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|. Dane identyfikacyjne

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

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia?, od 26 sierpnia 2020 r.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnit
tukasz Szumowski, od 9 stycznia 2018 r. do 26 sierpnia 2020 .

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i leczenia otyto$ci u 0sdb dorostych.

2. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci u 0s6b dorostych.
Lata 2020 — 2022, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie.
Art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Pawet Adamski, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LRZ/27/2023
z 17 stycznia 2023 r.

2. Magdalena Gierlak, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/30/2023 z 20 stycznia 2023 r.

3. tukasz Tur, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/25/2023 z 17 stycznia 2023 r.

4. Wojciech Kajzar, inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/26/2023 z 17 stycznia 2023 r.

(akta kontroli str. 1-10)

' Dalej takze: ,MZ" lub ,Ministerstwo”.
2 Dalej: Minister” lub ,Minister Zdrowia”.
3Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia w ramach prowadzonej polityki zdrowotnej podjat wielokierunkowe
dziatania majace na celu profilaktyke i zapobieganie wystepowania nadwagi i otytosci
wsrod oséb dorostych, ktdre wpisywaty sie w szeroko rozumiang promocje zdrowego
stylu zycia oraz motywowanie Polakéw do zmiany postaw i nawykdw zywieniowych.
Zadania te realizowano wypetniajac przede wszystkim zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia 2016-20205 oraz kontynuowano w ramach Narodowego Programu
Zdrowia 2021-2025%, gdzie jednym z celéw operacyjnych jest profilaktyka nadwagi
i otytosci.

NIK pozytywnie ocenia uruchomienie pilotazowego programu kompleksowej opieki
medycznej dla pacjentéw chorych na otytos¢ olbrzymig leczong chirurgicznie (KOS-
BAR)” oraz programu Profilaktyka 40 PLUS®, obejmujacego profilaktyczng
diagnostyke $wiadczeniobiorcow od 40 roku zycia, w ramach ktérego prowadzone sg
m.in. pomiary ci$nienia tetniczego, masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz indeksu
BMI®. NIK ocenia réwniez pozytywnie przygotowanie przez Ministra Zdrowia
propozycji programu pilotazowego kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi
w wieku powyzej 18 lat, leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+), realizowanego
przy wsparciu zespotu ekspertdw w dziedzinie ochrony zdrowia. W 2017 r. Minister
Zdrowia uruchomit Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej® oraz dietetyczng
poradnie internetowa; Centrum Dietetyczne Online''. Ponadto Minister zdecydowat
0 umieszczeniu w koszyku Swiadczen gwarantowanych opieki koordynowanej,
zapewniajgcej konsultacje: lekarza specjalisty, dietetyczne oraz porady edukacyjne
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej'2. Opiekg koordynowang objeto pacjentéw
z cukrzyca, astma, nadcisnieniem tetniczym, przewlektg obturacyjng chorobg ptuc’s,
niewydolno$cig serca oraz niedoczynno$cig tarczycy. Nie wprowadzono jednak
rownocze$nie porady dietetycznej jako odrebnego $wiadczenia dostepnego dla
wszystkich pacjentow AOS, lecz potraktowano jg wytacznie jako element leczenia
przywotanych wyzej jednostek chorobowych.

NIK natomiast negatywnie ocenia niezapewnienie przez Ministra rzetelnego zrédta
informacji o skali otylosci wséréd o0sdb dorostych. Dane zamieszczone
w skontrolowanych sprawozdaniach MZ-11 byly niepetne i nierzetelne. W celu
monitorowania zjawiska nadwagi i otytosci MZ wykorzystywato raporty oraz wyniki
badan prowadzonych przez instytucje nadzorowane oraz podmioty zewnetrzne. Do
analizy tych danych wykorzystano narzedzia analityczne dostepne na portalu
ProfiBaza oraz aplikacje stworzone w ramach projektu Mapy potrzeb zdrowotnych

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe.

5 Narodowy Program Zdrowia 2016-2020 ogtoszony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia 2016 — 2020 (Dz. U. poz. 1492). Dalej: NPZ 2016-2020.

6 Narodowy Program Zdrowia 2021-2025 ogtoszony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia 2021 - 2025 (Dz. U. poz. 642). Dalej: NPZ 2021-2025.

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

8 Ustanowiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS” (Dz. U.z 2023 r. poz. 116).

9 Wskaznik masy ciata (ang. body mass index).

10 Dalej: ,NCEZ".

" Dalej: ,CDO".

12 Miejsce pierwszego kontaktu $wiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia z wylaczeniem sytuacji, w ktorych
$wiadczeniobiorca znajduje sig w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W ramach tego kontaktu zapewniany jest dostep do
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, z wylaczeniem wskazanych w odpowiednich ustawach. Dalej: ,POZ".

13 Dalej: ,POChP”.

14 Elektroniczny system informacji o zdrowiu publicznym, zawierajacy dane na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci w Polsce oraz
realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb i promocji zdrowia, dostepny pod adresem:
https://profibaza.pzh.gov.pl.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

- Baza Analiz Systemowych iWdrozeniowych's. Wyniki badan i analiz oraz
rekomendowane kierunki dziatari opublikowano w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych's. Jednocze$nie
zuwagi na fakt, iz dane te uzyskiwano z opdznieniem, przedstawione analizy
dotyczyty tylko okresu do 2021 r.

Minister nie zdecydowat o powotaniu specjalistycznej poradni leczenia otytoci oraz
utworzeniu specjalno$ci lekarskiej z obesitologii'”.

W ocenie NIK, Minister nie dysponowat biezaca wiedzg dotyczacg zasobow
sprzetowych oraz nie analizowat zapotrzebowania na lekarzy w podziale na rodzaje
wykonywanych $wiadczen (obecnie trwa opracowywanie modelu popytowego oraz
podazowego dla lekarzy, ktory pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace popytu na
kadre medyczng w Polsce). Ocena efektdw prac zespotéw powotanych przez Ministra
bedzie mozliwa dopiero po ostatecznym zakohczeniu ich dziatalnosci
| przedstawieniu koncowych raportéw z realizacji zadan. To samo dotyczy mozliwosci
oceny realizowanych obecnie programéw profilaktycznych.

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

1. Rozwiagzania organizacyjne zahezpieczajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia otylosci u oséb dorostych.

1.1 Prowadzeniem spraw zwigzanych z rozpoznawaniem, planowaniem
i zabezpieczaniem potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz realizacjq profilaktyki otytosci
zajmowali sie (w okresie od stycznia do listopada 2020 r.) pracownicy Departamentu
Zdrowia Publicznego i Rodziny. Dodatkowo w wykonywanie powyzszych zadan
zaangazowany byt takze Departament Oceny Inwestycji'®. Po zmianie organizacji
wewnetrznej Ministerstwa z dniem 17 listopada 2020 r. zadania te przejat
Departament Zdrowia Publicznego we wspotpracy z Departamentem Analiz i Strategii
oraz Departamentem Lecznictwa?. Do gtdwnych obowigzkéw pracownikow
wykonujacych powyzsze czynno$ci nalezato prowadzenie spraw zwigzanych
z planowaniem i koordynowaniem dziatari ukierunkowanych na promocje zdrowia
oraz profilaktyke przewlektych chorob niezakaznych, stanowigcych najwieksze
obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia, w tym m.in. prowadzenie prac zwigzanych
z planowaniem realizacji NPZ oraz programéw polityki zdrowotnej. Zadania te
wykonywano w ramach catej grupy innych zadan, bez szczegolnego ukierunkowania
na chorobe otytosci. Z udzielonych przez Ministra Zdrowia wyjasnien wynika, ze
zadania te, zuwagi na ich wieloaspektowos¢, byly realizowane w ramach
obowigzujacych zakreséw obowigzkow.

(akta kontroli str. 11-114)

15 Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i WdroZeniowych — projekt realizowany przez Departament Analiz

i Strategii Ministerstwa Zdrowia, ktorego celem jest poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia oraz prognozowanie

kierunkow koniecznych zmian w systemie — na podstawie przeprowadzonych analiz — w celu realizacji potrzeb zdrowotnych

spofeczenstwa.

16 Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 69.

17 Dziedzina zajmujaca sie leczeniem nadwagi i otytosci (brak w Polsce tej specjalnosci lekarskiej).

8 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.

19 Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa

Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 12, ze zm.).

2 Zmiana regulaminu organizacyjnego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia

regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 98, ze zm.).
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Majac na celu rozpoznawanie, planowanie i zabezpieczanie potrzeb zdrowotnych
pacjentéw, zarzadzeniem z dnia 24 pazdziernika 2022 r.2' Minister Zdrowia powotat
Zespot do spraw koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscig?.
Zespdt ma za zadanie wypracowanie rozwigzan, ktére bedg stanowity uzupetnienie
systemu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jako gtéwne zadania wskazano
opracowanie dwoch odrebnych propozycji programow pilotazowych skierowanych do
dzieci oraz osdb dorostych, majacych na celu stworzenie modelowej $ciezki
postepowania z chorymi na otyto$¢, ktdre pozwolg na zaoferowanie pacjentom
wielospecjalistycznego wsparcia celem unikniecia rozwoju otytosci olbrzymiej
i towarzyszacym jej leczeniu zabiegdw bariatrycznych, {;.:
1) przygotowanie propozycji programu pilotazowego dotyczacego kompleksowej
opieki nad pacjentem w wieku ponizej 18 lat, u ktérego stwierdzono wystepowanie
otyto$ci lub wysokie ryzyko jej rozwoju;
2) przygotowanie propozycji programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat leczonymi z powodu otyto$ci
(KOS-BMI 30+).
Minister wskazat, ze w okresie od 25 pazdziernika 2022 r. do 1 marca 2023 r. odbyty
sie cztery posiedzenia Zespotu, podczas ktérych omdéwiono m.in. przygotowang
wczesniej propozycje projektu, analizowano zgtoszone przez cztonkdéw Zespotu
uwagi, dyskutowano nad poszczegblnymi zapisami rozporzadzenia oraz
przeprowadzono debate na temat metodyki wyboru o$rodkéw koordynujgcych
program pilotazowy. Zgodnie z zarzadzeniem Ministra, Zesp6t powinien zakonczy¢
dziatalno$¢ z dniem 31 marca 2023 r. przedstawiajac propozycje wypracowanych
programdw pilotazowych. Zarzadzeniem Ministra Zdrowia wydtuzono prace Zespotu
do dnia 30 czerwca 2023 r.23, w zwigzku z czym ocena rezultatow dziatan Zespotu
w toku niniejszej kontroli nie byta mozliwa.

(akta kontroli str. 11-114, 140-147, 568-572)

1.2 Analizujgc wyniki badan oraz raporty publikowane przez jednostki nadzorowane
I podmioty zewnetrzne, Minister Zdrowia dysponowat danymi dotyczacymi skali
zjawiska nadwagi i otytosci uzyskanymi w ramach realizacji zadan wynikajacych m.in.
z NPZ. W celu monitorowania statystyk korzystano z przygotowywanej cyklicznie
w ramach NPZ publikacji Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania,
wydawanej przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut
Badawczy?4. Zgodnie z najnowszymi danymi zaprezentowanymi w raporcie z 2022 r.,
zbyt wysokg mase ciata (BMI225) u 0séb w wieku 20 lat lub wigcej stwierdzono u 62%
mezczyzn i 43% kobiet, zas otytoS¢ odpowiednio u 16% i 12% osdb. Ponadto w latach
2017-2020, w ramach NPZ 2016-2020, przeprowadzono kompleksowe badania
epidemiologiczne dotyczace sposobu zywienia i stanu odzywiania spoteczeristwa
polskiego. Z badan tych wynikato, ze potowa badanej populacji 0séb w wieku 19-64
lat, niezaleznie od ptci, miata nadmierng mase ciata. Minister dysponowat réwniez
wynikami  ogdlnokrajowego reprezentatywnego badania dotyczacego sposobu
zywienia i stanu odzywienia%, realizowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia®,
obejmujacego wszystkie grupy ludno$ci Polski. W badaniu stwierdzono, ze wsrod
osob dorostych wystepuje nadmierna masa ciata, w tym nadwaga - u 52,4%
mezczyzn i 32% kobiet, a otyto$¢ odpowiednio u 16,5% i 16,2% osdb. Badania
epidemiologiczne przewidziano takze w kolejnej edycji NPZ na lata 2021-2025.

