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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia' ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r.

W okresie objetym kontrolg Ministrem Zdrowia byt:
- Konstanty Radziwitt — od 16 listopada 2015 r. do 9 stycznia 2018 r.
- Lukasz Szumowski — od 9 stycznia 2018 r. do 26 sierpnia 2020 .

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz choroéb cywilizacyjnych.

2. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzen metabolicznych wynikajgcych
z otyto$ci oraz chordb cywilizacyjnych.

2018 — 2020 (I kwartat) z uwzglednieniem zdarzeh wczesniejszych i pézniejszych
o ile miaty wptyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Agnieszka Suwata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/165/2020 z 15 pazdziernika 2020 r.

2. Karol Lecki, gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/164/2020 z 15 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str. 1 - 10)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia* w okresie objetym kontrolg podejmowat dziatania majace na celu
poprawe stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Zainicjowana przez Ministra zmiana
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty® zaktada uelastycznienie ksztatcenia
podyplomowego we wszystkich dziedzinach medycyny, w celu poprawy dostepnosci
do lekarzy specjalistow. Minister uczestniczyt w pracach legislacyjnych nad ustawg
0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocjq prozdrowotnych wyborow
konsumentow®. Ocena skutkébw wprowadzonych w przepisach zmian bedzie
mozliwa w pozniejszym okresie.

' Dalej: Ministerstwo.

2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.

4 Dalej: Minister.

5 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, ze zm.).

6 Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentow
(Dz. U.z2020 r. poz. 1492, ze zm.). Dalej: ustawa promujaca prozdrowotne wybory konsumentéw.



Utworzony internetowy portal Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej’
upowszechniat wiedze na temat zdrowego odzywiania, a takze umozliwiat dostep do
porad dietetycznych online.

Wspoétdziatanie z ministrem wtasciwym ds. edukacji, innymi organami, jednostkami
samorzadu terytorialnego® iorganizacjami  pozarzadowymi, pozwolito na
zainicjowanie projektow promujacych zdrowy styl zycia. Efektéw tych dziatan
jednakze nie monitorowano, zatem nie jest mozliwa ocena skutecznosci ich wptywu
na poprawe stanu zdrowia dzieci imitodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci i chordb cywilizacyjnych.

Podejmowane dziatania nie zahamowaty wzrostu liczby dzieci imifodziezy
znadwagq i otytoScig. Polskie dzieci zaliczane sg do najszybciej tyjacych
w Europie®, co potwierdzajg raporty opracowane na zlecenie Ministra (w2018 r.
nawet 30,5% dzieci w wieku szkolnym miato nadwage).

W ocenie NIK, w latach 2018-2020, Minister nie stworzyt adekwatnych do rodzaju
i skali potrzeb, warunkdéw zapewniajgcych kompleksowg opieke profilaktyczng
i leczniczg dla dzieci i mtodziezy dotknietych tymi dolegliwo$ciami.

Profilaktyke oraz leczenie nadwagi i otylosci realizowano w ramach Narodowego
Programu Zdrowia 2016-202010, ktérego jednym zceldw priorytetowych byfa
poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosSci fizyczne;
spoteczenstwa. Jednakze przyjete w nim wskazniki monitorowania iewaluacji
zatozonych celdéw, ktére nie okre$laty wartoSci bazowych i docelowych, nie
pozwalaty na ocene trendow dotyczacych liczby dzieci i miodziezy z nadwagg
i otytoscia.

Dane pozyskiwane w ramach statystyki publicznej (sprawozdania MZ-11, MZ-06) ze
wzgledu na niepetny ich zakres (dotyczg wytacznie pacjentow, ktérzy skorzystali ze
Swiadczen medycznych udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub higienistke szkolng i zdiagnozowano u nich okre$lony problem zdrowotny) nie
przedstawiaty rzeczywistej skali problemu nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy
oraz znaczaco roznity sie od wynikow badan naukowych oraz raportow
sporzadzanych na zlecenie Ministra.

W ocenie NIK, gtéwnym problemem w ramach funkcjonujacego systemu opieki
zdrowotnej byt brak odpowiedniej liczby specjalistow, mogacych udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi. Wedtug opinii
konsultantow krajowych w dziedzinach medycyny rodzinnej, pediatrii, endokrynologii
i diabetologii dzieciecej, liczba specjalistbw powinna by¢ co najmniej dwa razy
wieksza w stosunku do stanu aktualnego. Minister nie podjat skutecznych dziatan
w celu zapewnienia pozadanej liczby lekarzy. Niedoszacowanie kontraktow przez
NFZ spowodowato, ze czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen specjalistycznych
siegat nawet jednego roku, na co zwracat uwage konsultant krajowy w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

Niewprowadzenie porad dietetycznych do koszyka $wiadczen gwarantowanych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej!! nie sprzyjato zapobieganiu
i eliminowaniu zaburzen metabolicznych u dzieci i mtodziezy.

Obowigzkowe badania bilansowe, realizowane w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej'2, bedace gtownym zrédtem informacji o stanie zdrowia, umozliwiajacym
wczesne wykrywanie nadwagi i otytosci, wykonano tylko u 63,6% dzieci i mtodziezy
w 2018 r. i61,7% w2019r. Byto to ook. 30 punktdw procentowych mniej, niz

7 Dalej: NCEZ.
8 Dalej: jst.
9 http://sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=B89JRZ.

10 Narodowy Program Zdrowia 2016-2020 ogtoszony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia 2016 — 2020 (Dz. U. poz. 1492). Dalej: NPZ 2016-2020.
1 Dalej: AOS.
12 Dalej: POZ.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w 2013 r."3 Mimo tak duzego spadku liczby przeprowadzonych badan bilansowych
Minister nie podjat dziatan zmierzajgcych do odwrdcenia tego niekorzystnego
trendu.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe' kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozwiagzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych dzieciom i miodziezy
z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci
oraz choréb cywilizacyjnych

11 W latach 2018 - styczen 2019'S prowadzenie spraw zwigzanych
z przeciwdziataniem otyto$ci u dzieci i mtodziezy w Ministerstwie nalezato gtéwnie
do Departamentéw Matki i Dziecka oraz Zdrowia Publicznego. W realizacje tego
zadania zaangazowane byly takze Departamenty Analiz i Strategii, Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz Polityki Zdrowotnej. Po zmianie organizacii
wewnetrznej Ministerstwa'® z dniem 6 lutego 2019 r. zadania te przejat
nowoutworzony Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny.

(akta kontroli str. 39, 72-544, 1397-1489)

1.2 Odpowiadajgc na interpelacje nr25171 w sprawie zwiekszajacych sie
problemow spoteczenstwa zwigzanych z nadwaga i otytoscig z 7 stycznia 2019 r.
Minister podat, ze polskie dzieci zaliczane sg od kilku lat do najszybciej tyjacych
w Europie (dane 1ZiZ'7 prezentowane wramach Europejskiego Dnia Otytosci 17
maja 2018 r.). W populacji dzieci i mtodziezy odsetek chtopcow oraz dziewczat
z nadwagaq i otytoScig wynidst odpowiednio 21,9% i 17,8% (Lancet, 2014). W latach
70. XX wieku nadmierng mase ciata notowano w Polsce u mniej niz 10% ucznidw,
a obecnie ponad 22% dzieci szkolnych ma nadwage lub otyto$¢'s.

