ptuca na 101" oraz wakacyjne warsztaty profilaktyczno-edukacyjne.
Zadaniami tymi objeto 3.543 dzieci. Do 30 wrze$nia 2017 r. zrealizowano
i rozliczono 13 zadan, w tym 4 dotyczace dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (m.in.
warsztaty ,W zdrowym ciele zdrowy duch” oraz wakacyjne warsztaty edukacyjno-
aktywizujace propagujace zdrowy styl zycia). Zadaniami tymi objeto 183 dzieci.
(Dowdd: akta kontroli str. 172-248, 420)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Projekty obu programow zdrowotnych, t. RPZ Autyzm i HPV, w procesie ich
opracowywania nie byty konsultowane z gminami i powiatami z terenu wojewddztwa
warminsko-mazurskiego. Zgodnie z art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan samorzadu
wojewoddztwa w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $Swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw
polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow wojewddztwa — po konsultacji z wiasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami.

W wyjasnieniach z dnia 27.09.2017 r. Dyrektor Departamentu Zdrowia
podat, iz z treSci rozdzialu 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych nie wynika obowigzek konsultowania ich
z gminami i powiatami. Wskazat takze, iz obowigzek konsultowania z gminami
i powiatami odnosi sie nie do programu polityki zdrowotnej, a do okre$lenia potrzeb
zdrowotnych zdiagnozowanych przed opracowaniem RPZ. Natomiast potrzeby
zdrowotne oraz stan zdrowia mieszkancow zostaty okre$lone i zapisane
w Regionalnym Programie Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2014-2020, ktory
podlegat konsultacjom spotecznym.

NIK nie podziela ww. argumentacji. Z tresci art. 9 pkt 1 w zwigzku
z art. 6 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych wynika jednoznacznie, iz obowigzek konsultowania - przez samorzad
wojewodztwa z wiasciwymi terytorialnie gminami i powiatami - dotyczy procesu
opracowywania programu polityki zdrowotnej, a nie rozeznawania potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia jego mieszkancéw. Rozeznane potrzeby zdrowotne
i stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa sg natomiast podstawg do sporzadzenia

danego programu.
(Dowdd: akta kontroli str. 75-79, 249-327, 383-384)

W badanym okresie Samorzad Wojewddztwa przygotowat do wdrozenia dwa
regionalne programy zdrowotne, dotyczace ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Programy te wynikaly z zatozen przyjetych do RPO i zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez AOTMIT. Wskaza¢ nalezy jednak, iz przygotowane
programy nie byty konsultowane z gminami i powiatami wojew6dztwa warminsko-
mazurskiego, co bylo obowigzkiem wynikajagcym z art. 9 pkt 1 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdw publicznych. Wyboru
wykonawcy obu programéw dokonano prawidtowo, na podstawie funkcjonujacego
w Urzedzie regulaminu udzielania zamoéwien publicznych. Zostaty one sporzadzone
w terminie okre$lonym w umowie, protokolarnie odebrane i prawidtowo rozliczone.

3. Dziatania w ramach systemu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w
wieku szkolnym.

3.1. W latach 2015-2017 Urzad nie dokonywat oceny funkcjonowania systemu
opieki profilaktycznej nad uczniami w Szkole, dla ktdrej byt organem prowadzacym.
Nie monitorowano tez funkcjonowania tego systemu, nie analizowano stanu zdrowia
uczniow. W Szkole nie realizowano programéw polityki zdrowotnej ani nie

wspotpracowano w tym zakresie z innymi podmiotami.
(Dowdd: akta kontroli str. 160)

3.2. Realizowane w badanym okresie zadania wynikajace z ,Wojewddzkiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 dla Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego®, co roku byly poddawane omdwieniu i ocenie przez
Wojewddzki Zespdt Koordynujacy ds. realizacji, koordynowania i monitorowania
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Ocena czastkowa