2 Zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscig Dz. Urz.
Min. Zdrowia poz. 112, ze zm.

22 Dalej: ,Zespot”.

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2023 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw
koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznana otytoscia (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 24).

2% Dalej: ,NIZP PZH-PIB".

25 Realizowane w latach 2019-2020.

% Obecnie NIZP PZH-PIB.



Minister wyjasnit, Zze w ramach realizacji Narodowego Programu Chorob Ukfadu
Krazenia na lata 2022-203227 zaplanowano Wieloosrodkowe Ogélnopolskie Badanie
Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ IlI), ktérego celem bedzie m.in. ocena zmian
w okresie o$mioletnim dotyczaca rozpowszechnienia, kontroli i leczenia czynnikéw
ryzyka chordb uktadu krazenia w Polsce, znajomos¢ zasad prewenciji, jak réwniez
ocena wybranych aspektéw dziatan stuzby zdrowia. W ramach badania prowadzone
bedq takze pomiary antropometryczne, ktére pozwolg na ocene czestotliwosci
wystepowania nadwagi i otytosci w spoteczenstwie. Okreslajac mierniki efektywno$ci
realizacji celéw nadrzednych programu uwzgledniono m.in. wskaznik masy ciata wg
pici.
Z wyjasnien zlozonych przez Ministra wynika réwniez, ze wskazniki dotyczace
wystepowania nadmiernej masy ciata beda takze monitorowane w ramach Narodowej
Strategii  Onkologicznej (jako jeden z rezultatdbw dziatan  wynikajacych
z przedmiotowe] strategii wskazano ograniczenie odsetka os6b z nadwagg
i otytoScig)?8.

(akta kontroli str. 115-126)

W ramach projektu Mapy potrzeb zdrowotnych — uruchomiono platforme BASiW2°
z dostepem do 19 aplikacji (w formie zaawansowanych narzedzi analitycznych),
opracowanych przez Departament Analiz i Strategii MZ. Na platformie BASIW,
w zaktadce Problemy Zdrowotne, nie ujeto otytoSci wsrdd innych probleméw
zdrowotnych wystepujacych w populacji. Dane dotyczace ilosci porad przy
rozpoznaniu otytoSci, udzielonych w poszczegélnych rodzajach poradni
specjalistycznych zawarto w zaktadce AOS®. Aplikacje te zasilono danymi
pochodzacymi gtéwnie z Narodowego Funduszu Zdrowia®!, Gtéwnego Urzedu
Statystycznego3? oraz danymi dotyczacymi kadry medycznej, pochodzacymi
zNaczelnej Izby Lekarskiej, a takze z Centralnego Wykazu Pracownikéw
Medycznych - z izb zawodowych. W oparciu o dane, ktorymi zasilono baze, mozna
tworzy¢ zestawienia oraz prezentacje danych w réznej konfiguracji (za pomoca funkcji
filtrowania). Jednocze$nie sama baza elektroniczna nie zawiera wnioskow ani
konkluzji z badan. Mapa potrzeb zdrowotnych skfada sie zarowno z wers;i
elektronicznej bazy BASIW, jak réwniez z wersji papierowejs?, w ktérej zawarto
wnioski i podsumowania analiz ze wszystkich aplikacji bazy BASIW, w tym
rekomendowane kierunki dziatan. Z ustalen kontroli wynika, Ze obecnie cata
elektroniczna baza BASIW zasilona jest danymi obejmujgcymi okres do 31 grudnia
2021 r., a ostatnie jej zasilenie miato miejsce w grudniu 2022 r. Zamieszczone
w dokumencie rekomendacje uzyskane od krajowych konsultantow poszczegélnych
dziedzin medycyny, dotyczace zapotrzebowania na kadre medyczng, pochodzg
zroku 2019 i 2020. W zwigzku z tym wszelkie analizy oraz opublikowane dane
dotyczg okresow wczesniejszych.

Fakt ten potwierdzita Naczelnik Wydziatu Zasobow w Ochronie Zdrowia
w Departamencie Analiz i Strategii MZ, ktéra wyjasnita, ze ostatnia obowigzujgca
Mapa potrzeb zdrowotnych zostata opracowana w sierpniu 2021 r. oraz ze na ten
moment MZ nie ma ostatecznych danych obejmujacych 2022 r., w zwigzku z czym
wszelkie analizy prowadzone za ten rok wymagaja weryfikacii.

Minister wskazat, ze aktualizacja bazy za rok 2022 planowana jest pod koniec 2023 .

21 Uchwata Nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy
Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (M. P. poz. 1265).

28 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 (M. P. z 2022 r. poz.814, ze zm.).

2 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https:/basiw.mz.gov.pl/platforma-basiw/.

30 hitps://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/

3 Dalej: ,NFZ" lub ,Fundusz”.

% Dalej: ,GUS".

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
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(akta kontroli str. 115-147)

W dniu 1 stycznia 2022 r. uruchomiono system ProfiBaza, w ktdrym zgromadzono
dane dotyczace zdrowia publicznego, w tym ze sprawozdan realizatorow zadan
z zakresu zdrowia publicznego, dokumentow MZ-4934, MZ-533%, a takze z obszaréw
demografii oraz sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Na portalu ProfiBaza udostepniono
informacje publiczne, raporty, zbiory danych oraz informacje o dziataniach
podejmowanych w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia. System zasilono
m.in. danymi dotyczacymi sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski, a takze dostepnosci
kadry medycznej w Polsce. Informacje zamieszczone w zaktadce Zbiory Danych
moga by¢ generowane w postaci tabel, wykresow lub map oraz plikéw (CSV). W bazie
nie odnaleziono informacji dotyczacych stanu biezacego oraz skali nadwagi i otyto$ci.
Dostepne w tym zakresie dane obejmujg 2014 r. (Indeks BMI, odsetek oséb otytych
z nadwaga). Z kolei informacje dotyczace kadry medycznej obejmujg okres 2010-
2019.

(akta kontroli str. 256-290)

W dowodach przedstawionych przez Ministra w toku kontroli oraz w przywotywanych
dokumentach strategicznych (do opracowania ktorych postuzyty —analizy
przygotowane w ramach projektu Mapy potrzeb zdrowotnych) nie odnaleziono analiz
oraz danych dotyczacych okresu po 2021 roku. Minister Zdrowia wyjasnit, Ze obecnie
dysponuje analizami opracowanymi na podstawie danych z lat 2019-2021.

(akta kontroli str. 140-147)

Zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 26 czerwca 2019r.
w sprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych®, Minister zobowigzat podmioty udzielajgce $wiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej do przekazywania (oddziatowi wojewodzkiemu NFZ)
danych obejmujacych informacje o masie ciata i wzroScie Swiadczeniobiorcy — co
najmniej raz w roku kalendarzowym. Pierwotny zapis z § 6 ust. 3 pkt 437 zobowigzywat
do przekazywania takich danych co najmniej w przypadku pierwszej porady w danym
roku kalendarzowym u tego $wiadczeniodawcy. Na podstawie raportowanych danych
pacjentéw mozna byto obliczy¢ wskaznik masy ciata BMI, dzieki ktoremu szacuije sie
prawidtowo$¢ masy ciata®®. Z danych gromadzonych przez NFZ wynika, ze w kazdym
roku objetym kontrolg okoto 21 min pacjentéw skorzystato przynajmniej z jednego
Swiadczenia w POZ, a mase i wzrost zaraportowano od okoto 1,5 min z nich.
Stanowito to odpowiednio w 2020 r. - 6,95%, w 2021 r. - 7,15% i w 2022 r. - 7,29%
pacientow POZ, ktorych informacie o masie i wzroScie przekazano do NFZ.
W zaleznosci od wojewodztw dane te mieScity sie w przedziale miedzy 1,05% (w 2020
r. wojewddztwo $laskie) do 19,26% (w 2022 r. wojewddztwo podlaskie).

(akta kontroli str. 292-296, 297-308, 309-331)

Z informacji uzyskanych z NFZ wynika, ze Minister Zdrowia nie uzyskiwat tych
danych, zatem nie miat co analizowac ani jak planowac¢ dziatan w zakresie leczenia
otytosci®®. Minister Zdrowia potwierdzit ten fakt w wyjasnieniach. Zobowigzanie przez
Ministra $wiadczeniodawcdw do raportowania danych dotyczacych masy ciata

¥ Sprawozdanie zbiorcze z dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia.

3 Sprawozdania z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.

%Dz. U.z2022r. poz. 434, ze zm.

37 Zmieniony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informaciji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, szczegélowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 . poz. 2532).
38 Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (m.in.25,00 - 30- nadwaga, >= 30,00 — otylo$¢ 30 - 34,9 -
otylos¢ | stopnia 35 - 39,9 - otylo$¢ Il stopnia, 40 - otylo$¢ IIl stopnia).

% Do dnia udzielenia odpowiedzi, tj. 25 kwietnia 2023 r.
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i wzrostu pacjentdw, a nastepnie niewykorzystywanie tych danych jest dziataniem
nierzetelnym. Przedmiotowe dane Minister winien wykorzysta¢ w celu oszacowania
skali probleméw zdrowotnych zwigzanych z nadwaga/otytoScig, a nastepnie do
planowania na ich podstawie dziatan, ktére zapewnig odpowiednie $wiadczenia
zdrowotne.

(akta kontroli str. 292-296, 332-448)

Minister Zdrowia wskazat jako powdd rezygnacji z obowigzku raportowania masy ciata
| wzrostu w czasie pierwszej porady w danym roku kalendarzowym oraz planow
doprecyzowania obowigzku raportowania informacji o masie ciata i wzro$cie, a takze
zobowigzania lekarzy POZ do wykonania takich pomiaréw, Zze MZ nie jest strong
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Brak pomiaru wagi ciata i wzrostu
przynajmniej raz w roku, powoduje, ze dane raportowane do NFZ mogg by¢
nierzetelne (nie obrazujace rzeczywistego stanu masy ciata pacjenta

(akta kontroli str. 332-342, 446-464)

Sprawozdania statystyczne MZ-11 Sprawozdanie o dziafalnosci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej obejmujg dane na 31 dzien grudnia danego roku,
dotyczace m.in. liczby oséb w wieku 19 lat i wiecej, objetych opiekq czynng w POZ
zpowodu przewlektej choroby otytosci (wediug kodéw Miedzynarodowej
Statystyczne] Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD10: E-65-E.68).
Zgodnie z zapisami w programie badan statystycznych statystyki publicznej,
sprawozdanie MZ-11 sporzadzajg podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, praktyki fizjoterapeutow, indywidualne
i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych, udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych w ramach $rodkéw publicznych (umowa z NFZ). Obowigzek
przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29
czerwca 1995 r. o statystyce publicznej*0, w zwigzku z art. 7 ust. 1 tej ustawy, ktory
stanowi, ze jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie obowigzku,
respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania prowadzacemu badanie
petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych danych,
zgodnie ze szczegdtowym zakresem, w formie, postaci i terminach okre$lonych
w programie badan statystycznych statystyki publiczne;.

Wedtug danych zawartych w sprawozdaniach MZ-11, opiekg czynng w POZ z powodu
przewlektej choroby otyto$ci objetych byto w roku 2020 411 386 dorostych pacjentdw,
aw 2021 r. — 454 073 (wzrost 0 10,38%), co stanowi odpowiednio 3,72% i 3,90%
pacjentow objetych opiekg czynng w POZ. Wedtug danych raportowanych do NFZ,
Swiadczen z powodu otytoSci (rozpoznanie gtdwne i wspotistniejace) udzielono
tacznie w 2020 r. 184 860, w 2021 r. 265 357, a w 2022 r. 340 067 pacjentom
dorostym. Odpowiednio - dla tych oséb zgtoszono nastepujace liczby wizyt z powodu
otytosci: 377 227, 514 173, 658 840.