Ministerstwo  dysponowato danymi statystycznymi o stanie zdrowia dzieci
i mtodziezy pochodzacymi ze sprawozdan MZ-11 i MZ-06°.

Minister wyja$nit20, ze sprawozdania te byly analizowane pod katem poszczegdlnych
problemdw zdrowotnych dzieci i mtodziezy, a ich wyniki zawarto w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych?! zamieszczonych na stronie BASIW22. Dane ze sprawozdan MZ-06
i MZ-11 byly poréwnywane przez Ministerstwo, m.in. z danymi pochodzacymi
zNFZ23, ktore pozyskiwane byly wedtug innej metodyki, dlatego do wnioskéw
wycigganych z tych poréwnan nalezy podchodzi¢ z duzg ostroznoscia.

Testy przesiewowe uczniéw, wedtug danych zawartych w MZ-06 za rok szkolny
2018/2019 wykonano u 1.840,4 tys. ucznidw (tj. 98,9% podlegajacych tym testom),
a w roku szkolnym 2019/2020 u 1.887,2 tys. uczniow (84,1%).

13 http://orka.sejm.gov.pl/Zapisy7.nsf/0/4072095FAE6B148EC 1257 CA2004D83D6/$file/0305807 .pdf

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

15 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2016 r. w sprawie ustalenia requlaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia

(Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 32).

16 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie ustalenia requlaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia

(Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 12, ze zm.).
17 Instytut Zywnosci i Zywienia.
18 Jak przypis nr 9.
9 MZ-11 - Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, MZ-06 — Sprawozdanie z realizacji
opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.
2 7 upowaznienia Ministra wyjasnienia podpisywata Dominika Janiszewska-Kajka — zastepca dyrektora Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.
2 Dalej: MPZ.
2 BASIW - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.gov.pl/.
2 Narodowy Fundusz Zdrowia..
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Wedtug danych zawartych w MZ-11 za lata 2018 i 2019 badania bilansowe,
wykonano odpowiednio u 1.566,9 tys. i 1.463,7 tys. pacjentdw, co stanowito 63,6%
i161,7% dzieci i miodziezy podlegajacych ww. badaniom, otylos¢ (E65-E68)
stwierdzono po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym u odpowiednio 17 tys.
i 16,2 tys. pacjentow w wieku od 0 do 18 lat, tj. 0,24% i 0,23% pacjentow w te]
grupie wiekowej.
Minister nie podejmowat dziatan majacych na celu zmobilizowanie rodzicéw do
zgtoszenia sie do lekarza POZ, w celu przeprowadzania badan bilansowych,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki medyczne?*. Minister wyjasnit, ze rozwazy skierowanie do
wszystkich placowek podstawowej opieki zdrowotnej komunikatu dotyczgcego
przypominania rodzicom matoletnich pacjentow o systematycznym przeprowadzaniu
badan bilansowych, np. w formie informacji na tablicy ogtoszer czy stronie
internetowej placowki albo w rejestracji czy gabinecie lekarskim.

(akta kontroli str. 1570-1577, 1590-1591, 2037-2044, 2453-2462)
Minister wyjasnit, ze dysponuje analizami, odnoszacymi sie do czynnikdw ryzyka
powodujacych najczestsze choroby wérdd dzieci, wykorzystujacymi dane z MZ-11
i przedtozyt Raport dotyczacy roli POZ w zakresie diagnozowania i zaspokajania
potrzeb zdrowotnych pacjentow oraz zasobow niezbednych do jej realizacji,
sporzadzony przez NIZP-PZH?> z wrzesnia 2020 r.26, ktory wskazywat m.in. na
niewystarczajace dziatania POZ w zakresie promocji zdrowia, edukacji zdrowotne;
i rozpoznawania czynnikow ryzyka, a takze braku skoordynowanej opieki nad
chorym (POZ-AOS-leczenie szpitalne).
Ponadto, wykazano Ze odsetek dzieci na koniec 2019 r. w wieku od 1. do 14.
tygodnia zycia podlegajacych badaniu, ktore miaty wykonany bilans zdrowia wynidst
87%, w pozostatych grupach wiekowych wahat sie od 51,2% u pacjentéw w wieku
19 lat do 68,7% wsrdd siedmiolatkow.
Zdaniem NIK, dane pozyskiwane w ramach statystyki publicznej ze wzgledu na
niepetny ich zakres nie przedstawiaty rzeczywistego problemu nadwagi i otyto$ci,
gdyz dotyczg wytacznie pacjentow, ktdrzy skorzystali ze Swiadczen medycznych
udzielanych przez lekarza POZ lub higienistke szkolng izdiagnozowano u nich
okreslony problem zdrowotny.

(akta kontroli: 1570-1577, 1592-1704)

Dziatania na rzecz profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy,
w okresie objetym kontrolg, prowadzone byty w ramach NPZ 2016-2020, ktorego
realizacja (cel operacyjny 1. - poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa) przyczyni¢ sie miata do zatrzymania wzrostu
liczby 0sdb z otytoscig?’.
W NPZ 2016-2020 zawarto wykaz zadan stuzacych jego realizacji, w tym m.in.:
dziatania promujace wtasciwe nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizyczng, zachowanie
prawidtowej masy ciata, badania, analizy i wspdtpraca miedzynarodowa.

(akta kontroli: 1363-1396)

Minister dysponowat danymi o stanie zdrowia dzieci i mfodziezy, w tym o nadwadze
i otytoci, pozyskanymi w trakcie realizacji celu operacyjnego 1. NPZ 2016-2020,
pochodzacymi ze sfinansowanych przez niego czterech projektow. Dwa projekty
realizowane byly przez CZD28 - Przeprowadzenie kompleksowych badar

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki medycznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 ze zm.). Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki medycznej.

25 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny.

% Opracowany w ramach MPZ-BASIW.