Programu. Réwnoczes$nie planowano dziatania na kolejny rok. Zgodnie z zapisami
ww. programu, Departament Zdrowia sktadat Zarzadowi Wojewddztwa roczne
sprawozdania z realizacji dziatan wynikajacych z tego programu. Ujeto w nich kwoty
wsparcia finansowego dla organizacji pozarzadowych i wojewddzkich podmiotéw
leczniczych oraz formy dziatan, na ktore przyznano dotacje (m.in. warsztaty, treningi
kompetencyjne, zajecia sportowe, grupy wsparcia). W sprawozdaniach tych
przedstawiono liczbe przeprowadzonych programow zdrowotnych lub akcji i imprez,
liczbe os6b przeszkolonych, liczbe rozdanych broszur i ulotek.

(Dowdd: akta kontroli str. 421-507)

3.3. Przyjete do realizacji w kwietniu 2017 r. dwa programy polityki zdrowotnej (RPZ
HPV i Autyzm) do dnia zakonczenia kontroli nie zostaty wdrozone, gdyz nie zostat

wytoniony ich realizator.
(Dowdd: akta kontroli str. 350-352)

3.4. W latach 2015-2017 Urzad, w ramach nadzoru merytorycznego, przeprowadzat
kontrole w Zespole Szkét z Ukrainskim Jezykiem Nauczania, jednakze zadna z tych
kontroli nie dotyczyta profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieCmi i mtodziezg
w wieku szkolnym. Uczniowie Szkoty objeci zostali profilaktyczng opiekg zdrowotna,
ktbra na podstawie zawartej z tq placowka umowy Swiadczylo Centrum
Pielegniarstwa Rodzinnego - Stacja Opieki Caritas w Gorowie ltaweckim.

(Dowdd: akta kontroli str. 390-393)

3.5. Departament Zdrowia wspdtpracowat z konsultantami wojewddzkimi i oddziatem
NFZ, w zaleznosci od biezacych potrzeb, miedzy innymi w zakresie problematyki
zdrowotnej dzieci i miodziezy szkolnej. Departament nie otrzymywat informacji
o0 ustaleniach kontroli przeprowadzanych przez konsultantéw, a najczestszg formg
wspotpracy byly rozmowy i spotkania o charakterze doradczym, a takze
powotywanie konsultantébw i przedstawicieli NFZ do pracy w zespotach
programowych lub monitorujgcych. Najczesciej wspotpracowano z Wojewodzkim
Konsultantem w dziedzinie pediatrii i chirurgii dziecigcej, natomiast konsultanta
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy oraz psychologii klinicznej powotano
w sktad zespotu do opracowania Wojewodzkiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015. Konsultantéw zapraszano tez, w charakterze
prelegentébw, na konferencje organizowane przez Departament Zdrowia
(np.  konferencja pt. ,Wspdipraca instytucjonalna w zakresie pomocy
w rozwiazywania probleméw emocjonalnych dorastajgcej mtodziezy”).

(Dowdd: akta kontroli str. 410-412)

Samorzad Wojewodztwa jest organem prowadzacym dla Zespotu Szkdt
z Ukrainskim Jezykiem Nauczania w Gorowie ltaweckim. W badanym okresie
Urzad, w ramach nadzoru merytorycznego, przeprowadzat kontrole w Szkole,
jednakze zadna z tych kontroli nie dotyczyta profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i modziezg. Nie dokonywat on takze oceny funkcjonowania systemu opieki
profilaktycznej nad uczniami w tej placéwce. Urzad wspdtpracowat natomiast
z konsultantami wojewddzkimi, m.in. w zakresie problematyki zdrowotnej dzieci
i mlodziezy szkolnej, a najczestszg forma wspotpracy byty konsultacje i konferencie.
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Whnioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli’, wnosi o konsultowanie, z wiasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami, opracowywanych programéw polityki zdrowotne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Olsztyn, dnia 18 pazdziernika 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontroler Dyrektor
Cezary Gogolewski

Doradca ekonomiczny Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli

z up.
Piotr Gérny
Wicedyrektor

7Dz. U. 2017 r. poz. 524.
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