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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, adres: ul. Micdowa 15, 00-952 Warszawa

Lukasz Szumowski, Minister Zdrowia, od 9 stycznia 2018 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Konstanty Radziwilt , Minister Zdrowia, od 16 listopada 2015 r. do 9 stycznia 2018 r.

Monitorowanie realizacji i ewaluacja zadan z zakresu profilakiyki uzaleznien od
alkoholu i narkotykow ujetych w Narodowym Programie Zdrowia

Od 1 stycznia 2016 r. do zakorczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, oraz dla poréwnania dane statystyczne z lat
poprzednich {2013-2015)

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

NajwyZzsza lzba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Marek Gultraj, starszy inspektor kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LPO/19/2019 z 23 stycznia 2019 r.
(akta kontroli str.1)

1Dz. U. 22019 1. poz. 489, dalsj: ustawa o NIK,



OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalno$ci

W okresie objgtym kontrola, Minister Zdrowia nie wywigzal sie z obowigzku
przeprowadzenia ewaluacji funkcjonowania systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promociji zdrowia publicznego® oraz realizowanych programéw
profilaktycznych w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykéw, kidra pozwolitaby
na ocene trafnosci, skutecznosci i efektywnosci podejmowanych dziatan z zakresu
profilaktyki uzaleZnief od alkoholu i narkotykow, ujetych w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020¢ (dalej réwniez: NPZ lub Program). W Ministerstwie
prowadzono jedynie monitoring dziatan realizowanych w ramach NPZ, w tym zadan
ujetych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii oraz w Krajowym
programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych {(w ramach celu
operacyjnego 2).

Chociaz Minister oglosit pieé konkurséw ofert na realizacje zadania ujgtege w pkt
16 dziatu XI NPZ (Rozwijanie systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
| promocii zdrowia psychicznego, okresowa ewaluacja funkcjonowania systemu oraz
realizowanych programéw profilaktycznych), to jednak nie doszio do wyboru
realizatora ww. zadania (w jednym przypadku oferta zostata odrzucona przez
komisjg konkursowa, a w pozostalych czterech przypadkach nie wplyneta zadna
oferta).

Oceny jakociowej realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu
i narkotykow nie dokonano rowniez w ramach realizacji zadania ujgtego w pkt 20
dziatu Xi NPZ (Prowadzenie badan ewaluacyjnych programoéw profitaktycznych,
ktore majg na celu przeciwdziatanie wielu zagrozeniom jednoczesnie). Wyloniony
wirybie konkursowym realizator tego zadania dokonat oceny jedynie 50
wylosowanych zadar realizowanych w ramach réznych celow operacyjnych NPZ,
wsrod ktorych nie bylo zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu
f narkotykow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Prowadzenie spraw zwiazanych z realizacjg Narodowego Programu Zdrowia we
wspolpracy z administracjg rzadowa, samorzadowa i organizacjami pozarzadowymi,
nalezato w kontrolowanym okresie do Departamentu Zdrowia Publicznego, a od
T lutego 2019 r. do Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie
Zdrowia (jednoczednie od 1 lutego 2019 r. z prowadzenia przez Departament
Zdrowia Publicznego i Rodziny spraw zwigzanych z realizacia NPZ wytaczono
finansowanie | powierzanie dziatai w trybie konkursowym i na wniosek — zadanie to
przejat Departament Oceny Inwestycii).

(akta kontroli str. 2-5,18,30, 94)

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie NPZ (dziat X| pkt 3 oraz dziat XlI), Minister
Zdrowia jest podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje
Narodowego Programu Zdrowia. W kontrolowanym okresie Minister dwukrotnie
zlecit podmiotom wybranym w trybie konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznymS, prowadzenie monitoringu
zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach pkt 3 zadan koordynacyjnych,

2 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje oceng ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo acens w formie opisowej.

* System rekomendacjl prowadzony przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii (dalei: Biuro), Pafstwowa
Agencje Rozwigzywania Problemdw Alkcholowych (dalej: Agencia), Instytut Psychiatrii i Neurologii (dalej: Instytut}® oraz
Osrodek Rozwoju Edukagii {dalej; Osrodek).