21 Uzasadnienie do NPZ 2016-2020: https:/leqislacja.rcl.gov.pl/docs//3/12279052/12324612/12324613/dokument237379.pdf .

2 |nstytut Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
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epidemiologicznych  dotyczacych  sposobu  zywienia istanu  odZzywienia
spofeczenstwa polskiego ze szczegolnym uwzglednieniem matych dzieci, wraz
Z identyfikacjq czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnosci
fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nierdbwnoSci w zdrowiu
oraz drugi projekt dotyczacy dzieci i mtodziezy. Dwa kolejne realizowat IMiD29 -
jeden wramach COSI, zktorego wnioski zostaly przedstawione w raporcie
Nadwaga i otytoS¢ u polskich 8-latkow w Swietle uwarunkowan biologicznych,
behawioralnych i spofecznych oraz drugi - Zdrowie i styl Zycia polskich uczniow
polegajacy na prowadzeniu badan w populacji dzieci i mtodziezy w zakresie oceny
wybranych wskaznikbw zdrowia, zachowan prozdrowotnych iwystepowania
zachowan ryzykownych.
Raporty zawierajg dane dotyczace skali nadwagi i otytosci w wybranych grupach
wiekowych dzieci i mtodziezy (np. nadwaga wsrod dzieci w 2018 r. w wieku 0-6 lat
wynosita 11%, a u dzieci w wieku szkolnym 30,5%; w 2019 r. wérdd dzieci w wieku
5-6 lat wynosita 25% i wystepowata u 32% chtopcdw i 23% dziewczat) oraz wnioski
dotyczace czynnikéw ryzyka wystepowania nadwagi i otytoSci (np. nadwaga
u rodzicow, niedostatek aktywnosci fizycznej i snu, nieregularne i zte odzywianie).
W raporcie Zdrowie i styl Zycia polskich uczniow przedstawiono rekomendacje
w obszarze profilaktyki ipromocji zdrowia dzieci i miodziezy, wskazujace na
konieczno$¢ wspotpracy pielegniarki szkolnej i lekarza POZ z rodzicami,
identyfikacje ucznibw z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia, otyloScig
i nadcisnieniem tetniczym, terminowe i poprawne merytorycznie przeprowadzanie
testow przesiewowych i bilanséw zdrowia, uczestnictwa wszystkich uczniow
w zajeciach  wychowania fizycznego (indywidualne podejécie do dzieci
z ograniczeniami zdrowotnymi).

(akta kontroli str. 11-14, 18-38, 545-1025)

Minister, odnoszac sie do sposobu wykorzystania wnioskow sformutowanych
w raportach podat, ze: podjeto prace legislacyjne nad ustawg o zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z promocjq prozdrowotnych wybordw konsumentéw. Ustawa {...)
zacznie obowigzywac od 1 stycznia 2021 r. (...) W Uzasadnieniu do projektu ustawy
wskazano, ze z uwagi na alarmujgce dane na temat czestoSci wystepowania
nadwagi | otyfosci w polskim spofeczenstwie niezbedne jest wdroZzenie
zintegrowanych oddziatywan majgcych na celu zmniejszenie skali wystepowania
gtownych czynnikdw ryzyka powstawania chorob niezakaznych, a rozwigzania
zaproponowane w ustawie bedq wzmocnieniem dotychczas realizowanych dziatan.
W uzasadnieniu do ww. ustawy3' stwierdzono, ze ma ona na celu promocje
prozdrowotnych wyboréw konsumentéw przy wykorzystaniu polityki fiskalne]
panstwa, m.in. poprzez wprowadzenie optat do napojow z dodatkiem cukréw?2 oraz
przekazywanie do NFZ 96,5% $rodkéw pochodzacych z nich na dziatania
o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na $wiadczenia opieki zdrowotnej
zwigzanej w szczegoInosci z nadwaga i otytoscia.

(akta kontroli str. 1490-1542)
Wedtug Ministra, w ramach celu operacyjnego 1. NPZ 2016-2020 zaplanowano
realizacje kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu
zywienia i stanu odzywienia, w tym w grupie matych dzieci oraz dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Wdrozono takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie grup Srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mfodziezy w jednostkach systemu oSwiaty oraz wymagan, jakie muszg

2 |nstytut Matki i Dziecka w Warszawie.
3 Childhood Obesity Surveillance Initiative - europejskiego projektu monitorowania otytosci u dzieci.
31 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=210.
% Art. 7 ustawy promujgcej prozdrowotne wybory konsumentéw wprowadzit do ustawy o zdrowiu publicznym art. 12c
dotyczacy tej optaty.
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spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w tych jednostkach3.
(akta kontroli: 1490-1498)

Polskie Stowarzyszenie Diabetykébw oraz Koalicja Serce dla Cukrzycy
podsumowujac projekt realizowany w ramach kampanii edukacyjnej Diuzsze zycie
Z cukrzycq przekazaty Ministrowi raporty dotyczace cukrzycy, w ktorych
w kontekscie otytosci i nadwagi, stwierdzono m.in., ze coraz czesciej cukrzyce typu
2 rozpoznaje sie u dzieci i mtodziezy, co jest zwigzane z otyto$cig, niedostateczng
aktywnoscig fizyczng i ztym odzywianiem. Stwierdzono, ze poradnie diabetologiczne
winny dysponowa¢ edukatorami ds. diabetologii (refundowane porady) oraz ze
najwigkszy ciezar promocji zdrowego stylu zycia, identyfikacji czynnikdw ryzyka oraz
podstawowej diagnostyki tej choroby spoczywa na POZ. Zawarto w nich takze
zalecenia WHO dotyczace dziatan zapobiegajgcych nadwadze i otytoSci (polityka
fiskalna, prawna, tworzenie programoéw profilaktycznych, monitorowanie trenddw
zdrowotnych w spoteczenstwie).

Polskie Towarzystwo Dietetyki w 2019 r. przekazato projekt ustawy o zawodzie
dietetyka, zapisy ktérego byly brane pod uwage w trakcie prac nad ustawg
0 niektorych zawodach medycznych.

(akta kontroli str. 11-14, 18-38, 1092-1322, 1543-1552, 2037-2044)

W NPZ 2016-2020 nie okreslono wartosci wskaznikdw bazowych ani stanu
pozadanego do osiggnigcia, w tym takze odno$nie celu operacyjnego 1.
Na stronie internetowej Ministerstwa opublikowano Wskazniki monitorowania NPZ
2016-2020 za lata 2016-2019%. Zaprezentowane dane odnoszace si¢ do wskaznika
,masa ciata w populacji” pochodzity z badania HBSC3> z 2018 r. i wskazywaly, ze
nadwaga wystepuje u 14,2% osob w wieku 11-15 lat, w tym otyto$¢ u 2,3%.
W poréwnaniu do wynikéw tego badania z 2014 r. nadwaga wzrosta o 1,8%,
a otyto$¢ spadfa 0 0,1%%. Nie opublikowano danych dla dzieci w wieku 0-10 lat
i mtodziezy w wieku 15-19 lat37.
Wskazniki monitorowania NPZ przedstawialy réwniez osiggniete warto$ci
wskaznikéw nieprzyporzadkowanych do pojedynczych celéw operacyjnych®, ktére
stuzyty ewaluacji catego NPZ 2016-2020. Ich monitorowanie sprowadzito si¢ do
opublikowania danych z systemu statystyki publicznej, dotyczacych chorobowo$ci
szpitalnej, przyczyn zgonu, a takze informacji gromadzonych przez realizatorow
zadan w ramach NPZ 2016-2020.
Minister wyjasnit, ze aktualnie procedowane sg Informacje o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w latach 2018-2019 oraz ze
trwajgq prace nad dokumentem rozszerzajgcym informacje zawarte w rozdziale
dotyczacym wskaznikdw.

(akta kontroli str. 1705 - 1715)
W okresie objetym kontrolg Ministerstwo nie prowadzito analizy adekwatno$ci
i efektywnosci udzielanych profilaktycznych i edukacyjnych $wiadczen opieki
zdrowotnej, badan bilansowych i funkcjonowania medycyny szkolne;.

Minister wyjasnit, ze w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (...) okreslony zostat katalog zadan z zakresu zdrowia publicznego.

3Dz U. poz. 1154.

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cele-operacyjne-npz, dalej: Wskazniki monitorowania NPZ.