(akta kontroli str. 135-139. 465-496, 497-502)

Minister Zdrowia, przedstawiajgc liczbe zaakceptowanych i wystanych do weryfikacii
sprawozdan za lata 2019-2021, nie udzielit odpowiedzi na pytanie, ile jednostek jest
zobowigzanych do skfadania sprawozdan MZ-11. Zatem nie mozna okresli¢, jaki
procent podmiotoéw realizuje obowigzek sktadania sprawozdan MZ-11. Z informacii
przekazanych4! przez pie¢ Urzedéw Wojewddzkich*? wynika, ze nie wszystkie
zobowigzane podmioty przekazujg przedmiotowe sprawozdania. Przestane przez
nich dane wskazuja, ze wyegzekwowano je od okoto 70% zobowigzanych podmiotéw.

40 Dz.U.z2023r. poz. 773.
41 Uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK
42 Podkarpacki, Mazowiecki, Lubelski,  6dzki i Zachodniopomorski.
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Minister Zdrowia, w odpowiedzi na pytanie dotyczace weryfikacji rzetelnoSci
i zgodnosci ze stanem faktycznym danych w sprawozdaniach MZ-11 wyja$nit, ze
Centrum e-Zdrowia nie weryfikowato tych sprawozdan pod tym wzgledem, poniewaz
nie ma takich narzedzi prawnych. Weryfikacja sprawozdan MZ-11 przez Urzedy
Wojewddzkie, jak i Centrum e-Zdrowia prowadzona jest przez pordéwnanie
sprawozdawanych danych rok do roku.
Zdaniem NIK, brak zapewnienia narzedzi umozliwiajacych skuteczng weryfikacje
sprawozdan MZ-11 pod wzgledem zgodno$ci ze stanem faktycznym i rzetelnoSci
powoduje, ze Minister Zdrowia otrzymuje niezweryfikowane informacje, co powoduje
watpliwosci co do ich rzetelno$ci i zgodnosci ze stanem faktycznym.

(akta kontroli str. 309-331, 503-526)

W instrukcji wypetniania formularza i na samym formularzu sprawozdan MZ-11
zapisano, ze ,opiekg czynng’ objete sg takie osoby, ktore z powodu choroby
przewlektej, narazenia na dziatanie czynnikdw szkodliwych lub stanu fizjologicznego,
wymagajq Systematycznej kontroli lekarskiej, . majg wyznaczone terminy
i realizowane wizyty w ciggu roku. Tak sformutowana definicja ,opieki czynnej” jest
nieprecyzyjna i powoduje, ze przedktadane przez Swiadczeniobiorcow dane mogq
by¢ zrdznicowane na skutek odmiennych interpretacji instrukcji ich wypetniania.
Swiadczeniodawcy wykazujg w roku sprawozdawczym pacjentow, ktérym udzielono
$wiadczenia z rozpoznaniem gtownym otytosci (bez wskazania pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem wspotistniejgcym otytosci) oraz pacjentdow,
ktérym nie udzielono $wiadczenia w zakresie otyto$ci, ale otyto$¢ zdiagnozowano we
wczesniejszych latach. Nalezy zwréci¢ uwage, ze do lekarza POZ, co do zasady nie
sq wyznaczane terminy wizyt, jak w przypadku lekarzy AOS. Minister Zdrowia
wyjasnit, ze wszystkie informacje, niezbedne do wypetnienia sprawozdania MZ-11
znajdujq sie: na wzorze formularza i w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia oraz
w instrukcji sporzadzania. Nie ma zatem potrzeby opracowywania innych
szczegbdtowych informaciji dotyczacych sposobu jego wypetniania. W zwigzku z tym,
ze sprawozdanie od lat jest w niezmienionej postaci, sprawozdawcy wiedza, jak
merytorycznie podej$¢ do zagadnienia. W razie niejasno$ci, osoby wykazujgce dane
nawigzujg z Centrum e-Zdrowia*® kontakt telefoniczny lub mailowy, otrzymujac
odpowiedz na biezaco. Skala zgtoszen wptywajaca do CeZ nie jest duza, jest to
zazwyczaj od kilku do kilkunastu zgtoszen. Pytania od sprawozdawcow nie
wykraczajq poza zakres wskazany w instrukcji. Minister wyjasnit, ze w celu poprawy
rzetelnosci danych wykazywanych w sprawozdaniach MZ-11 planowane jest
w uzgodnieniu z urzedami wojewodzkimi umieszczenie dodatkowych, bardziej
szczegbtowych informacji w instrukcji wypetniania sprawozdania.

(akta kontroli str. 446-464, 538-555, 576-581)

Z informacji uzyskanych z urzedéw wojewddzkich wynika, ze podmioty zobligowane
do wypetniania sprawozdania MZ-11 kierujg do nich zapytania dotyczace
prawidtowego sposobu uzupetnienia sprawozdania, zakresu przekazywanych danych
czy tez mozliwosci dokonania korekty danych przez te podmioty.

MZ nie prowadzito analiz adekwatnosci i efektywno$ci $wiadczen opieki zdrowotne;
majacych na celu profilaktyke i leczenie otytosci.

(akta kontroli str. 115-126, 143-147, 441-445, 508-524, 538-541)
1.3 Majac na celu zapewnienie optymalnej liczby specjalistow, Minister podjat
dziatania, by zwiekszy¢ limity przyje¢ na kierunek lekarski, umozliwi¢ kredytowanie
studiow, wprowadzi¢ zmiany w procesie naboru na szkolenia specjalistyczne lekarzy,
wprowadzi¢ dodatkowy etap postepowania kwalifikacyjnego oraz zwigkszy¢ liczbe

43 Centrum e-Zdrowia — panstwowa jednostka budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia, funkcjonujaca na mocy zarzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2020 r. w sprawie Centrum e-Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 42), dalej réwniez ,CeZ".
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miejsc rezydenckich. Dane dotyczace kadry medycznej, ktéra moze udzielat
$wiadczen zdrowotnych osobom dorostym, takze chorym na otyto$¢ lub choroby z niej
wynikajace, MZ uzyskiwato $rednio raz w roku od Naczelnej Izby Lekarskiej
(w przypadku lekarzy i dentystéow), atakze z Centrum e-Zdrowia — informacje
dostepne w ramach rejestrow CWPM#4 oraz z Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikbw Medycznych  (w przypadku lekarzy, dentystow, diagnostow
laboratoryjnych, farmaceutow i fizjoterapeutdw bedacych w trakcie ksztatcenia
specjalizacyjnego). Dane dotyczace lekarzy pochodzity z bazy Centralnego Rejestru
Lekarzy4>. Dodatkowo opierano si¢ na informacji gromadzonej przez NFZ
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych#6. Ponadto dane z Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (dane aktualizowane na biezaco) oraz dane
z baz GUS (rejestr REGON, stan na koniec danego roku) pozwalaty na identyfikacje
czy dana jednostka ubezpieczajaca pracownika medycznego prowadzi dziatalno$¢
lecznicza. W przekazanych wyjasnieniach nie odniesiono si¢ do kwestii badania
i weryfikacji rzetelnoci tych danych.

(akta kontroli str. 309-331, 556-567)

Z danych zaczerpnietych z bazy BASIW, dotyczacych pracujacej w Polsce kadry
medycznej wynika, ze w 2021r. praktykowato: 10 461 lekarzy o specjalnosci
medycyna rodzinna; 1582 lekarzy o specjalnosci endokrynologia; 1490 lekarzy
o specjalnosci diabetologia; 4845 lekarzy o specjalno$ci kardiologia. W poréwnaniu
do sytuacji z 2020 r. nastapit nieznaczny spadek (0 0,36%) liczby praktykujacych
lekarzy rodzinnych. Natomiast w przypadku pozostatych specjalno$ci zanotowano
wzrost kadry lekarskiej: lekarzy endokrynologdw o 40 oséb, diabetologéw o 12,
kardiologbéw o 72 osoby. Z kolei z danych Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, ze na
dzien 28 lutego 2023 r. praktykowato 11 813 lekarzy rodzinnych, 1711
endokrynologéw oraz 1593 diabetologow.
Minister wskazat, ze wzrasta rowniez liczba lekarzy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktéra jest jedng z dziedzin, gdzie
Minister Zdrowia przyznaje najwigcej miejsc rezydenckich. Zaznaczyt réwniez, ze
w ciggu ostatnich szesciu lat medycyna rodzinna nieustannie znajduje sie w pierwszej
czworce dziedzin, w ktorych szkolenie rozpoczyna najwieksza liczba lekarzy. Od
stycznia 2020 r. wzrosta takze liczba lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii w trybie rezydenckim (wzrost o 82 lekarzy):
styczen 2020 r. — 217 (diabetologia 45, endokrynologia 172); 31 marca 2023 r. — 299
(diabetologia 91, endokrynologia 208). Liczba lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w tych dziedzinach, w trybie pozarezydenckim: styczen 2020 r. — 216
(diabetologia 132, endokrynologia 84); 31 marca 2023 r. — 217 (diabetologia 132,
endokrynologia 85). Minister wyjasnit, ze podejmuje dziatania majace na celu
zapewnienie na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy specjalistow, w tym
specjalistbw w dziedzinie medycyny rodzinnej, endokrynologii i diabetologii.
Natomiast, jak powiedziat Minister, chirurgia bariatryczna nie jest odrebng dziedzing
medycyny, zatem MZ nie prowadzi statystyk dotyczacych liczby chirurgow
zajmujacych sie chirurgig bariatryczng lub metaboliczng.

(akta kontroli str. 309-331)

Odnoénie analiz dotyczacych obecnych ipozadanych zasobow kadry medyczne;
Minister wskazat, ze resort zdrowia prowadzit badania w oparciu o informacje z CRL,
CWPM, NFZ oraz GUS. Aplikacja dostepna za posrednictwem platformy BASIW
umozliwia przedstawienie danych w roznych przekrojach oraz zawiera analizy

4 Centralny Wykaz Pracownikow Medycznych. Dane do tego rejestru przekazywane sg na biezaco przez wiasciwe izby
zawodowe pracownikéw medycznych (w tym Naczelng Izbe Lekarska), ktdrych systemy teleinformatyczne s zintegrowane z
CWPM.

4 Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej. Dalej: ,CRL". Stan na 31 grudnia danego roku.

46 Na podstawie danych o jednostkach ubezpieczajacych dang osobe (w tym samozatrudnionych) stan na dany rok.
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dotyczace m.in. zastgpowalnosci specjalistow (na podstawie informacji o lekarzach
osiggajacych wiek emerytalny w zestawieniu z informacjami o lekarzach w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego) oraz zastepowalnosci pokoleniowej wybranych
zawoddéw medycznych (w tym danych dotyczacych personelu osiggajacego wiek
emerytalny, wraz zliczbg absolwentdw wchodzacych na rynek pracy). Minister
wskazat, Zze dodatkowo, opracowano szereg analiz dotyczacych studentow
i absolwentow kierunkdéw medycznych i ,okotomedycznych”, w tym kierunku dietetyki.
Na podstawie danych z zintegrowanego Systemu Informacji 0 Szkolnictwie Wyzszym
i Nauce (POL-on), przygotowano rowniez aplikacje z danymi dotyczacymi studentow
i absolwentow kierunkéw medycznych4?, zawierajacq podstawowe statystyki, a takze
przebieg studiow oraz $ciezke kariery zawodowe;.

Minister wyjasnit, ze w celu identyfikacji dziedzin, w ktorych brakuje najwiecej lekarzy
specjalistdw, zebrano dane od konsultantéw krajowych, dotyczace zapotrzebowania
na kadre takich lekarzy.