4 Okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawle Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U, poz. 1492), dalej: rozporzadzenie w sprawie NPZ,

5Dz U. 22018, poz. 1492 ze zm,, dalej: ustawa o zdrowiu publicznym.
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ewaluacyjnych i badawczych NPZ. Zadanie pn. ,Prowadzenie monitoringu zadan
z zakresu zdrowia publicznego” w 2017 r. zrealizowafo Polskie Towarzystwo
Programéw Zdrowotnych (dia zadan realizowanych roku 2016), a w roku 2018 -
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny (dla zadan
realizowanych w roku 2017 wraz z poréwnaniem do roku 2016). W ramach
monitoringu ww. realizatorzy dokonali:
- analizy rocznych sprawozdan przesylanych przez ministerstwa i inne
zaangazowane instylucje oraz zbiorczych sprawozdan z jednostek samorzadu
terytorialnego przekazanych przez wojewodow,
- oceny mozliwosci osiggniecia wskaznikow okreslonych w  rozdziale Xl
Narodowego Programu Zdrowia i ich adekwatnoéci z ewentualnymi rekomendacjami
zmian (dotyczy tylko monitoringu za 2017 r.),
oraz opracowali:
- zhiorcza informacje z monitoringu w postaci raportu zawierajacego szczegdiowe,
zagregowane dane ilosciowe, na podstawie danych z powyzszych Zrodet,
- zalecenia do najczescie] pojawiajacych sie i najczescie] zglaszanych problemow
oraz ewentualnych zmian w realizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego®,
- katalog dobrych prakiyk dotyczacych realizacji Narodowego Programu Zdrowia
przez jednostki samorzadu terytorialnego w odniesieniu do trybu przewidzianego
w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowiert publicznych’, ustawie
z dnia 24 kwietnia 2003 1. o dzialalnosci pozytku publicznego | 0 wolontariacie® oraz
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych®.
W opracowaniach z monitoringu dokonano m. in. oceny liczby wykonanych zadan
z zakresu zdrowia publicznego (realizowanych przez podmioty centralne oraz
jednostki samorzadu terytorialnego), celow i zadat NPZ, ktorych dotyczyly
podejmowane dziatania oraz zakresu terytorialnego i czasowego podejmowanych
zadan. Ponadto przeanalizowano koszty realizacii dziatan w podziale na ich Zrodta
finansowania.
Z raportow wynika, ze w latach 2016-2017 zadania zwiazanie z realizacjg 2 celu
operacyjnego (Profilakiyka i rozwigzywanie problemow zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi) byly najczeéciej realizowanymi zadaniami z zakresu zdrowia
publicznego przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz drugimi w kolejnosci
spo$rod zadan najczescie] realizowanych przez podmioty centralne.
W raporcie za 2017 1, stwierdzono, ze wskazniki'® przyjete do oceny realizacji celu 2
sq przejrzyste i latwe do oceny w cyklu dwuletnim, czasem nawet rocznym oraz
pozwalajg na stosunkowo precyzyjne i szybkie przedstawienie wynikow
podejmowanych aktywnosci. Wedlug autorow raportu, moglo sie to przyczynia¢ do
najwiekszego zainteresowania realizatorow tym celem. W raporcie nie
sformutowano rekomendacji do zmiany obowigzujacych wskaznikow.

{akta kontroli str. 258-283, 5561-801)

W aspekcie dokonywania przez Ministerstwo oceny osiggania wskaznikow
monitorowania 2 celu operacyjnego NPZ, Zastgpca Dyrektora Departamentu

6 Dz. U, poz. 2216.

7Dz U. 22018 1. poz. 1986, ze zm.

8Dz U. z 2048 . poz. 450, ze zm.

9Dz.\U.z2018 r. poz. 1510, ze zm.