3 Health Behaviour in School-aged Children.

% W ocenie tej wykorzystano dane z 2014 r. i 2018 r. - badania HBSC, realizowane co 4 lata. Analiza objgla dwie grupy -
dzieci i mtodziez (w wieku 11-15 lat) oraz osoby doroste. Zrédto danych IMID, dane wg stanu na 26 listopada 2020 r.

3 U os6b w wieku powyzej 15 lat (przywotano dane z 2014 r. z badania stanu zdrowia ludnosci EHIS GUS) nadwaga
wystepowata u 62% mezczyzn i 46% kobiet, natomiast otyto$¢ — odpowiednio u 18% i 16%.

3 Np. ludno$¢ wedtug: plci i wieku, wyksztatcenia, grup zawodowych oraz liczba bezrobotnych, prognozy demograficzne,
oczekiwana dtugos¢ zycia, samoocena stanu zdrowia, ryzyko przedwczesnego zgonu z powodu NSD, ostry zawat serca.




Jednym z wymienionych zadan jest analiza adekwatnoSci i efektywnosci
udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych spofeczenstwa. W rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (...) zadanie
fo zostato zaplanowane do realizacji wytacznie w ramach celu operacyjnego
1 Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spofeczenstwa oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa oraz celu operacyjnego 5 Promocja zdrowego i aktywnego
Starzenia sie.
Wyjaénit ponadto, ze ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami®, ktéra weszta
w zycie 12 wrzesnia 2019 r. przypisuje zadania w zakresie monitorowania opieki
zdrowotnej nad uczniami wojewodom i IMID (art. 23 ust. 3). Zadania IMiD obejmujg
m.in. analize informacji gromadzonych w ramach statystyki publicznej iocene
realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, opracowywanie i przedstawianie
Ministrowi corocznej informacji o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami,
proponowanie kierunkdw zmian w opiece zdrowotnej nad uczniami, wspotprace
z ministrem wiadciwym ds. o$wiaty i wychowania w zakresie opracowywania
i opiniowania programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla podmiotow
dziatajacych na rzecz zapewnienia warunkdw realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami.
Minister wyjasnit, ze przygotowanie propozycji dotyczacych kierunkéw zmian
w opiece zdrowotnej nad uczniami byto przedmiotem umowy zawartej z IMiD na rok
2020 oraz, ze nie zlecat przeprowadzenia badania w zakresie oceny jakosci opieki
zdrowotnej nad uczniami.
Zdaniem NIK, dane gromadzone w ramach statystyki publicznej byty dostepne
Ministrowi przed wprowadzeniem ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, za$
sama ustawa nie zmienita dotychczasowego systemu gromadzenia danych.

(akta kontroli str. 11-14, 18-38, 1490-1499, 1952-1953)

System rozpoznawania potrzeb zdrowotnych na szczeblu krajowym i regionalnym
w zakresie POZ i AOS zawieraly stworzone przez Ministerstwo MPZ40, W wersji
z 2018 r. ujeto pogtebiong analize AOS i POZ dedykowang poszczegdlnym grupom
chordb#!. Nie wyodrebniono otytosci jako osobnej pozycji. W wersji z 2020 r.42
w zaktadce AOS zamieszczono dane dotyczace iloSci udzielonych porad przy
rozpoznaniu otytosci (E66), w poszczegdlnych rodzajach poradni4s.
Przy ich opracowywaniu korzystano ze wsparcia ekspertdbw medycznych i zdrowia
publicznego, konsultantow krajowych i wojewddzkich we wiasciwych dziedzinach
medycyny.

(akta kontroli str. 11-14, 18-38, 1543-1552, 2379-389)

1.3 Odpowiadajgc na interpelacje Nr 25506 Minister podat, Ze istotng role
w zapobieganiu otytosci i utrzymywaniu prawidtowej masy ciata w polskim systemie
opieki zdrowotnej powierzono lekarzowi POZ, ktdry planuje i realizuje kompleksowg
opieke lekarskg nad osobg objetq opiekq medyczng, rodzing i spoteczno$cig
w $rodowisku zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych i domowych?4.

39 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. poz. 1078). Dalej: ustawa o opiece zdrowotnej
nad uczniami.
4 MPZ stworzono na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 1355, ze zm.).
41 http://mpz/mz/gov/imapy-dla-30-grup-chorob/
42 https://basiw.mz.gov.pl/index.htmli#/visualization?id=3304
43 W latach 2015-2019 udzielono pacjentom ponizej 18 roku zycia 130 tys. porad, w tym np. w poradni endokrynologicznej dla
dzieci 61 tys., choréb metabolicznych 21 tys., diabetologicznej dla dzieci 19,8 tys., metabolicznej dla dzieci 11,8 tys. Liczba
poradni w catym kraju w 2015 r. i 2019 r. wynosita odpowiednio: endokrynologicznych dla dzieci 53 i 51, diabetologicznych dla
dzieci 33 i 35, metabolicznych 80 w obu okresach, metabolicznych dla dzieci 7 i 8.
4 Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2014 r. na interpelacje nr 25506.

8




Lekarze POZ sprawujacy opieke nad dzie¢mi i mtodziezg posiadali specjalizacje
gtéwnie w dziedzinie medycyny rodzinnej lub pediatrii. Specjalistycznym leczeniem
powiktan otytosci w postaci zaburzen metabolicznych, co do zasady zajmowali sie
lekarze o specjalizacjach z endokrynologii i diabetologii dzieciecej lub pediatrii
metabolicznej w AOS#.

W okresie od 31 grudnia 2017 r. do 31 marca 2020 r. liczba lekarzy o specjalno$ci
medycyna rodzinna wzrosta z 11.090 do 11.394, o specjalizacji z dziedziny pediatrii
z 8.427 do 8.712, o specjalnosci z endokrynologii i diabetologii dzieciecej z 71 do
106 oraz o specjalizacji z pediatrii metabolicznej z 18 do 264.

Na podstawie danych z NFZ, Naczelnej Izby Lekarskiej oraz informacji zebranych
przez Ministerstwo, wramach MPZ opracowano aplikacje dotyczacgq kadr
medycznych, w ktorej zawarto informacje dotyczace liczby lekarzy specjalistow,
oszacowano wymienno$¢ pokoleniowg w perspektywie 6 lat oraz zestawiono dane
z zapotrzebowaniem okre$lonym przez konsultantéw krajowych.

Z ww. danych wynika, ze lekarzy o specjalnosci:

- medycyna rodzinna - bylo 28,3 na 100 tys. mieszkancéow (w 2020 r.),
rekomendowana przez konsultanta krajowego liczba lekarzy to 17 tys., tj. 44,3 na
100 tys. mieszkancow,

- pediatria metaboliczna - bytlo 0,1 na 100 tys. mieszkancow (w 2019 r.),
rekomendowana przez konsultanta krajowego liczba lekarzy to 67, tj. 0,2 na 100 tys.
mieszkancow,

- endokrynologia i diabetologia dziecieca - byto 0,3 na 100 tys. mieszkancow,
rekomendowana przez konsultanta krajowego liczba lekarzy to 3304, tj. 0,9 na 100
tys. mieszkancow,

- pediatria - byto 36,5 na 100 tys. mieszkaricow (w 2019 r.), a na stronie BASIW brak
danych o rekomendowane;j liczbie lekarzy tej specjalnosci.