NIK wskazuje, ze powyzsze informacje nie odnoszg sie do stanu aktualnego. Zgodnie
z ustaleniami NIK, Minister Zdrowia dotychczas nie prowadzit szczegotowych analiz
dotyczacych zapotrzebowania na lekarzy w podziale na rodzaje Swiadczen.
Jednoczes$nie podano, iz w resorcie zdrowia trwajg prace nad opracowaniem modelu
popytowego oraz podazowego dla lekarzy, ktory pozwoli doktadniej odpowiedzie¢ na
pytanie dotyczace popytu na kadre medyczng w Polsce. W pierwszej kolejnosci
analiza ma dotyczy¢ kadry lekarskiej w kluczowych dziedzinach, m.in. lekarzy
endokrynologdw, diabetologdw oraz chirurgdw, ktdrzy zajmuja sie leczeniem otytosci,
a w kolejnych etapach pozostatych grup zawodowych. Celem modelu jest okre$lenie
liczby niezbednych lekarzy, takze lekarzy specjalistdw, zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi Polakéw. Minister podkreslit, ze obecnie prowadzone sg zaawansowane
obliczenia, a caty proces konsultowany jest z ekspertami.
23 grudnia 2022 r. Minister Zdrowia powotat Zespdt do spraw modelowania
i prognozowania zapotrzebowania na kadre medyczng®s, ktory jest organem
pomocniczym Ministra Zdrowia. Celem Zespotu jest podejmowanie dziatan
umozliwiajacych optymalne wykorzystanie i rozwoj potencjatu kadry medycznej. Do
zadan Zespotu nalezy przedstawianie rekomendacji dotyczacych metodologii
szacowania zapotrzebowania na przedstawicieli poszczegdlnych zawodéw
medycznych, w tym lekarzy. Minister wyjasnit, ze opracowywany model w pierwsze;
kolejno$ci bedzie skupiat sie na kadrze lekarskiej i pozwoli na okre$lenie liczby
potrzebnych lekarzy i lekarzy specjalistow, w tym miejsc na studiach oraz miejsc
specjalizacyjnych. Model bedzie uwzgledniat prognoze epidemiologiczng. Analizy
majq zostaC wykonane w biezacym roku a podsumowanie prac zostanie
opublikowane na stronach internetowych#°.

(akta kontroli str. 304-331, 527-537, 556-567)

Z danych uzyskanych z NFZ wynika, ze $redni czas oczekiwania na wizyte do
poradni:

- diabetologicznej w 2022 r. w przypadku pilnym wynosit 30 dni (liczba oczekujacych
osob 5297), w przypadku stabilnym 87 dni (liczba oczekujgcych oséb 68 410).
W poréwnaniu do 2020 r. wydtuzyt sie czas oczekiwania w przypadku pilnym o 20 dni
(liczba oczekujacych wzrosta o 3885 osob), w przypadku stabilnym 34 dni (liczba
oczekujacych wzrosta 0 29 443 0sdb).

- kardiologicznej w 2022 r. w przypadku pilnym wynosit 46 dni (liczba oczekujacych
0s6b 28 485), w przypadku stabilnym 121 dni (liczba oczekujgcych osob 180 969).
W poréwnaniu do 2020 r. wydtuzyt sie czas oczekiwania w przypadku pilnym o 18 dni

47 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/inne- analizy/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/
48 Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 135.
49 https://basiw.mz.gov.pl.




(liczba oczekujgcych wzrosta 0 20 089 oséb), w przypadku stabilnym 10 dni (liczba
oczekujacych wzrosta o0 86 985 0sdb).

- endokrynologicznej w 2022 r. w przypadku pilnym wynosit 65 dni (liczba
oczekujacych osob 14 708), w przypadku stabilnym 221 dni (liczba oczekujacych
0s6b 99 837). W poréwnaniu do 2020 r. wydtuzyt sie czas oczekiwania w przypadku
pilnym o 12 dni (liczba oczekujacych wzrosta 0 9 522 0so6b), w przypadku stabilnym
skrécit sie 0 25 dni (liczba oczekujacych wzrosta 0 19 247 osob).

Powyzsze dane wskazujg ze, rzeczywisty czas oczekiwania na wizyte w poradniach
endokrynologicznych, diabetologicznych i kardiologicznych wydtuzyt sig, a takze
wzrosta liczba 0sdb oczekujacych na wizyty.

(akta kontroli str. 476-496, 582-589)

W dniu 1 pazdziernika 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie®® Ministra Zdrowia,
ktorym wprowadzono do POZ nowy zakres $wiadczen, tj. opieke koordynowana.
Biorgc pod uwage istotng role dietetykow w profilaktyce i terapii chordb przewlektych
niezakaznych, a takze potrzeby spoteczenstwa dotyczace dostepu do bezptatnego
poradnictwa dietetycznego, MZ wigczyto dietetyka do systemu POZ w ramach opieki
koordynowanej. Pacjenci objeci opieka zyskali dostep do trzech bezptatnych porad
dietetycznych w danym roku kalendarzowym. Swiadczeniami objeci zostali pacjenci
z cukrzyca, astma, nadcisnieniem tetniczym, POChP, niewydolnoScig serca oraz
niedoczynno$cig tarczycy. W ramach opieki koordynowanej tym pacjentom
zapewniono konsultacje: lekarza specjalisty, dietetyczne oraz porady edukacyjne,
realizowane co najmniej w jednym z nw. zakresow:

1. diagnostyki i leczenia nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca,

przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkdw, lub

2. diagnostyki i leczenie cukrzycy, lub

3. diagnostyki i leczenia astmy oskrzelowej i POChP, lub

4. diagnostyki i leczenia niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyki guzkow

pojedynczych i mnogich tarczycy.

Do konsultacji dietetycznej w ramach ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej”
kieruje pacjenta lekarz prowadzacy w POZ. Dietetyk SciSle wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym w ramach opieki koordynowanej, w skfad ktérego wchodzi lekarz
POZ, pielegniarka oraz lekarze specjali$ci wybranych dziedzin. Lekarz przekazuje
pacjentowi ,Dzienniczek Zywieniowy” i zleca prowadzenie go przed pierwsza wizytg
u dietetyka wg instrukcji w nim zawartej. Dietetyk na kazdym etapie konsultacii
dietetycznych moze zasiegna¢ opinii lekarza prowadzacego pacjenta w POZ
w kwestiach zwigzanych ze stanem jego zdrowia oraz prowadzonym leczeniem.
Lekarz ma prawo do uzyskiwania od dietetyka wszelkich informacji na temat
prowadzonych  konsultacji  dietetycznych oraz  ewentualnych  problemow
towarzyszacych pacjentowi w ich realizacji. Dietetyk i pielegniarka majg prawo do
konsultowania ze sobg prowadzonych we wilasnym zakresie $wiadczen
zdrowotnych5!,

Minister wyjasnit, ze wprowadzenie Swiadczen opieki koordynowanej byto
poprzedzone analizami®? przeprowadzonymi przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji®®. Celem analiz byla ocena zasadno$ci wprowadzenia do

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965).

51 Wytyczne Polskiego Towarzystwa Dietetyki i krajowego konsultanta w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace udzielania
konsultacji dietetycznych w ramach opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 31 stycznia 2023 r.
(https://koordynowana.nfz.gov.pl/iwp-content/uploads/2023/02/Wytyczne-porad-dietetycznych.pdf).

52\Wyniki analiz zostaty przedstawione w raporcie w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej Nr: WS.420.5.2022 pn. ,Ocena
zasadnos$ci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybranych badan:
diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynno$ciowych oraz porad i konsultacji
specjalistycznych, finansowanych ze $rodkéw budzetu powierzonego”.

5 Dalej: ,AOTMIT".
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wykazu $wiadczen gwarantowanych POZ badan, porad i konsultacji
specjalistycznych (w tym m.in. porady edukacyjnej oraz porady dietetycznej)
zlecanych przez lekarza POZ i objecie ich finansowaniem ze Srodkéw budzetu
powierzonego.

W opracowanych analizach AOTMIT zwrécita uwage, ze porady dietetyczne
i edukacyjne nie sg odrebnymi Swiadczeniami i stanowig jedynie element sktadowy
innych $Swiadczen gwarantowanych, np. ,opieki nad pacjentem z cukrzycg’.
W odniesieniu do porad edukacyjnych i dietetycznych przytoczono informacje
zawarte w wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, dotyczacych
takich schorzen jak: cukrzyca, otytos¢, choroby uktadu krazenia oraz zaburzenia
lipidowe, ze szczegblnym uwzglednieniem zalecern odnoszacych sie do zakresu
merytorycznego tych porad. Do przegladu wytycznych wigczono rekomendacije
i wytyczne opracowane przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (zalecenia
kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce), Polskie Towarzystwo
Leczenia Otyto$ci (zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$¢),
European Association for the Study of Obesity (Europejskie wytyczne dotyczace
leczenia otytoSci u dorostych), Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne/Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (wytyczne dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w praktyce klinicznej). W opracowaniu zwrdcono rowniez uwage na
poszczegolne elementy mogace znalez¢ sie w tego typu poradach, ktére dotyczg
modyfikacji i optymalizacji stylu zycia, j. leczenia zywieniowego, aktywnosci fizycznej,
postepowania psychologicznego, terapii poznawczo behawioralnej, palenia tytoniu.
W dokumencie zaznaczono, ze Minister Zdrowia nie wskazat szczegétowych
warunkéw udzielania tych $wiadczen, w tym populacji docelowej iczestosci
udzielania Swiadczen, personelu oraz niezbednego wyposazenia.

(akta kontroli str. 297-303)

Minister nie umiescit w koszyku Swiadczen gwarantowanych specjalistycznej porady
dietetycznej jako odrebnego powszechnego $wiadczenia, co thumaczyt brakiem takiej
rekomendacji przez AOTMIT. Jak wyjasniono, ujecie porady dietetycznej jako
Swiadczenia gwarantowanego byto przedmiotem prac analitycznych w MZ.
W przygotowanej w 2018 r. na zlecenie Ministra rekomendacjis4, Prezes AOTMIT
uznat za niezasadne kwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Porada
dietetyczna dla kobiet w cigzy oraz rodzicow, opiekunéw faktycznych Ilub
przedstawicieli ustawowych dzieci od 6 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku zycia”
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ i AOS. W uzasadnieniu
rekomendacji, Prezes AOTMIT wyrazit opini¢, ze profilaktyka pierwotna i wtdrna
otytosci powinna by¢ realizowana w ramach dotychczasowych zadan POZ. Osoby
z nieprawidtowg masg ciata mogg by¢ kierowane przez lekarza POZ do poradni
dietetycznych dziatajacych w ramach AOS. Zdaniem Prezesa AOTMIT, $wiadczenie
powinno obejmowa¢ wytacznie porady dietetyczne, udzielane przez dietetykow
wramach AOS. Minister wskazat rowniez, ze pacjenci korzystajacy ze
specjalistycznych Swiadczen opieki zdrowotnej w poradni kardiologicznej oraz
diabetologicznej majg dostep do porady udzielanej przez pielegniarke. Zakres porady
dotyczy takze zalecen dietetycznych oraz zdrowego trybu zycia. Dla pacjentow POZ
korzystajagcych ze $wiadczen opieki koordynowanej zzakresu kardiologia,
diabetologia, pulmonologia/alergologia i endokrynologia wprowadzono konsultacje
dietetyczne.