9 Chodzi © osiem wskaznikéw takich jak: standaryzowany wspolczynnik umieralnoéei problemowych uzytkownikow
narkotykéw; umierainosé z powodu reka pluca; umieralnosé spowodowana naduzywaniem alkoholu; odsetek osob palacych
regulamie (w tym dzieci i mtodziez); catkowite spozycie alkoholu, liczba problemowych uzytkownikow narkotykéw; zakazenia
HIV i HGV wéréd osob uzywajacych substancii psychoaktywnych w inieksjach oraz liczba osab uzateznicnych behawioralnie.
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Zdrowia Publicznego i Rodziny - Dariusz Poznariski wyjasnit, ze w Programie nie
okreslono docelowej wartosci poszczegoinych wskaznikéw, oraz ze wskazniki te
przedstawione sa w postaci wartoéci bezwzglednych, Taki charakter gromadzonych
wskaznikow, zwigzany m.in. z obiektywnie krotkg perspektyws planowania NPZ
i brakiem mozliwosci szczegdlowego udowodnienia skutecznosei podejmowanych
interwencji, umoZliwia jedynie, wediug Zastepcy Dyrektora, monitorowanie trendéw
W zakresie sytuaciji zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej ludnosci w odniesieniu do
poszczegdinych zagadnien w ramach celow operacyjnych NPZ.

{akta kontroli str. 406, 410)

Na stronie internetowej Ministerstwa nie opublikowano aktualnych wartosci
wskaznikéw monitorowania celu strategicznego nieprzypisanego do pojedynczego
celu operacyjnego oraz wskaznikéw monitorowania poszczegdinych celow
operacyjnych, w tym 2 celu operacyjnego (Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z  uzywaniem substancji  psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi). Obowigzek publikacii
aktualnych wartosci wskaznikéw monitorowania zawarto w postanowieniach dziatu
XIINPZ.
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyjasnit, ze dane
za lata 2016-2017 stanowigce warto$ci wskaznikow zostaly zgromadzone i sg
w trakcie analizy. Zaznaczyt réwniez, ze zostang one opublikowane na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia niezwlocznie po jej przeprowadzeniu.
NIK wskazuje, ze w rozporzadzeniu w sprawie NPZ jest mowa o pubiikacji
.aktualnych wartosci wskaznikéw monitorowania’, a co za tym idzie, ich publikacja
na stronie internetowej Ministerstwa powinna nastepowaé na biezaco.

(akta kontroli str. 407, 410-411)

W zakresie realizacji zadan okreSlonych w pkt 17 zadan koordynacyinych,
ewaluacyjnych i badawczych NPZ - Minister {po przeprowadzeniu stosownych
konkursow) zlecit:

a) Fundacji Instytut Profilaktyki Zintegrowanej realizacie zadania pod nazwa
.Lrowadzenie badar w obszarach celow operacyjnych 1-6, ukierunkowanych na
wspoing analize czynnikéw ryzyka i czynnikéw wspierajacych prawidiowy
rozwoj, w szczegoinosci dzieci | mlodziezy” — w roku 2017;

b} Instytutowi Psychiatrii i Neurologii realizacje zadania pod nazwa ,Prowadzenie
badan w obszarach celéw operacyjnych nr 2 oraz 5, ukierunkowanych na
wspolng analize czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych zwigzanych
z problematyka uzaleznien i innych zachowan ryzykownych w grupie osob 60
plus” — w roku 2018.

Realizator pierwszego z ww. zadan (ppkt a) opracowat trzy raporty. Pierwszy z nich
przedstawia zalozenia teoretyczne dotyczace badania czynnikéw ryzyka
| chronigcych dzieci | miodziez przed zachowaniami ryzykownymi (rozumianymi m.
in. jako stosowanie: alkoholu, narkotykow, papierosow, dopalaczy, przemocy,
cyberprzemocy | pomografii), model profilaktyki zintegrowanej oraz wyniki
przeprowadzonych badari wraz z ich interpretacia. Drugi z raportéw przedstawia
zalozenia teoretyczne dotyczace badania czynnikéw ryzyka i chronigcych dzieci
| miodziez funkcjonujaca w $rodowisku szkolnym oraz przeglad raportow z takich
badan wraz z opisem narzedzi w nich zastosowanych. W trzecim raporcie
przedstawiono wyniki badaf dotyczacych powigzania szeregu zachowan
ryzykownych z czynnikami ryzyka i chronigcymi funkcjonujacymi w $rodowisku
szkolnym. Badaniem objeto 13 236 uczniow gimnazjow i szkol ponadgimnazjainych
ze 102 szkdt z catej Polski,