Minister wyjasnit, ze okreslit liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy na podstawie
zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewodow, uwzgledniajgcego potrzeby
zdrowotne obywateli, dostepno$¢ Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie
medycyny na obszarze danego wojewddztwa*s, a takze opinie konsultantow
wojewddzkich.

Ponadto dodat, ze przy ustalaniu liczby rezydentur kierowat si¢ liczbg lekarzy oraz
opinig konsultantow krajowych dotyczacg oceny zasobow i potrzeb kadrowych
w zawodach lekarza.

Konsultanci krajowi w dziedzinie medycyny rodzinnej, jak i endokrynologii
i diabetologii dzieciecej zwracali uwage na niewystarczajacq liczbe lekarzy tych
specjalnosci, a takze potrzebe zaplanowania dziatan dlugoterminowych
zapewniajgcych odpowiednig ich liczbe w przysztosci. Konsultant krajowy
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej zwracat uwage na
niedoszacowanie kontraktow przez NFZ, co powodowato, ze okres oczekiwania na
porade w poradni endokrynologii dzieciecej nierzadko przekraczat rok. Roéwniez
Srodowisko pracodawcow zgtaszato braki kadrowe lekarzy specjalistow w roznych
dziedzinach medycyny (najwieksze na specjalistow z pediatrii - 23%).

Minister nie wyjasnit, jakie podjeto Srodki celem skrocenia czasu oczekiwania na
wizyte w poradniach endokrynologii i diabetologii dzieciecej oraz jakie podjeto
dziatania celem zapewnienia kadry w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej w liczbie wskazanej przez konsultanta krajowego tej specjalnosci.

45 Dane na podstawie kontroli P/20/079 przeprowadzonych w 24 jednostkach POZ i 8 jednostkach AOS.
46 Dane pozyskane przez Ministerstwo z Naczelnej Izby Lekarskiej.
47 Pismo z dnia 31 grudnia 2019 r. Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce;.
48 Podstawa prawna art. 16e ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514,
ze zm.).
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Minister zapytany o zabezpieczenie kadr medycznych w minimalnej liczbie, tak by
lekarzy danej specjalnosci byto wystarczajgco do zapewnienia rzeczywistego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych wszystkim potrzebujacym, poinformowat, ze
trwajg prace nad modelowaniem zapotrzebowania na kadre medyczng. Temat ten
poddawany jest analizom i zalezy od zmian w catym systemie opieki zdrowotnej. Nie
przedstawiono na te okoliczno$¢ zadnych materiatéw. Wyjasnienia o takiej same;
treSci, w odniesieniu do analiz i zabezpieczenia potrzeb kadrowych lekarzy
specjalistdw, zostaty udzielone w ramach kontroli NIK P/17/057 z 2017 r.
W okresie objetym kontrolg dokonano nowelizacji ustawy o zmianie ustawy
0 zawodach lekarza ilekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw*d, ktéra
wocenie Ministra uelastycznita ksztatcenie podyplomowe we wszystkich
dziedzinach medycyny. Wprowadzono dodatkowe 6 dni urlopu szkoleniowego,
uregulowano sprawy dotyczace dyzurébw medycznych oraz wprowadzono nowy
centralny nabér na wolne miejsca specjalizacyjne.
W Ministerstwie nie prowadzono analiz dotyczacych uregulowania zawodu
dietetyka, mimo Ze wielokrotnie postulowato o to Srodowisko dietetykdws0.
Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia w odpowiedzi na interpelacje nr 32292
zwracat uwage, ze po odpowiedniej diagnozie lekarskiej dalsze postepowanie
dietetyczne z uwzglednieniem zalecenn lekarza moze prowadzi¢ odpowiednio
wyksztatcony dietetyk.
Minister podat, ze podjeto prace nad przygotowaniem projektu ustawy o niektorych
zawodach medycznych — projekt zaktada uregulowanie wymagan dotyczacych
zawodow medycznych, obecnie nieuregulowanych, takich jak: dietetyk, {...).
Obecnie  trwajg prace nad  przygotowaniem  ostatecznych  przepisow
w przedmiotowym zakresie, projekt jest na etapie prac wewnetrznych5!.
NIK zwraca uwage, ze prace nad ustawg o niektorych zawodach medycznych, ktéra
miata za zadanie uregulowa¢ réwniez pozycje dietetyka w stuzbie zdrowia trwaty od
2004 r. do 2011 r. Projekt ustawy w 2010 r., po konsultacjach spotecznych, zostat
zamieszczony na stronie Ministerstwa Zdrowia, po czym nie byt procedowany
w Sejmie.

(akta kontroli str. 11-14, 18-38, 1543-1589, 2037-2044, 2323-2326)

1.4 W NPZ 2016-2020, cel operacyjny 1, zadanie 2 Prowadzenie dziata na rzecz
zachowania wifasciwej masy ciata, pkt 3 ujeto dziatanie: wspieranie rodzin
z problemem otytosci, tworzenie zespotow terapeutycznych dla rodzin z dwiema lub
wiecej osobami z otyloScig zapewniajacych profesjonalng pomoc dietetyczna,
psychologiczng i medyczng, ktorego realizatorami winno by¢ Ministerstwo we
wspotpracy z NFZ.

Minister nie podjat krokéw w celu ujecia $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci
porady dietetycznej $Swiadczonej w ramach AOS wkoszyku $wiadczen
gwarantowanych, ttumaczac to brakiem rekomendaciji przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Z ustalen kontroli wynika, ze Minister nie
wystapit o takg rekomendacje dotyczaca Swiadczenia dla ogoétu pacjentdw, a jedynie
dla kobiet w cigzy i rodzicow dzieci od 6 miesigca zycia do ukoniczenia 5 roku zycia.
Prezes Agencji nie zarekomendowat zakwalifikowania Swiadczenia dla kobiet
wcigzy i rodzicow matych dzieci, jako gwarantowanego%?, uzasadniajgc to
niejasnym i niespdjnym opisem, niedoszacowaniem wptywu na budzet ptatnika oraz
objecie wnioskiem $wiadczen juz dostepnych wramach wizyt potoznych
| pielegniarek.

49 Ostatecznie przepisy zostaty znowelizowane ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, ze zm.).

% https://ptd.org.pl/artykuly/oswiadczenie.