5 Rekomendacja Prezesa AOTMIT Nr 53/2018 z dnia 5 czerwca 2018 r. w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,Porada dietetyczna dla kobiet w cigzy oraz rodzicow, opiekundw faktycznych lub przedstawicieli ustawowych dzieci
od 6 miesigca do ukorczenia 5 roku zycia” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
(https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2017/199/REK/RP 53 2018 dietetyka.pdf)
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Nalezy zauwazy¢, ze brak rekomendacji AOTMIT dla porady dietetycznej nie dotyczyt
pacjentéw dorostych, z wyjatkiem kobiet w cigzy.
Do momentu wprowadzenia w POZ opieki koordynowanej, porad dietetycznych
udzielali dietetycy w ramach leczenia choréb metabolicznych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz dietetycy zatrudnieni na oddziatach szpitalnych. W ocenie NIK,
wobec narastajacej skali otytosci, biorac pod uwage istotng role dietetykéw
w profilaktyce i terapii chorob przewlektych oraz potrzeby spoteczenstwa dotyczace
bezptatnego poradnictwa dietetycznego, rozwigzanie to nalezy oceni¢ jako dalece
niewystarczajace. Swiadczenie udzielane przez dietetyka pacjentom POZ,
korzystajacym z opieki koordynowanej z zakresu kardiologii, diabetologi,
endokrynologii lub pulmonologii, obejmuje trzy konsultacie. W opinii NIK, brak
powszechnego dostepu do tych $wiadczern moze spowodowac, ze osoby zagrozone
otyloScig zostang zdiagnozowane zbyt pdzno, gdy ich choroba bedzie juz bardzo
zaawansowana lub wystapig jej powiktania.

(akta kontroli str. 297-303, 556-567, 601-608)

Minister Zdrowia nie zdecydowat o utworzeniu specjalnosci lekarskiej z obesitologii.
Poinformowat, ze obecnie nie planuje utworzenia nowych specjalnosci lekarskich,
a prowadzone analizy zmierzajq raczej w kierunku zmniejszenia iloci specjalizacii niz
jej zwigkszania. Minister wyjasnit, ze w zalezno$ci od przypadku, w procesie leczenia
otytosci biorg udziat lekarze specjalici z zakresu medycyny rodzinnej, chorob
wewnetrznych, endokrynologii, diabetologii, a w niektorych przypadkach konieczna
jest nawet interwencja chirurgiczna. W ocenie MZ, tworzenie specjalizacii
z obesitologii jest niezasadne, gdyz funkcjonujg juz specjalizacje zajmujace sie
leczeniem otyto$ci, za$ potrzebni sg raczej koordynatorzy takiego leczenia, ktorymi
mogliby by¢ np. lekarze po odbyciu odpowiedniego szkolenia w ramach doskonalenia
zawodowego.
Minister przyznat jednak, ze resort nie analizowat kwestii powotania koordynatorow
leczenia otytosci wsrod osob dorostych w catym systemie ochrony zdrowia.

(akta kontroli str. 297-303, 556-567)

Minister nie zdecydowat o wprowadzeniu powszechnych badan (na wzér bilansu
zdrowia dzieci), ktore pozwolityby na ocene czestotliwosci i skali wystepowania
nadwagi i otytoSci w catym spoteczenstwie. Minister wskazat, ze nie znajduje
merytorycznego uzasadnienia do wprowadzenia tego typu rozwigzan. W jego ocenie
informacje o rozpowszechnieniu nadwagi i otytosci w spoteczenstwie mozna uzyskac
np. z badan epidemiologicznych.
Co do analiz dotyczacych objecia wszystkich dorostych pacjentow obowigzkowymi
badaniami bilansowymi, Minister wskazat m.in. na realizacje programu Profilaktyka
40 PLUS oraz przedstawit liste odno$nikow do raportéw podsumowujacych realizacje
pilotazu opieki koordynowanej w POZ. Ponadto zaprezentowano rozwigzania
dotyczace mechanizméw informowania pacjentéw o potrzebie oraz dostepno$ci
badan profilaktycznych.

(akta kontroli str. 297-303, 556-567, 594-600)

1.4 W grudniu 2020 r. Departament Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia zwrdcit sie
do urzeddw wojewddzkich o przekazanie informacji dotyczacych liczby karetek
bariatrycznych, przygotowanych do pomocy pacjentom z otytoscia Il stopnia, ktorymi
dysponujg Zespoty Ratownictwa Medycznego%. W odpowiedzi wskazano, iz ZRM
dysponowaty 33 ambulansami przystosowanymi do transportu pacjentéw z takim
stopniem otytosci. W poszczegoinych wojewddztwach, liczba karetek bariatrycznych
wynosita:

% Dalej: ,ZRM".



- jedna karetka: mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, Swietokrzyskie,
zachodniopomorskie,
- trzy karetki: dolno$laskie, opolskie, todzkie,
- cztery karetki: lubuskie, pomorskie,
- pie¢ karetek: matopolskie,
- sze$¢ karetek: $laskie.
Brak karetek: kujawsko-pomorskie, lubelskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie.
Przygotowane przez urzedy wojewoddzkie informacje dotyczace liczby karetek
bariatrycznych byly jedynymi przestanymi do MZ w okresie objetym kontrolg
dokumentami zawierajacymi dane odnosnie zasobow sprzetowych, w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom dorostym z otytoscig Il stopnia.

(akta kontroli str. 189-218)

W Ministerstwie nie byly prowadzone analizy danych dotyczacych obecnych
| pozadanych zasobow sprzetu medycznego, wykorzystywanego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych osobom z otyto$cig 1l stopnia.

W MZ nie opracowywano dokumentéw strategicznych, zawierajacych konkluzje,
wytyczne, zalecenia, a takze okre$lajacych cele dotyczace zabezpieczenia
odpowiedniego sprzetu medycznego na potrzeby oséb dorostych z otytoscig I
stopnia, na poziomie podstawowej i ambulatoryjnej oraz szpitalnej opieki zdrowotnej,
czy tez ratownictwa medycznego.

W ocenie MZ nie ma potrzeby opracowywania wytycznych i zalecen dotyczacych
zabezpieczenia w sprzet medyczny dla realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktyki, diagnozowania i leczenia otytoSci u 0séb dorostych.

(akta kontroli str. 189-198)
1.5 W okresie objetym kontrolg wydatki na kampanie spoteczne majace na celu
zapobieganie nadwadze i otytosci wyniosty facznie 5 394,7 tys. zt. Na poszczegoine
kampanie wydatki wynosity (w nawiasach okres realizacji kampanii):
- #NieCukrz” - 1 206,1 tys. zt (2019-2020);
- ,Sroda z Profilaktyka” — 213,2 tys. zt (2021-2022);
- ,Stodki, stodszy, cukrzyca” - 1 950 tys. zt (2020);
- Poranne rozciaganie z Pytaniem na Sniadanie” — 94,5 tys. zt (2020);
- ,8 tygodni do zdrowia” — 146,6 tys. zt (2020);
- ,.Swiadome zakupy. Madre wybory” — 70,4 tys. zt (2021);
- ,Poznaj Diety NFZ” kampania prasowa — 55,5 tys. zt (2022);
- ,Poznaj Diety NFZ" kampania telewizyjna — 698,5 tys. zt (2022);
- Podcasty edukacyjne ,Lepiej wiedzie¢ profilaktycznie” — 290 tys. zt (2022);
- ,8 tygodni do zdrowia po COVID-19” - 669,9 tys. zt (2022).

Minister Zdrowia podat, iz w 2021 r. MZ realizowato kampani¢ spoteczng
zwiekszajacg Swiadomo$¢ na temat szkodliwo$ci nadmiernego spozywania cukru
i jego negatywnego wptywu na zdrowie. Kampania byta realizowana w radiu, telewizj,
prasie i Internecie. Koszt przeprowadzenia kampanii wynidst 1 291,2 tys. zt.

Wydatki na realizacje programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BAR w okresie od 1 grudnia 2021 r. do 30 listopada 2022 r. wyniosty tgcznie
19 1479 tys. zt. Wedtug zakresu Swiadczen objetych finansowaniem w ramach
programu pilotazowego KOS-BAR wydatki wyniosty:

- Swiadczenia opieki zdrowotnej — program pilotazowy KOS-BAR - 17 8344 tys. zt;

- ryczatt KOS-BAR za koordynacje — 1 313,5 tys. zt.

Wstepne zatozenia okreslaty, iz planowany koszt zwigzany z realizacjg programu
pilotazowego KOS-BAR wyniesie 70 811,5 tys. zt. Sredni szacowany koszt objecia
jednego pacjenta leczeniem w ramach programu powinien wynies¢ okoto 27 tys. zt.
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Na powyzsze planowane koszty miat wptyw pierwotnie zaktadany czas trwania
programu — 2 lata oraz populacja 2 907 pacjentdéw nim objetych.

W 2022 r. planowane koszty zwigzane z realizacjq programu pilotazowego zostaty
zwiekszone do kwoty 105 037,1 tys. zt. Na wysoko$¢ kosztow miat wptyw przedtuzony
czas trwania pilotazu do 2 lat i 7 miesiecy oraz populacja objeta programem (4 936
pacjentéw). Zwiekszeniu ulegta réwniez liczba o$rodkdéw medycznych biorgcych
udziat w programie.

W latach 2020-2022 wydatki na realizacje NPZ zakresie profilaktyki i leczenia otytoSci
wyniosty facznie 16 525,5 tys. z. W poszczegolnych latach wydatki wyniosty
odpowiednio (w nawiasach kwoty na prowadzenie Centrum Dietetycznego Online):
6 817,2tys. zt (1 176,8 tys. zt); 4 912,4 tys. zt (1 088,3 tys. zt) i 4 795,8 tys. zt (2 226,5
tys. Z4).

Kwoty planowane na realizacje powyzszych zadan byty wieksze od wydatkowanych
Srednio o 5,6%. Zwrot niewykorzystanych $rodkdw spowodowany byt
wygenerowaniem oszczedno$ci w realizacji poszczegdlnych zadan.

W ocenie MZ, kwoty przeznaczone w latach 2020-2022 byty adekwatne do potrzeb
zwigzanych z realizacjg wyzej przedstawionych dziatan.

W sprawie kosztéw poniesionych przez Ministerstwo Zdrowia na dziatania
informacyjno-edukacyjno-promocyjne  podejmowane w Ministerstwie, Minister
wyjasnit, iz dziatania w tym zakresie majg charakter holistyczny i przy planowaniu
kampanii spotowej dotyczg réznych obszaréw. Zawierane sg umowy na emisje
rownolegle kilku spotéw, nie tylko dotyczacych otytosci. W zwigzku z tym nie jest
mozliwe szczegotowe udzielenie informacji na pytanie dotyczace kosztow
podejmowanych dziatar w zakresie, o ktory pyta NIK.

(akta kontroli str. 219-243)

Wplywy z optaty od $rodkéw spozywczych36 w latach 2021 i 2022 wyniosty
odpowiednio 1 625,5 min i 1 595,4 min zI’. Planowane taczne wplywy z optaty
cukrowej oraz optaty za napoje alkoholowe w opakowaniach o ilosci nominalne;
napoju nieprzekraczajgcej 300 ml powinny wynie$¢ 3 mld zt rocznie, z czego 2,7 mid
zt powinny stanowi¢ wptywy do NFZ, 237 min zt dla gmin oraz 168 min zt do budzetu
panstwa, z uwzglednieniem Srodkow przekazywanych do Funduszu Rozwoju Kultury
Fizyczne;.

W planie finansowym NFZ na 2021 r. przychody z tytutu optaty od Srodkéw
spozywczych zostaty zaplanowane w wysokosci 2 588,7 min zt. Nastepnie, w zwigzku
z mniejszg niz planowano realizacjg przychodéw z powyzszego tytutu w okresie
styczen-maj 2021 r., po zmianie planu finansowego NFZ na 2021 r. przychody zostaty
okreslone na poziomie 1 008 min zt.

Warto$¢ osiggnietych przez NFZ przychodéw z tytutu optaty cukrowej w 2021 r.
wyniosta 1 420,9 min zt.

Na podstawie art. 12c ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, NFZ przeznacza $rodki
z opfat od $rodkow spozywczych na dziatania edukacyjne i profilaktyczne oraz na
$wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcow z chorobami rozwinietymi na tle niewfasciwych wyborow
i zachowan zdrowotnych, w szczegdlnosci z nadwaga i otyto$cia.

Odnosnie powyzszych postanowien ustawy, Zastepca Prezesa ds. Medycznych NFZ
w piSmie do MZ z dnia 25 kwietnia 2022 r. podat m.in. iz: ,podkresli¢ nalezy, ze ww.