Z kolei raport z realizacji drugiego z ww. zadart (ppkt b) powstat na podstawie
wynikow analizy jakosciowej z 40 wywiadow indywidualnych oraz czierech
wywiadow grupowych. W raporcie zidentyfikowano: czynniki ryzyka, kibre
przyczyniajg sie do naduZywania substancji psychotropowych przez Seniorow,;
czynniki chronigce, ktdre przyczyniaja sig do uzywania substancji psychoaktywnych
w umiarkowany sposéb lub abstynencji oraz uwarunkowania oddziatywania osob
starszych na dzieci | miodziez pozostajacg pod ich opieka lub wychowujaca sig
w ich otoczeniu. Autorzy raportu stworzyli rowniez zbiér rekomendacji dotyczacych
poprawy jakoéci zycia osob starszych z uwzglednieniem wiedzy zaréwno na temat
czynnikow chroniacych, jak i czynnikow ryzyka.

(akta kontroli str.232-258)

W 2018 r. Minister zlecit (w trybie konkursu ofert) realizacjg zadania, o ktorym mowa
w Dziale X| pkt 20 Programu - prowadzenie badan ewaluacyjnych programow
profilakiycznych, ktére maja na celu przeciwdziatanie wielu zagrozeniom
jednoczesnie. Realizatorem zadania byt Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panistwowy Zaklad Higieny. W ramach realizacji zadania opracowano raport
koricowy skladajacy sie z czesci opisowej, traktujgcej o potrzebie i zasadach
ewaluacji dzialah z zakresu zdrowia publicznego, oraz z czesci badawczej, w kiorej
omowiono wyniki przeprowadzonych badan oraz wnioski. W raporcie zastrzezono,
7e z powodu duzej liczby programéw profilaktycznych, w badaniu ograniczono liczbe
ocenianych zadan do 50 wylosowanych. W czeéci opisowej przedstawiono mocne
i stabe strony wszystkich wylosowanych zadar z zakresu zdrowia publicznego.
W raporcie nie umieszczono natomiast informacii o skutecznosci dziatan z uwagi na
to, ze wigkszos¢ programéw poddanych analizie byla w trakcie realizacj. Sposrod
50 zadan podlegajgcych ocenie, zadne z nich nie dotyczylo profilaktyki uzaleznien
od alkoholu i narkotykow, o ktérych mowa w Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii i Krajowym programie profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkcholowych.
Zastepca Dyrekiora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyjasnit, ze
Minister Zdrowia upowaznit odpowiednio zarowno Dyrektora Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, jak i Dyrektora Panstwowej Agenci
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych do dokonywania czynnosci okreslonych
wNPZ, w tym do zawierania, zmiany i rozwigzywania w imieniu Ministra Zdrowia
uméw na realizacie zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 pkt 1-5 ustawy z dnia
19 listopada 2009 r. o grach hazardowych!! o dofinansowanie realizacji zadan
w ramach $rodkow Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych (FRPH),
monitorowania i weryfikacji ich realizacji oraz przekazywania Srodkow i ich
rozliczania, zatem - w ocenie Zastepcy Dyrektora - ewaluacja zadan powierzanych
do realizacji przez Biuro i Agencie ley przede wszystkim w gestii upowaznionych
jednostek.
Odnoszac sie natomiast do kwestii losowego wyboru 50 zadan, Zastepca Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyjaénit, ze ww. liczba zostala
wskazana przez oferenta na etapie sktadania oferty. PowyZsze wigzalo si¢ rowniez
z opracowaniem szczegdlowego kosztorysu iharmonogramu realizacji zadania,
ktore zostaly pozytywnie rozpatrzone przez komisjg konkursows, Zastepca
Dyrektora zauwazy! rowniez, ze przedmictowe zadanie zostalo powierzone do
realizacji po raz pierwszy | majac na uwadze doswiadczenia z jego przebiegu, nie
wyklucza sie poddania ewaluacji pozostatych zadar. Ponadio wskazal, ze czesc
zadan w NPZ to zadania wieloletnie, ktorych poddanie ewaluacii bedzie zasadne
dopiero po ich zakoriczeniu i osiagnieciu zaktadanych efektow.