51 Pismo Ministra z dnia 23 listopada 2020 r.

52 Rekomendacja nr 53/2018 z 5 czerwca 2018 r.




Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prezes Agencji wskazat jednoczes$nie, ze nowe Swiadczenie powinno obejmowac
wyfacznie porady dietetyczne, udzielane przez dietetykow w ramach AOS. Minister
nie ponowit proby wprowadzenia porady dietetycznej dla kobiet w cigzy i matych
dzieci, ani nie sporzadzit wniosku o porady dietetyczne dla ogétu pacjentow
rekomendowanej przez Prezesa Agenciji.
Ministerstwo stworzyto NCEZ, w ramach ktrego udzielane byly porady dietetyczne
online. Szczegdtowy opis platformy NCEZ zawarto w punkcie 2.1 niniejszego
wystgpienia.
Minister nie planowat wyodrebnienia specjalistycznej poradni metabolicznej dla
dzieci i mtodziezy, osrodkow interdyscyplinarnych zapewniajacych Swiadczenia
lekarza, dietetyka, psychologa oraz treneralfizjoterapeuty, leczacych otytos¢ u dzieci
i mtodziezy, jak rowniez nie przewidywat rozszerzenia katalogu specjalnosci
lekarskich o obesitologie?®®. Nie przewidziano wprowadzenia takich rozwigzan, mimo
iz Minister stat na stanowisku, ze problematyka leczenia zaburzen metabolicznych
wynikajacych z otylosci wymaga dziatani interdyscyplinarnych, prowadzonych
indywidualnie, w sposob réznorodny, uzalezniony od rodzaju i ciezko$ci zaburzen.
(akta kontroli str. 11-14, 18-38, 1543-1552, 1952-1956, 2045-2061, 2453-2462)

1.5 Ministerstwo w ramach NPZ 2016-2020 wydatkowato na dziatania promocyjno-
edukacyjne zwigzane z NCEZ w latach 2018-2019 facznie 5.855 tys. z, w tym na
prowadzenie portalu internetowego> - 4.176 tys. z, konkurs Rodzinna Akcja-
Zdrowa Rywalizacja - 839 tys. zt oraz przeprowadzenie ok. 80 warsztatow
kulinarnych dla ok. 1,6 tys. dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym wraz z transmisjg
online - 840 tys. zt.
Ministerstwo zawarto umowy na realizacje zadania 2 - Prowadzenie dziatan na rzecz
zachowania wfasciwej masy ciata w ramach celu operacyjnego 1 — Poprawa
sposobu zywienia | Stanu odzywienia spofeczenstwa oraz aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa w ramach NPZ 2016-2020 zadanie 2.6 — Tworzenie grup wsparcia
dla os6b z otytoscia: w 2018 r. z o$mioma jst na taczng kwote 534 tys. zt, w 2020 .
z czterema jst na taczng kwote 857 tys. zt (Srodki zostaty wyptacone z gory,
rozliczenie miato nastapi¢ po zakonczeniu 2020 r.). Minister nie przedstawit danych
dotyczacych realizacji ww. zadania 2.6 w 2019 r.
Ministerstwo w 2018 r. i 2019 r. realizowato po 16 zadan adresowanych do dzieci
i mtodziezy w zakresie nadwagi i otytosci, i tak:
- w 2018 r. dziewie¢ zadan zostato zrealizowanych w ramach celu operacyjnego 1.
zadanie 1, szes¢ - zadania 2 NPZ 2016-2020 oraz jedno poza NPZ 2016-2020.
Zadania w ramach zadania 2 nie byly dofinansowane z budzetu panstwa. Pie¢
zadan zrealizowanych przez jst w ramach zadania 1 byto dofinansowane z budzetu
panstwa (po 10%) — tacznie 1.300,5 tys. zt,
- w 2019 r. siedem zadan zrealizowano w ramach celu operacyjnego 1 zadanie 1,
jedno - zadania 4., a osiem - zadania 2. Z budzetu panstwa dofinansowano jedno
zadanie zrealizowane z zadania 1, w kwocie 534,6 tys. zt oraz dwa z zadania
2 w kwocie 14.263,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 11-14, 18-38,1335-1342, 1570-1580, 1963, 2412-2424)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieokre$lenie w NPZ 2016-2020 warto$ci bazowej i docelowej wskaznika
monitorowania celu operacyjnego 1: masa ciata w populacji, w tym dotyczace;
dzieci i mtodziezy.

5 Specjalizacja lekarska, koncentrujgca sie na kompleksowym leczeniu otylosci, obejmujaca interne, endokrynologie,
psychologie i dietetyke.
5 hitps://ncez.pl/

"



OCENA CZASTKOWA

2. Brak skutecznych dziatan w celu wprowadzenia do koszyka S$wiadczen
gwarantowanych Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci porady dietetycznej
udzielanej w ramach AOS.

3. Niepodjecie dziatan majacych na celu poprawe stopnia realizacji podstawowe;
systematycznej oceny stanu zdrowia dzieci (bilanséw zdrowia), bedacej gtdwnym
zrodtem informacji o stanie zdrowia iumozliwiajgcej wczesne wykrywanie
i leczenie nadwagi i otytosci.

4. Brak skutecznych dziatan w celu zapewnienia pozadanej liczby lekarzy
udzielajgcych Swiadczen w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen
metabolicznych dzieci i miodziezy wynikajacych z nadwagi i otytosci,
rekomendowanej przez konsultantow krajowych.

Minister podejmowat dziatania wynikajace z celu operacyjnego 1. NPZ 2016-2020
nakierowane na zmniejszenie liczby osob z otytoscig. W ocenie NIK, brak okre$lenia
warto$ci bazowych i docelowych wskaznikow monitorowania tego celu nie pozwalat
na ocene skuteczno$ci jego realizacii.

NIK negatywnie ocenia niepodejmowanie przez Ministra dziatan w celu poprawy
liczby wykonywanych testow przesiewowych i bilanséw zdrowia, mimo istotnego
spadku liczby tych badan. Z danych ujetych w MZ-11 za lata 2018 i 2019 wynika, ze
badania bilansowe zostaty wykonane odpowiednio tylko u 63,6% i61,7% pacjentow
im podlegajacych. Wskaznik ten obnizyt sie o 30 punktéw procentowych
w poréwnaniu do 2013 r.

Zdaniem NIK, terminowe i powszechne wykonywanie badan bilansowych u dzieci
i mtodziezy ma istotne znaczenie dla profilaktyki nadwagi i otytosci. Umozliwia
wykrywanie ich symptoméw od pierwszych tygodni zycia, aco za tym idzie,
wczesna reakcje rodzicow i lekarzy.

Brak jednoznacznych danych dotyczacych otytosci u dzieci i mtodziezy nie pozwalat
na oceng zmian zachodzacych w populacji. Nie pozwalat réwniez na ocene
skuteczno$ci dziatan promujacych wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywnos¢
fizyczna, sprzyjajacych zachowaniu prawidlowej masy ciata, zapewniajgcych
dostepno$¢ do porad zywieniowo-dietetycznych i wczesnego wykrywania oraz
zapobiegania powiktaniom zdrowotnym wynikajacym z otyto$ci.

Dane pozyskiwane w ramach statystyki publicznej (sprawozdania MZ-11, MZ-06) ze
wzgledu na niepetny ich zakres (dotyczg wytacznie pacjentow, ktdrzy skorzystali ze
$wiadczen medycznych udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub higienistke szkolng i zdiagnozowano u nich okreslony problem zdrowotny) nie
przedstawiaty rzeczywistej skali problemu nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy
oraz znaczaco roznity sie od wynikéw badan naukowych oraz raportow
sporzadzanych na zlecenie Ministra.

Minister nie wprowadzit porad dietetycznych do koszyka $wiadczen
gwarantowanych w ramach AOS, co nie sprzyjato zapobieganiu i eliminowaniu
zaburzen metabolicznych u dzieci i mtodziezy.