5 Optata od $rodkéw spozywczych, obejmujaca wprowadzane na rynek krajowy napoje z dodatkiem substancji o wiasciwosciach
stodzacych oraz kofeiny lub tauryny, wprowadzona przepisami ustawy z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
W zwigzku z promocjg prozdrowotnych wybordéw konsumentéw (Dz. U. poz. 1492), ktéra wniosta zmiany m.in. do treci ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1609).

57 Dane uzyskane przez MZ z Ministerstwa Finanséw.
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requlacie poza wskazaniem przeznaczenia Srodkow (z opfat od Srodkow
spozywczych), nie okreslajg sposobu ich podziatu pomiedzy poszczegdine zadania
(o charakterze edukacyjnym, profilaktycznym i Swiadczenia opieki zdrowotnej), ani nie
ustanawiajg dla tych Srodkow szczegolnych zasad ewidencji, w tym w szczegdlnoSci
w zakresie kosztow ww. zadan finansowanych ze $rodkdw ,optaty cukrowej”. Z tego
tez wzgledu przychody z ,optaty cukrowej” i finansowane z nich koszty realizacji
zadan ewidencjonowane sq na zasadach ogolnych, majgcych zastosowanie do
przychodow ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych z tych skfadek.
Majac powyzsze na uwadze, uprzejmie informuje, ze: ze Srodkow z ,optaty cukrowej”
mozna finansowac takze koszty ww. zadan, w tym $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére
byty finansowane takze przed wprowadzeniem przedmiotowych regulacji, co
w praktyce sprowadza sie do zmiany zrodfa finansowania tych zadan/swiadczen,
wskazanie poziomu wykorzystania Srodkow, ktore z tytutu ,,optaty cukrowej” wptynety
do NFZ, jest niemozliwe”.

(akta kontroli str. 222-228, 244-254)
1.6 Nadzér nad realizacjg przez pracownikdbw MZ zadan majacych na celu
zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci
uosob dorostych sprawowali dyrektorzy komérek organizacyjnych, w ktdrych
pracownicy byli zatrudnieni.

Do zadan dyrektorow Departamentow MZ nalezato ustalanie zakresu obowigzkow
i uprawnien dla podlegtych pracownikow.

W okresie objetym kontrola, MZ nie przeprowadzato kontroli w podmiotach
realizujgcych zadania majace na celu profilaktyke i leczenie otytosci, tj. w osrodkach
realizujgcych program KOS-BAR oraz w CDO.

(akta kontroli str. 148-155)

Dwa osrodki: Szpital Uniwersytecki w Krakowie oraz Specjalistyczne Centrum
Medyczne im. Sw. Jana Pawta Il w Polanicy-Zdroju®® zwrécity sie do Ministra Zdrowia
o dodatkowe informacje dotyczace realizacji programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR. Wszelkie watpliwosci zgtoszone przez te podmioty
zostaty wyjasnione przez MZ.

Odpowiedzi MZ na pytania Centrum zostaty rowniez przestane do Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ w celu wystosowaniu komunikatu do podmiotow
realizujgcych program pilotazowy.

Ponadto Szpital Uniwersytecki w Krakowie, realizujgcy program KOS-BAR, zwrocit
sie do MZ z prosbg o wprowadzenie zmian do obowigzujacych warunkéw pilotazu.
Szpital przywotujgc dotychczasowe doswiadczenia pracy z pacjentami, postulowat, iz
istotnym elementem wymagajacym zmiany jest cze$¢ programu zwigzana z realizacjq
$wiadczen rehabilitacyjnych w warunkach oddziatu dziennego lub stacjonarnych.
MZ nie przychylito sie do propozycji przedstawionych przez Szpital Uniwersytecki
w Krakowie.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2022 r., zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BAR?%9, zmieniono licze o$rodkéw koordynujacych i realizujgcych program oraz
umozliwiono rozliczenie poszczegdinych cykli rehabilitacji realizowanych w module ||

% Dalej: ,Centrum”
% Dz, U. poz. 1517.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

— Rehabilitacja lecznicza (przed- i pooperacyjna) sktadajacych si¢ na przedmiotowy
modut.

W opinii Ministra Zdrowia, zmiana podyktowana byta potrzebg umozliwienia
osrodkom koordynujacym rozliczenie $wiadczen udzielanych w ramach modutu [l
niezwtocznie po zrealizowaniu cyklu, a nie catego modutu.

(akta kontroli str. 148-188)

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

1. Niezapewnienie rzeczywistego dostepu do $Swiadczen gwarantowanych
w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci, a takze chordb bedacych powiktaniami
lub towarzyszacymi otytosci.

(akta kontroli str. 476-496, 582-589)

2. Niewprowadzenie do koszyka $wiadczen gwarantowanych $wiadczenia opieki
zdrowotnej w postaci powszechnie dostepnej porady dietetycznej Swiadczone;

w ramach AOS.
(akta kontroli str. 297-303, 556-567, 601-608)

3. Niezapewnienie rzetelnego Zzrodta informacji o skali otytosci wsréd oséb
dorostych. Otrzymywane przez niego dane w sprawozdaniach MZ-11 byty
niepetne, nierzetelne i niezgodne ze stanem faktycznym. Wynikato to z braku
narzedzi do skutecznego egzekwowania iweryfikowania przektadanych
sprawozdan, a takze z braku opracowania iprzekazania podmiotom
zobowigzanym do raportowania danych szczegotowej instrukcji wypetnienia ww.
sprawozdan.

(akta kontroli str. 135-139, 309-331, 441-526, 538-555, 576-581)

4. Minister Zdrowia nie dysponowat petnymi danymi dotyczacymi zasobow

sprzetowych, do udzielania $wiadczenn zdrowotnych osobom dorostym

z otytoScig Il stopnia, jak réwniez nie podejmowat dziatan, by takie dane
uzyskac.

(akta kontroli str. 189-218)

Minister Zdrowia analizowat informacje oraz wyniki badan dotyczacych nadwagi
i otytosci, realizowanych przez organy administracji publicznej, instytucje
nadzorowane oraz podmioty zewnetrzne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane te
uzyskiwano z opdznieniem, w zwigzku z czym przedstawione analizy nie odnosity sie
do stanu biezacego. W ocenie NIK, brak jednolitych, aktualnych danych na temat skali
problemu wsrdd oséb dorostych nie pozwala na ocene dotychczas wprowadzonych
rozwigzan oraz zmian zachodzacych w populaciji i wiasciwe zaplanowanie przysztych
dziatan.

Minister nie zapewnit rzetelnego zrodta informacji o skali otytoSci wsrdd oséb
dorostych. Otrzymywane przez niego dane zawarte w sprawozdaniach MZ-11 byty
niepetne i nierzetelne. Jako nierzetelne nalezy oceni¢ brak uzyskiwania przez MZ
w okresie objetym kontrolg danych dotyczacych zasobow sprzetowych, niezbednych
do udzielania $wiadczer zdrowotnych osobom dorostym z otyto$cig Il stopnia.

NIK pozytywnie ocenia podjecie przez resort wspotpracy ze srodowiskami naukowymi
i medycznymi w ramach powotanego przez Ministra Zespotu ds. koordynowanej
opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscia.

NIK réwniez pozytywnie ocenia decyzje o umieszczeniu w koszyku Swiadczen
gwarantowanych opieki koordynowane] zapewniajacej konsultacje lekarza
specjalisty, porady dietetyczne oraz edukacyjne, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Jednocze$nie MZ nie zdecydowat sie na zagwarantowanie wszystkim
pacjentom z nadwagq i otytoScig bezptatnych konsultacji dietetycznych oraz porad
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edukacyjnych w ramach POZ, a jedynie w ograniczonym zakresie objeto opiekg
koordynowang wybrane grupy pacjentéw. Minister nie utworzyt specjalistyczne;
poradni leczacej otytoS¢, jak réwniez nie planowat uruchomienia specjalnosci
lekarskiej z obesitologii.

W ocenie NIK, biezacy nadzor pracownikéw Ministerstwa Zdrowia nad realizacjg
zadan majacych na celu zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktyki i leczenia otytoSci u osob dorostych, powinien zosta¢ wsparty
przeprowadzaniem ministerialnych kontroli w podmiotach realizujacych przedmiotowe
Swiadczenia.

2. Zapobieganie i eliminacja otytosci u oséb dorostych.

2.1 Podejmowane przez Ministra dziatania dotyczace poprawy sytuacji zwigzanej
z nadwaga i otytocig wpisywaty sie w szeroko rozumiang promocje zdrowego stylu
zycia imotywowanie do zmiany postaw i nawykow zywieniowych Polakow.
Dokumentem wiodgcym w tym zakresie byta ustawa z dnia 11 kwietnia 2015 r.
o0 zdrowiu publicznym, w ktérym okreslono kierunki dziatan w zakresie zdrowia
publicznego. Zadania dotyczace zapobiegania i eliminacji otytoSci u 0sob dorostych
prowadzono gtéwnie w ramach NPZ.

Celem strategicznym NPZ 2021-2025 uczyniono zwigkszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmnigjszenie spotecznych nierownosci w zdrowiu. Cel ten
realizowano przy pomocy pieciu celéw operacyjnych, wérdd ktorych na pierwszym
miejscu wskazano profilaktyke nadwagi i otytosci. Odpowiedzialno$¢ za realizacje
programu powierzono Ministrowi Zdrowia we wspotpracy z ministrami wtasciwych
w sprawach: oswiaty i wychowania, kultury fizycznej, spraw wewnetrznych, finanséw
publicznych, obrony narodowej oraz sprawiedliwosci.

W ramach pierwszego celu operacyjnego wskazano szereg zadan stuzacych jego
realizacji:

1. Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej;

2. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym upowszechnianie koncepcii
przedszkoli i szkdt promujacych zdrowie;

3. Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacii
fizycznej dzieci i mtodziezy;

4. Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentdw z cukrzycg oraz ich rodzin
i opiekunéw majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe
jakosci i dtugosci zycia chorych;

5. Promocja karmienia piersig;

6. Promowanie prawidtowego zywienia i aktywno$ci fizycznej wsérod stuzb
mundurowych;

7. Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej dla
grup zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z nadwagg
i otytoScig (pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia,
zawody medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnejt?);

8. Badanie preferencji konsumentow dotyczacych wyborow Zzywieniowych,
wtym przeglad sktadu i wartoSci odzywczej wybranych produktow
dostepnych na rynku;

9. Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwaga
i otyto$cig;

10. Prowadzenie eBazy izomeréw trans kwasow tuszczowych oraz jej
aktualizacja na podstawie badan zawarto$ci tych zwigzkéw w zywnosci;

11. Aktualizacja norm zywienia populacji;

8 Dalej: ,PIS".



12. Okreslenie norm zywienia w szpitalach;
13. Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania

nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w populacii
dzieci;

14. Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego spoteczenstwa.