(akta kontroli str.284-294, 381-389, 414-418, 483-550)

1Dz U.z2018r. poz. 165 ze zm.



Analiza dokumentacji dotyczace] konkurséw ogloszonych przez Ministra w ramach
zadan  koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych wykazata, ze
w kontrolowanym  okresie nie wybrano, pomimo kilkukrotnego ogloszenia
konkursow, realizatorow zadan okreSlonych w pkt 16 dzialu X Programu -
rozwijanie systemu rekomendaciji programéw profilaktycznych i promogji zdrowia
psychicznego, okresowa ewaluacja funkcjonowania systemu oraz realizowanych
programéw profilaktycznych (facznie ogloszono pie¢ konkursow w latach 2016-
2018) oraz w pkt 19 dziatu XI Programu - rozwijanie, poszerzanie oferty
i upowszechnianie dziatari (w tym programow profilaktycznych), ktére zapobiegajg
wielu zagrozeniom jednoczesnie, a zarazem spelniajg standardy naukowe (facznie
ogloszono trzy konkursy w latach 2016-2017). Konkursy w powyzszym zakresie
zostaly uniewaZnione z uwagi na to, Ze nie wplynely zadne oferty lub z uwagi na to,
iz Ztozone oferty zostaly odrzucone z przyczyn formalnych lub merytorycznych.

Zgodnie z trescig ogfoszen na realizacje zadania, o ktdrym mowa w pkt 16 dziatu X
NPZ, przedmiotem konkurséw byl wybdr realizatora, kiory przeprowadzi
kompleksowg analizg funkcjonowania systemu rekomendacii, prowadzonego przez
Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Pafistwowg Agencie
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz
Osrodek Rozwoju Edukacji. Wedlug zalozen, realizacja zadania miata by6
pierwszym etapem planowanego rozwoju systemu rekomendacji, jako narzedzia
wspierajgcego realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczeg6inosci
jednostki samorzadu terytorialnego, w prowadzeniu dziatan opartych na dowodach
naukowych, w sposob efektywny i skuteczny. Ponadto realizator miat dokonaé
przegladu rozwigzan dotyczacych oceny programow profilaktycznych i promogii
zdrowia psychicznego w innych krajach. Jego zadaniem mialo byé réwniez
opracowanie koncepcji rozwoju systemu rekomendacji z podaniem propozycii
udoskonalania obecnych rozwigzan. Podsumowaniem realizacji zadania mialo by¢
opracowanie raportu, zawierajgcego opis analityczny przeprowadzonych prac
i przedstawiajacego zalecenia dotyczace kierunkow rozwoju systemu rekomendagii
w oparciu o zidentyfikowane stabe strony i zagrozenia a takze mocne strony
abecnego sposobu jego funkcjonowania.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia i Rodziny nie potrafit wskazaé przyczyny
niewielkiego zainteresowania podmiotow zewnetrznych udziatem w konkursie ofert
na realizacje zadania, o ktorym mowa w pkt 16 dzialu XI NPZ. Wyjasnit, 7e
w ramach pigciu konkurséw wplynela tylko jedna oferta, kiora zostala odrzucona
z uwagi na to, Ze wskazane przez oferenta zasoby kadrowe nie gwarantowaly, ze
zadanie zostanie zrealizowane w sposob obiektywny. Osoby wskazane przez
oferenta byly w wigkszosci pracownikami Agencii lub Biura, albo wspéipracowaty
z tymi instytucjami.
Jednoczesnie, w Ministerstwie nie podjeto skutecznych dziatarn zaradczych
w zwigzku z faktem, iz przez blisko trzy lata nie udato sig wytonié realizatora zadania
okreslonego w pkt 16 Zadar koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych.
W kontekscie tym, Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia i Rodziny
zasugerowat jedynie, ze Minister Zdrowia podda pod rozwage wskazanie Biura
i Agencii jako odpowiedzialnych za realizacje tego zadania, co (w ocenie Zastgpcy
Dyrektora) znaczaco ufatwi wyb6r obiektywnego realizatora, a co za tym idzie
dokonanie rzetelnej oceny funkcjonowania systemu rekomendagji.