W okresie objetym kontrolg liczba specjalistow mogacych udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi, wynikajacymi
z otytosci oraz chordb cywilizacyjnych - byta niewystarczajaca. Przektadato sie to na
utrudniony dostep do Swiadczen i diugi czas oczekiwania na ich udzielenie.

NIK pozytywnie ocenia podjecie przez Ministra dziatan w celu poprawy dostepnosci
do lekarzy specjalistdw oraz udziat w pracach legislacyjnych nad ustawg o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentow. Ze
wzgledu na zbyt krotki uptyw czasu od ich wprowadzenia, skutki tych zmian nie sg
mozliwe do oceny.
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2. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na
rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci i mtodziezy
zaburzen metabolicznych wynikajacych z otylosci oraz
choréb cywilizacyjnych.

21 W okresie objetym kontrolg, Minister nie realizowat odrebnych programow
polityki zdrowotnej®® na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki dzieci i mtodziezy,
dotyczacych przeciwdziatania zaburzeniom metabolicznym wynikajacym z otyto$ci
i chorob cywilizacyjnych. Dziatania skierowane do tej grupy wiekowej wykonywano,
jako zadania w ramach programu kierowanego do catej populacji, tj. NPZ 2016-
2020, w ramach celu operacyjnego 1 - poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnoSci fizycznej spoteczenstwa. Cel ten miat by¢ osiggniety
m.in. przez dziatania profilaktyczne polegajace na promowaniu wtasciwych nawykow
zywieniowych i aktywnosci fizycznej.

Zatozony cel realizowano poprzez m.in. promowanie zdrowego trybu zycia wsrod
dzieci i mtodziezy za pomocg programéw edukacyjnych, takich jak: Bieg po
zdrowie® — promujacy zdrowy styl zycia wérdd dzieci i mtodziezy, ARS, czyli jak
dbac o mito$c5” — ktbrego celem bylo ograniczenie niekorzystnych nastepstw
zdrowotnych przez mtodziez wchodzacg w doroste zycie, Ogdlnopolski Program
Edukacyjny ,Trzymaj Forme™8 — ktérego celem byta edukacja w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd miodziezy szkolnej i ich rodzin
poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety.

W ramach NPZ 2016-2020 tworzono grupy wsparcia dla os6b z otytoscia,
a realizacje tego zadania powierzono jst. Dziatania tych grup nakierowane byly na
mobilizowanie uczestnikow do zmiany nawykow zywieniowych i zwigkszanie ich
aktywnosci fizycznej.

W ramach tego programu utworzono NCEZ, ktdérego zadaniem bylo
upowszechnianie wiedzy na temat zdrowego odzywiania ipopularyzowanie
aktywnosci fizycznej. W 2019 r.%® rezultatem tych dziatan byly: liczba wejs¢ na
strong internetowg - 1.761,2 tys. (zatozona 100 tys.), konsultacji online z pacjentami,
w tym konsultacji rodzinnych - 5,2 tys. (planowana do osiggniecia 2,5 tys.),
konsultacji online z psychodietetykiem - 330 (zaplanowana 300), pobran aplikacji
Asystent Zdrowia - 720 (zatozono 3 tys. pobran).

W grudniu 2017 r. Ministerstwo w ramach NCEZ uruchomito Centrum Dietetyczne
Online (www.poradnia.ncez.pl), ktére umozliwito 10 tys. pacjentow bezptatny kontakt
z dietetykiem®0.

Ministerstwo nie dysponowato danymi, z ktérych wynikatoby, ze podejmowane
wramach NPZ 2016-2020 dziatania w zakresie realizacji celu operacyjnego 1.
przyniosty spadek liczby dzieci i mtodziezy z otyto$cig lub zahamowanie liczby tych
zachorowan.

W ocenie Ministra, zmiany postaw, zachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia
nie sg mozliwe do zaobserwowania w perspektywie kilku, czy kilkudziesieciu
miesiecy.

NIK zauwaza, ze problem otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy byt dostrzegany przez
Ministra co najmniej od 2007 r. Juz w NPZ 2007-2015%" zatozono cel dotyczacy

5 O ktérych mowa w art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.
5 W roku szkolnym 2018/2019 - trzecia edycja programu zrealizowana w 4,4 tys. szkét podstawowych (35%) i objeta 143,7 tys.
uczniéw (w drugiej edycji wzieto udziat 119,8 tys. uczniéw, w pierwszej 51,3 tys. uczniow).
57 W roku szkolnym 2017/18 odbyta sie pigta edycja tego programu, w ktdrej udziat wzigto 122,3 tys. uczniéw, w kolejnej edycji
w roku szkolnym 2018/19 uczestniczyto 126,5 tys. uczniow.
5 W roku szkolnym 2017/18 odbyta sie 12 edycja programu, w ktorej udziat wzigto 555,4 tys. uczniéw, w kolejnej edycji w roku
szkolnym 2018/2019 uczestniczyto 588,2 tys. uczniow.
5 Ministerstwo nie przedstawito danych odnosnie funkcjonowania NCEZ za 2018 1.
8 Dane na 31 marca 2020 1.

13



czynnikow ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktory miat by¢ osiggniety
m.in. poprzez poprawe sposobu zywienia ludno$ci i jakosci zdrowotnej Zywnosci
oraz zmniejszenie wystepowania otytosci. Jako oczekiwane korzysci zdrowotne
zakladano utrzymanie na poziomie z 2007 r. lub zmniejszenie czestosci
wystepowania otytoSci w populaciji dzieci i mtodziezy.
Wedtug wartosci referencyjnych WHO 200762 odsetek dzieci z nadwaga i otyto$cig
w Polsce wynosit odpowiednio w wieku: 11-12 lat 13,8% i 14,7%, 13-14 lat 10,6%
1 10,3%, 15-16 lat 8,6% i 6,3%, 17-18 lat 7,8% i 5%.

(akta kontroli str. 11-14, 18-38, 1490-1498, 1350-1362)

2.2 Minister otrzymywat roczng informacje od organdéw administracji rzadowej,
agencji wykonawczych oraz innych panstwowych jednostek organizacyjnych
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, w tym
dotyczacych edukacji prozdrowotnej i profilaktyki dzieci i mtodziezy. Wojewodowie
przekazali Ministrowi informacje zbiorcze o programach propagujacych zdrowy tryb
zycia i aktywnoS¢ fizyczng zrealizowanych przez jst wlatach 2018-2019,
odpowiednio w liczbie 498 i 473. W ich ramach realizowano programy profilaktyki
nadwagi iotylosci wsrod dzieci imtodziezy oraz krzewiono dobre nawyki
zywieniowe, poprzez dziatania promocyjno-edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe
| badawcze.