W ramach pierwszego celu operacyjnego NPZ 2021-2025, Ministrowi Zdrowia
przypisano do wykonania zadania wiasne oraz zadania powierzane w trybie
wnioskowym oraz konkursowym. Dziatania realizowane w zakresie wiasciwosci
wiasnych Ministra Zdrowia dotyczyty:

a)

uruchomienia w 2017 r. NCEZ realizowanego przez NIZP PZH-PIB (w 2021
r. liczba wej$é na strone internetowg NCEZ wyniosta 973 000 unikalnych
uzytkownikow, natomiast w 2022 r. odnotowano ich 2 959 342), w tym
prowadzenie dietetycznej poradni internetowej: Centrum Dietetycznego
Online (CDO) — w 2021 r. przeprowadzono 4787 konsultacji on-line,
natomiast w 2022 r. zrealizowano ich 901961;

upowszechniania wiedzy na temat korzysci zdrowotnych i gospodarczych
zwigzanych ze zmniejszeniem zawartosci soli, cukru i stosowaniem réznych
rodzajow ttuszczow w produktach spozywczych;

realizacji szkolen w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
dla grup zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki
znadwagq i otytoScig (pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie
zdrowia, zawody medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia,
pracownicy PIS - w 2021 r. przeprowadzono dwa szkolenia w formie e-
learningowej dla przedstawicieli zawodow medycznych oraz menadzeréw
zdrowia — tgcznie przeszkolono 151 0sob). W 2022 r. przeprowadzono cztery
szkolenia e-learningowe dla pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikow
PIS, przedstawicieli przemystu spozywczego, nauczycieli. tacznie
przeszkolono 572 osoby6?;

prac nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci, prowadzenia
eBazy izomeréw trans kwaséw ttuszczowych oraz jej aktualizacja na
podstawie badan zawartosci tych zwigzkow w zywnosci, badania preferencji
konsumentow dotyczacych wyboréw zywieniowych, w tym przeglad sktadu
i warto$ci odzywczej wybranych produktéw dostepnych na rynku;

dziatan edukacyjnych skierowanych do pacjentéw z cukrzyca oraz ich rodzin
i opiekunéw, majacych na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe
jakosci i dtugosci zycia chorych;

aktualizacji norm zywienia dla populacji polskiej;

przeprowadzenia, w latach 2017 — 2020, aktualizacji danych dotyczacych
skfadu i wartosci odzywczej Srodkow spozywczych dostepnych na rynku
i wzorcow spozycia, dla zachecenia producentéw zywnosci do zmiany sktadu
produktéw spozywczych;

tworzenia grup wsparcia dla 0séb z otyto$cig, w ramach zadania prowadzenie
dziatan na rzecz zachowania wia$ciwej masy ciata;

rozwoju kompetencji 0sob uczestniczacych w zadaniach na rzecz
ograniczania wystepowania nadwagi i otytosci przez: dziatania edukacyjne
dla pracodawcdw, kadry zaktaddéw pracy, organizacji pracowniczych,
specjalistow stuzby medycyny pracy w zakresie przygotowania i animacji
programow promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania
w zaktadach pracy;

61 Informacja o zadaniach realizowanych w ramach rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 powierzanych na wniosek — dane za 2022 r. (https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025).
62 Tamze, s. 15.
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j) rozwoju kompetencji 0sOb uczestniczacych w zadaniach na rzecz
ograniczania wystepowania nadwagi i otyto$ci przez edukacje pracownikéw
ochrony zdrowia w zakresie zasad zdrowego odzywienia i aktywnosSci
fizycznej pracy.

Raporty z realizacji tych zadan wskazuja, ze osiggnieto mierniki ich wykonania,

zakladane we wnioskach oraz umowach. Do poszczegélnych zadan przypisano

poziomy planowanych do osiggniecia wskaznikow realizacji oraz oczekiwane efekty.

Osiagniete rezultaty przedstawiono w sprawozdaniach merytorycznych z wykonania

zadan, z ktorych wynika, m.in., ze:

- odnotowano zwiekszenie liczby odwiedzin/odston publikacji zamieszczonych na

stronach internetowych NCEZ oraz zwiekszenie liczby odbiorcéw komunikacji

prowadzonej w ramach projektu,

- odnotowano oczekiwane zwiekszenie liczby uzytkownikow korzystajacych z porad

dietetycznych na portalu CDO,

- zrealizowano zaktadany wskaznik konsultacji dietetycznych on-line,

- osiggnieto zakfadang liczbe pobran udostepnionych materiatow (w tym e-bookdw)

dotyczacych zdrowego zywienia.

- przeprowadzono wymagang liczbe szkolen oraz uzyskano planowany poziom

satysfakciji uczestnikow ze zrealizowanych szkolen,

- zrealizowano zaplanowane badania oraz przeprowadzono ich analizy,

- dokonano aktualizacji e-bazy danych (izomeréw trans kwasow ttuszczowych),

- zrealizowano zaplanowane dziatania edukacyjne oraz przeprowadzono konkursy,

-przygotowano materiaty merytoryczne do publikacji na portalach spoteczno$ciowych.
(akta kontroli str. 255-291)

Zatozony w NPZ 2021-2025 cel strategiczny realizowano réwniez za pomocg takich
dziatan jak program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS”, wdrozony 1 lipca 2021 .,
ktorego celem jest ocena organizacji i efektywnosci objecia swiadczeniobiorcow od
40 roku zycia profilaktyczng diagnostykq w zakresie najczesciej wystepujacych
problemoéw zdrowotnych. Program zaktada realizacje badan diagnostycznych
w formie pakietow przeznaczonych oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn oraz pakietu
wspoinego, w ramach ktdrego wykonywany jest pomiar ci$nienia tetniczego oraz
pomiar masy ciafa, wzrostu, obwodu w pasie i obliczenie wskaznika masy ciata (BMI).
Z danych przekazanych przez Ministra wynika, ze suma 0sdb uprawnionych, ktore
skorzystaty z programu w okresie od 1 lipca 2021 r. do 12 stycznia 2023 r. wyniosta
1945 806.

Minister Zdrowia ustanowit réwniez pilotazowy program KOS-BAR. Programem
zostali objeci pacjenci w wieku od 18 roku zycia, u ktérych wskaznik masy ciata wynosi
BMI = 40 kg/m2 oraz pacjenci zBMI 35 — 40 kg/m2, u ktérych chirurgicznie
indukowana redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe choréb
wywotanych otytoscig. Do realizacji programu pilotazowego wytypowano 15 osrodkow
w kraju. Program zaktada, ze pacjent bedzie leczony w o$rodku koordynujgcym, ktdry
zapewni mu specjalistyczng, kompleksowg opieke na wszystkich etapach leczenia
przed i po operacji, w tym: diagnoze, kwalifikacje do zabiegu, niezbedne badania,
leczenie zabiegowe oraz 12 - miesieczny monitoring po zabiegu. W ramach przyjetych
zatozen, w okresie przygotowania do zabiegu, opiekg przedoperacyjng ma sie
zajmowac wielospecjalistyczny zespdt specjalistdw z réznych dziedzin medycyny (np.
chirurgii, specjalista choréb wewnetrznych lub diabetologii, anestezjologii, rehabilitacii
medycznej oraz inni specjaliSci: fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk, pielegniarka,
asystent medyczny). Zadaniem zespotu jest opracowanie indywidulanego planu
leczenia i przygotowanie pacjenta pod wzgledem klinicznym i psychologicznym do
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zabiegu bariatrycznego. Model opieki zaktada plan rehabilitacji leczniczej, wsparcie
psychologiczne i dietetyczne oraz monitowanie efektow.

Minister Zdrowia wydat Rozporzadzenie®3, na mocy ktérego wydtuzono etap realizacji
programu pilotazowego KOS-BAR do 30 czerwca 2024 r54 Raport koncowy
zawierajacy analize i ocene realizacji programu, zgodnie z Rozporzadzeniem,
zostanie sporzadzony w terminie 3 miesiecy od dnia przekazania ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania koficowego z realizacji programu,
a nastepnie upubliczniony w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.

(akta kontroli str. 255-291)

W latach objetych kontrolg takze NFZ promowat profilaktyke i leczenie otytosci u 0sob
dorostych. Aktywno$¢ Funduszu polegata na:

- prowadzeniu od 2019 r. portalu Diety NFZ%5, propagujacego zdrowe nawyki
zywieniowe oraz zawierajacego programy Zzywieniowe i diety dostosowane do
réznych jednostek chorobowych. Na portalu opublikowano liczne materiaty dotyczace
profilaktyki i leczenia otytosci (artykuty, filmy, e-booki z przepisami). Dotychczas na
portalu zatozono ponad 640 tys. kont uzytkownikéw, a strona odnotowata niemal 5,5
min odston,

- udostepnieniu Ankiety Zdrowego Stylu Zycia w aplikacji Internetowe Konto Pacjenta,

- prowadzeniu portalu Akademia NFZ5¢, w ramach ktorego publikowano liczne filmy,
artykuty oraz podcasty dotyczace otyto$ci i jej zapobiegania,

- prowadzeniu portalu Pacjent.gov.pl, na ktérym zamieszczono m.in. szereg artykutow
dotyczacych profilaktyki i zapobiegania otytosci,

- publikacji materiatow edukacyjnych w ramach cyklicznej akcji Sroda z profilaktyka,
dotyczacych profilaktyki choréb (film, ulotka i publikacja w ramach NFZ), takze tych
bedacych konsekwencjg nadwagi i otytosci. W latach 2020-2022 opublikowano 21
materiatow edukacyjno-informacyjnych na tematy zwigzane z cukrzyca i otytoscia,

- prowadzeniu spotecznej kampanii internetowej #NieCukrz®” na temat szkodliwosci
nadmiernego spozywania cukru,

- przeprowadzeniu kampanii ,Stodki, stodszy... cukrzyca” - w ramach kampanii
przygotowano spot ,Nie przesadzaj nie przestadzaj!” emitowany przez Telewizje
Polska. Ponadto opracowano publikowane w mediach tresci edukacyjne, dotyczace
konsekwencji nadmiernego spozycia cukrow,

- realizowaniu w 2020 r. akcji z TVP: Poranne rozcigganie z ,,Pytaniem na Sniadanie’
i NFZ, obejmujacej cykl codziennych ¢wiczen w TVP2, promujacych aktywno$c¢
fizyczna,

- realizowaniu na kanale You Tube w ramach Akademii NFZ programu profilaktyczno-
treningowego ,8 tygodni do zdrowia”,

- prezentacji na portalu YouTube w ramach Akademii NFZ cyklu filmoéw edukacyjnych
na temat $wiadomych wyboréw konsumpcyjnych. Cykl powstat we wspdipracy
z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,

- przygotowaniu podcastow edukacyjnych — NFZ przygotowat serie 30 edukacyjnych
podcastdw z udziatem ekspertow, dotyczacych np. roli aktywnosci fizyczne;

1y

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR
(Dz.U.z2022 . poz. 1517).

8 Przy czym leczenie zabiegowe z zakresu chirurgii bariatrycznej jest realizowane nie po6zniej niz 12 miesiecy przed
zakonczeniem etapu realizacji programu pilotazowego.

8 https://diety.nfz.gov.pl.

8 https://akademia.nfz.gov.pl.

67 Okres realizacji Il kwartat 2019 r. — | kwartat 2020 r.
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w wypracowywaniu wiasciwych postaw prozdrowotnych oraz otyto$ci. Podcasty
dostepne sg na kanale YouTube Akademia NFZ.
(akta kontroli str. 255-291)

Ponadto, w latach 2021-2022, w aplikacji mojelKP8 wdrozono nastepujace
funkcjonalnosci zwigzane z profilaktyka i leczeniem otytosci u 0séb dorostych:

- dostep do portalu Diety NFZ,

- quizy dotyczace zdrowego zywienia,

- licznik krokéw, jako narzedzie przeciwdziatania siedzacemu trybowi zycia oraz
promowania aktywnosci fizycznej,

- mozliwo$¢ otrzymywania, bez potrzeby logowania sie, powiadomienr dotyczacych
przedmiotowej profilaktyki,

- dostep do programu profilaktyczno-treningowego ,8 tygodni do zdrowia”.

Wedtug danych NFZ, w 2022 r. pracownicy Funduszu wzieli udziat w ponad 900
wydarzeniach profilaktycznych, w ramach ktérych odwiedzili ponad 300 miejscowosci.
Zrealizowano facznie 170 tys. ustug, dotyczacych np. informowania o kampaniach
internetowych oraz o programach profilaktycznych NFZ i MZ. Ponadto w 2021 r.,
w oddziatach wojewddzkich NFZ, uruchomiono stanowiska ds. profilaktyki i promocii
zdrowia, ktorych integralng czescig sa kioski profilaktyczne, w ktdrych mozna dokonac
bezptatnych pomiaréw wzrostu, masy ciata, analizy sktadu ciata, ciSnienia tetniczego
krwi oraz okres$li¢ wskaznik BMI. Wyniki tych pomiaréw byty konsultowane z doradcq
ds. profilaktyki i promocji zdrowia. Zgodnie z danymi NFZ, dotychczas z ustug
oferowanych na stanowiskach ds. profilaktyki, uruchomionych w OW NFZ skorzystato
okoto 30 tys. 0sob.