(akta kontroli str. 300-380, 410, 414-417, 421-427)

NIK wskazuje, ze w rozporzadzeniu w sprawie NPZ (dziat XI) - Minister Zdrowia jest
wymieniony jako jeden z realizatorow zadania okreslonego w pkt 16 Zadan
koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych (obok Biura, Agencji, Instytutu,
Osrodka oraz podmiotow wybranych w drodze konkursu). Jednoczesnie Minister,
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zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym fart. 4 ust. 1 i 2), jest zarazem
koordynatorem wszystkich zadar z zakresu zdrowia publicznego.

Zdaniem NIK, nieprzeprowadzenie ewaluacji w zakresie oceny trafnosci,
skutecznosci i efektywnosci podejmowanych dziafari z zakresu profilakiyki
uzaleznien od alkoholu i narkotykéw ujetych w NPZ, skutkowato m. in. tym, Ze
Ministerstwo dysponowato ograniczonymi mozliwo$ciami udoskonalenia obecnych
rozwigzafi w zakresie funkcjonowania systemu rekomendacji programow
profitaktycznych.

Informacje o zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w roku 2016
[ 2017, o kiorej mowa w art. 12 ust. 8 ustawy o zdrowiu publicznym, Ministerstwo
przekazato Radzie Ministrow 29 listopada 2018 r. Dokument ten zostat przyjety
przez Rade Ministréw w trybie obiegowym w dniu 18 grudnia 2018 r. Nastgpnie,
31 grudnia 2018 r., ww. informacja zostata przekazana Sejmowi (druk nr 3148),
po czym w styczniu 2019 r. ww. dokument zostat skierowany do rozpatrzenia do
Komisji Zdrowia.

(akta kontroli str.137-228)

~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
nieprawidiowosci  gtwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Minister nie przeprowadzit okresowej ewaluacji funkcionowania systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia publicznego oraz
realizowanych programow profilakiycznych w zakresie uzaleznieft od alkoholu
i narkotykéw, ktdra pozwolitaby na ocene trafnosci, skutecznosci i efektywnosci
podejmowanych dzialan z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykow
ujetych w NPZ.

2. Na stronie interetowej Ministerstwa nie opublikowano aktualnych wartosci
wskaznikéw monitorowania celu strategicznego oraz wskaznikow monitorowania
poszczegolnych celow operacyjnych, w tym 2 celu operacyjnego (Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawiorainymi i innymi zachowaniami ryzykownymi).

IV. Uwagi i wnioski

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

Wnioski 1) zintensyfikowanie dzialah w celu przeprowadzenia okresowej ewaluaci
funkcjonowania systemu rekomendacii programow profilaktycznych i promogii
zdrowia publicznego oraz realizowanych programow  profilaktycznych
w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow,

2) biezace publikowanie na stronie internetowej Ministerstwa aktualinych
wskaznikow monitorowania celu strategicznego oraz  wskaznikow
monitorowania poszczegdinych celow operacyjnych.

Uwagi Najwyzsza izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostafo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dia

kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Prawo zgioszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastizezen  nrawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o
NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia 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 ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

(‘
Warszawa, 0 14 maja 2019 r.
Wiceprezes

NajwyzZsza Izba Kontroli
Mieczystaw ?uczak
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