Ministerstwo wspotpracowato z jst, wspdffinansujac wybrane zadania dotyczace
wykrywania nadwagi i otytoSci wérdd dzieci i mtodziezy. Subsydiowato Program
profilaktyki nadwagi i otytosci wérod uczniow klas IV-VI szkét podstawowych
Zterenu  wojewddztwa lubelskiego, Program  zapobiegajagcy  chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytoSci i cukrzycy wsrdd mieszkancow
wojewodztwa opolskiego oraz Regionalny program zdrowotny w zakresie chorob
kregostupa i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego®s,

Minister podejmowat wspotprace z ministrem ds. edukacji w ramach projektu Lekcje
o zdrowiu. W wyniku tej wspotpracy opracowano materiaty edukacyjne dla klas 1-3
szkot podstawowych Zdrowe dzieciaki to my oraz zaprojektowano edukacyjng gre
planszowa Piramida Zdrowia.

Minister wtasciwy ds. edukacji uwzgledniajgc m.in. postulaty Ministra Zdrowia, wydat
rozporzadzenie zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ramowych planéw nauczania
dla publicznych szko*, w ktérym wskazano tematyke istotnych probleméw
zdrowotnych, ktdre w szczegolnoSci powinny by¢ realizowane podczas zaje¢
z wychowawcg w szkofach podstawowych i ponadpodstawowych od roku szkolnego
2020/21. Ministerstwo poinformowato takze o czterech realizowanych w 2019 r.
przez ministra wasciwego ds. edukacji zadaniach: Ruch izdrowe Zzywienie,
Tworzenie programOw nauczania oraz scenariuszy zaje¢ wchodzgcych w skfad
zestawow narzedzi edukacyjnych wspierajacych proces ksztatcenia 0golnego
w zakresie kompetencji kluczowych uczniow niezbednych do poruszania sie na
rynku, UmoZzliwienie realizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego
w klasach IV-VIIl szkoty podstawowej oraz w Szkofach ponadpodstawowych
w formie zaje¢ do wyboru przez ucznidw, Zwiekszenie atrakcyjnosci zaje¢
wychowania fizycznego w szkole przez zrdznicowanie ich form.

Dostrzegajac problemy w zakresie postaw zdrowotnych praktykowanych przez
dzieci i mtodziez oraz skale konsekwencji negatywnych nawykdéw, szczegolnie

61 Zatgcznik do Uchwaty Rady Ministréw Nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r.

82https://imid.med.pl/images/do-

pobrania/KonferencjalMiD_Czy to prawda ze w_Polsce jest coraz wiecej otylych dzieci.pdf

63 W programie realizowanym w wojewddztwie: lubelskim wzieto udziat 15,3 tys. uczestnikéw w 2018 r. i 21,2 tys. w 2019 r.,
opolskim (razem z dorostymi) w 2018 r. 130,1 tys. os6b, w 2019 r. — 33 tys. os6b, mazowieckim 7 tys. dzieci i mfodziezy.

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 8 czerwca 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ramowych
planéw nauczania dla publicznych szkét (Dz. U. poz. 1008).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi:

w kontekscie ryzyka rozwoju nowotworéw zto$liwych, Minister Zdrowia uwzglednit
w Narodowej Strategii Onkologicznejs®> szereg dziatari planowanych do podjecia
w latach 2020-2030, ukierunkowanych na obnizenie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe przez edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke, w tym
ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia.
NSO przewiduje takze wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe
odzywianie m.in. w zakresie wprowadzenia nowych standardéw dla Zywienia
zbiorowego dla dzieci i modziezy.

Minister wyjaénit, ze w obszarze wspdtpracy miedzynarodowej w latach 2018-2020
(I kwartat), nie byty podejmowane dziatania ukierunkowane na profilaktyke zaburzen
metabolicznych u dzieci. Wczesniej, podejmowano je w ramach umowy
o wspotpracy miedzy Ministerstwem a Europejskim Biurem WHO w latach 2016-
2017.
Ministerstwo dysponowato informacjami o zadaniach realizowanych przez inne
podmioty, majacych na celu poprawe sposobu zywienia oraz aktywnosci fizyczne;
spoteczenstwa, a takze badawczych i koordynacyjnych w tym zakresie.
Zgodnie z wyjasnieniami Ministra, wszystkie otrzymane informacje podlegaty
wewnetrznej analizie, a wnioski i rekomendacje z prowadzonych badan byly
wykorzystywane na rzecz doskonalenia systemu opieki zdrowotnej. Minister nie
przedtozyt wynikow wewnetrznych analiz, na ktére powotuje sie w swoich
wyjasnieniach.

(akta kontroli str. 1705-1951, 1957-1962, 2321-2326, 2341-2378)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Wszystkie dziatania ukierunkowane na profilaktyke otytosci u dzieci i mtodziezy,
Minister realizowat w ramach NPZ 2016-2020, ktérego jednym z celdw
priorytetowych byta poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa.

Minister gromadzit dane pochodzace od organéw administracji publicznej oraz
organizacji pozarzadowych z zakresu zdrowia publicznego, w tym dotyczace
edukacji prozdrowotne;j i profilaktyki dzieci i mtodziezy.

NIK pozytywnie ocenia dziatania zwigzane z uruchomieniem i funkcjonowaniem
NCEZ i udostepnieniem porad dietetycznych online, a takze wspdtprace z ministrem
wiasciwym ds. edukacji w zakresie profilaktyki prozdrowotnej i promociji zdrowego
stylu zycia oraz wspoffinansowanie takich dziatan realizowanych przez jst
| organizacje pozarzadowe.

Minister podejmowat dziatania w zakresie profilaktyki, jednakze brak ich
monitorowania uniemozliwia ocene wptywu prowadzonych dziatan na ograniczenie
problemu nadwagi i otytosci wérdd dzieci i mtodziezy.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK zwraca uwage, ze polskie dzieci nalezg do najszybciej tyjacych w Europie,
dlatego przeciwdziatanie nadwadze i otytoSci dzieci i mtodziezy winno znalez¢
odzwierciedlenie w podejsciu panstwa do edukaciji, profilaktyki i leczenia dzieci juz

8 Przyjetej przez Rade Ministrow uchwatg Nr 10 z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2020 r. poz. 189, ze zm.), dalej: NSO.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

od pierwszych miesiecy zycia, gdyz ma to zasadnicze znaczenie dla stanu zdrowia
obywateli w wieku dorostym. Dlatego NIK wskazuje na potrzebe:

1. Podjecia dtugofalowej wspotpracy ze srodowiskami naukowymi i medycznymi,
majacej na celu wypracowanie kompleksowego podejScia zapewniajacego
skuteczng profilaktyke, leczenie nadwagi i otytosci wérdd dzieci i mtodziezy.

2. Podjecia dziatan zmierzajgcych do zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy
leczacych zaburzenia metaboliczne dzieci i mtodziezy, wynikajace z nadwagi
i otyto$ci, w tym ustalenie wskaznikow minimalnej i pozadanej liczby lekarzy.

1. Wprowadzenie do koszyka Swiadczenn gwarantowanych porady dietetycznej
w ramach AOS.

2. Podjecie dziatan stuzacych zwiekszeniu liczby wykonywanych badan
bilansowych dzieci i mtodziezy.

3. Opracowanie wskaznikéw niezbednych do monitorowania i ewaluacji problemu
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy.

V. Pozostale 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 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 2021r.
Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Matgorzata Motylow

Zmiany w wystapieniu pokontrolnym dodaf:
Delegatura NIK w Rzeszowie
Dyrektor
Wiestaw Motyka
I
02.08.2021