(akta kontroli str. 255-291)

NIK wskazuje na potrzebe kontynuacji oraz intensyfikacji prowadzonych obecnie
przedsiewzie¢ oraz kampanii edukacyjnych dotyczacych nadwagi i otytosci. Zdaniem
NIK, w celu poprawy sytuacji konieczne jest podjecie nowych inicjatyw
interwencyjnych oraz prewencyjnych, ktére w dtugim okresie mogq zatrzymac
rosngcy odsetek 0sdb z otytoscig. Nalezy uruchomi¢ programy leczenia otytosci dla
0s6b, ktdre nie kwalifikujg sie do operaciji bariatrycznych. Przeglad wynikdw obecnie
realizowanych programdw oraz kampanii prowadzi do wniosku, ze ich skutecznos¢
nie jest wystarczajgca. Nie zdofano bowiem doprowadzi¢ do odwrdcenia
niekorzystnego trendu i zahamowania rosnacej skali otytosci wsrdd osob dorostych.
(akta kontroli str. 255-291)

W NPZ nie wskazano warto$ci wskaznikéw bazowych, jak réwniez pozadanego do
osiggniecia stanu. Minister wyjasnit, ze monitorowanie zadarn NPZ oraz ich efektow
prowadzone jest w oparciu 0 wskazniki gromadzone w ramach systemu statystyki
publicznej i systemu monitorowania rozwoju oraz dane dotyczace chorobowosci
szpitalnej i przyczynach zgondw, a takze informacje gromadzone przez realizatoréow
poszczegolnych zadan realizowanych w ramach NPZ.

W dniu 29 kwietnia 2022 r. opublikowano dokument pn.: Wskazniki monitorowania
i ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-20206%, w ktorym okre$lono
osiem wskaznikéw stuzacych monitorowaniu pierwszego celu operacyjnego
obejmujacego poprawe sposobu Zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnoSci
fizycznej spoteczenstwa. W pkt. 17 przedstawiono wskaznik masy ciafa w populacji.
Zgodnie z zaprezentowanymi danymi, w 2019 r. zbyt duzg mase ciata (nadwage lub
otytos¢) miato 57% dorostych mieszkancow Polski. Pod koniec 2019 r. niemal 65%

8 Aplikacja mojelKP to bezpfatna aplikacja mobilna, ktéra daje dostep do niektérych funkcjonalnosci Internetowego Konta
Pacjenta.
8 hitps://www.gov.pl/web/zdrowie/cele-operacyjne-npz
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ogbtu mezczyzn miato relatywnie wysoki indeks masy ciata (okoto 46% miato
nadwage, a niecate 20% — otyto$¢). Prawie 49% og6tu dorostych kobiet miato indeks
masy ciata skazujacy na nadwage lub otyto$¢ (ponad 31% miato nadwage, a niemal
18% - otylo$¢). Wiosng 2020 r. nadwage miato 54,5% Polakow, czesciej byli to
mezczyzni (64,2%) niz kobiety (45,5%). Rozpowszechnienie otytosci (BMI =30)
oszacowano na 10% (12,3% wsréd mezczyzn i 7,8% wsrdd kobiet).
Wskazniki monitorowania i ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 przedstawiaty rowniez wartosci wskaznikow nieprzyporzadkowanych do
pojedynczych celéw operacyjnych?0, ktére stuzyly ewaluaciji catego NPZ 2016-2020.
Ich monitorowanie sprowadzato sie do zaprezentowania danych statystycznych oraz
informacji gromadzonych przez realizatorow zadan w ramach NPZ 2016-2020.

(akta kontroli str. 255-291, 594-600)

Minister wyjasnit, ze opracowujagc NPZ na lata 2021-2025 okre$lono zestaw
wskaznikow monitorowania i ewaluacji zadan. Ponadto dane dotyczace wskaznikow
NPZ i ich zgodnosci z ewentualnymi rekomendacjami zostaty opracowane na
podstawie raportu NIZP PZH - PIB pt. Ocena osiggnigcia wskaznikow, okreslonych
w rozdziale XII Narodowego Programu Zdrowia, np. dla kazdego analizowanego roku
oraz sumarycznie za lata 2016-2020.

Zgodnie z zapisami NPZ 2021-2025, warto$ci wskaznikéw monitorowania zadan majq
zosta¢ opublikowane na stronie Ministerstwa.
(akta kontroli str. 255-291)
2.2 Minister Zdrowia dysponowat informacjami o zadaniach realizowanych przez inne
podmioty, np. otrzymywat roczng informacje z wykonania samorzadowych
programow polityki zdrowotnej. Jednostki samorzadu terytorialnego” corocznie
przekazywaty Raport o zrealizowanych programach witasciwemu miejscowo
wojewodzie, w terminie do 31 marca za ubiegty rok kalendarzowy. W oparciu o te
dane wojewodowie przesytali do Ministerstwa informacje zbiorczg do 30 wrze$nia
kazdego roku. Dane gromadzono w systemie sprawozdawczym Ministerstwa Zdrowia
oraz (od 1 stycznia 2022 r.) w systemie ProfiBaza. W 2020 roku przekazano
informacje o zrealizowaniu tacznie 69 programow dotyczacych profilaktyki otytosci
skierowanych do og6tu populacji, tj. zaréwno do dzieci i mtodziezy, jak i osob
dorostych. Z tej liczby, 17 programéw skierowanych byto wytacznie do 0sdb dorostych
w wieku od 19 do 64 lat. Z ogdInej liczby programéw — 25 zostato sfinansowanych ze
srodkéw JST, 2 programy ze Srodkdéw NFZ, 1 program sfinansowano ze srodkow
pochodzacych z UE, natomiast 41 programow finansowano ze $rodkéw
pochodzacych z budzetu panstwa. W ramach tych zadan realizowano: programy
profilaktyki nadwagi i otytosci, szkolenia, edukacje i poradnictwo medyczne
promujace zdrowe odzywianie oraz aktywnos$¢ fizyczng, a takze dystrybuowano
materiaty informacyjne. Zbudzetu JST przeznaczono na ten cel tgczng kwote
571 505,96 z}, z czego na dziatania skierowane do 0sdb dorostych kwote 20 905,81
zt. W 2021 roku sprawozdano 90 zadan realizowanych w zakresie profilaktyki nadwagi
i otytosci, z czego 46 zrealizowaty JST.
(akta kontroli str. 255-291, 609-611)

Minister podat, ze resort stale wspdtpracuje z realizatorami i sprawozdawcami zadan
w zakresie zdrowia publicznego, w tym z JST, zapewniajac wsparcie merytoryczne,
jak i techniczne. Na stronach internetowych MZ opublikowano materiaty dotyczace
trybow realizacji zadan w zakresie zdrowia publicznego’, m.in. omawiajgce
wydawanie opinii dla programu polityki zdrowotnej przez wojewodg, czy innych pytan,

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

" Dalej: ,JST".

72 htps://www.gov.pl/web/zdrowie/tryby-realizacji-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

przeznaczonych przede wszystkim dla JST. Minister podat réwniez, Zze kazdego roku
przygotowany jest raport z monitoringu zadan w zakresie zdrowia publicznego, ktory
dostepny jest dla kazdego zainteresowanego.

Obecnie zamieszczone raporty dotyczq realizacji zadan za 2020 i 2021 r.73, natomiast
dane za 2022 r. sq w trakcie gromadzenia. Ogdtem w 2020 r. zaraportowano podjecie
przez podmioty centralne tgcznie 786 dziatanr, w ramach pierwszego celu
operacyjnego okreslonego w NPZ 2016-2020 oraz 2 110 dziatan w celu wykonania
zadan NPZ 2021-2026 w ramach Profilaktyki nadwagi i otytoSci.

Minister wskazat réwniez, ze jest zleceniodawcg i koordynatorem projektow
realizowanych w ramach NPZ. Zadaniem MZ jest przygotowanie i przeprowadzenie
procedury konkursowej oraz wnioskowej, procedury zawarcia umowy, przekazanie
Srodkdw finansowych, a takze biezaca wspétpraca z realizatorem zadania w zakresie
zdrowia publicznego, rozwigzywanie pojawiajacych sie ew. problemdw oraz trudnos$ci
w realizacji danego zadania. Odpowiada réwniez za weryfikacje oraz zatwierdzanie
sprawozdan merytorycznych i rozliczen finansowych z realizatorem.

(akta kontroli str. 255-291, 528-537, 609-611)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Minister zainicjowat oraz wdrozyt szereg programéw oraz kampanii spotecznych
w zakresie profilaktyki oraz leczenia nadwagi i otyto$ci 0sdb dorostych, realizowanych
we wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi oraz jednostkami podlegtymi. Programy
i kampanie spoteczne nadzorowane i wspierane przez Ministra, zaréwno
interwencyjne, jak iprewencyjne, zmierzaty do zapobiegania i eliminacji otyloSci
u 0s6b dorostych.

NIK ocenia pozytywnie uruchomienie programow pilotazowych, kampanii
edukacyjnych i akcji na rzecz walki z otyto$cig. Nie zdotano jednak doprowadzi¢ do
poprawy sytuacji i zahamowania niekorzystnego trendu dotyczacego skali otytosSci
wsrod dorostych Polakéw. Brak okre$lenia wartosci bazowych i docelowych
wskaznikéw monitorowania celéw uniemozliwia dokonanie kompleksowej oceny ich
wptywu na ograniczenie problemu nadwagi i otytoSci w spoteczenstwie. Trwajq prace
zespotéw powotanych przez Ministra w celu wypracowania propozycji programow
pilotazowych w zakresie opieki specjalistycznej nad osobami z otytoScig oraz
zapotrzebowania na kadre medyczna.

NIK zwraca uwage na potrzebe ujecia w planowanych programach pilotazowych,
pacjentéw niekwalifikujgcych sie do zabiegdw bariatrycznych, u ktorych stwierdzono
otytos¢ lub wysokie ryzyko jej rozwoju.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK zwraca uwage, ze wzrasta liczba pacjentdw z nadmierng masg ciata, dlatego
przeciwdziatanie nadwadze i otytoSci winno znalez¢ odzwierciedlenie w podejsciu
panstwa do edukacji, profilaktyki i leczenia, gdyz ma to zasadnicze znaczenie dla
zdrowia obywateli. W zwigzku z tym NIK wskazuje na potrzebe podjecia
dtugofalowych dziatai, majacych na celu wypracowanie kompleksowego podejscia,
zapewniajacego skuteczng profilaktyke oraz leczenie nadwagi i otytosci.

3 Raport za 2020 r. - https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/01/Raport-z-monitoringu-zadan-zdrowia-publicznego-
zrealizowanych-lub-podjetych-w-roku-2020-oraz-porownanie-z-latami-2016-2019.pdf; Raport  za 2021 r.
https://www.pzh.gov.pliwp-content/uploads/2023/01/Prowadzenie-monitoringu-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego-za-2021-
r.pdf.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

NIK przedkiada nastepujace wnioski:

1. Zapewnienie wiarygodnego zrodta informacji o skali otytosci wsroéd osob
dorostych.

2. Uzyskanie petnych i aktualnych informacji o zasobach sprzetowych,
stuzacych udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym z otytoscig
Il stopnia.

3. Wprowadzenie do koszyka S$wiadczen gwarantowanych powszechnie
dostepnej porady dietetycznej w ramach AOS.

4. Zapewnienie rzeczywistego dostepu do $wiadczen w poradniach
endokrynologicznych, diabetologicznych i kardiologicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zgfaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystagpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych 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.

Warszawa 6 lipca 2023 .

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Matgorzata Motylow
I

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat:
Delegatura NIK w Rzeszowie
Dyrektor
Wiestaw Motyka
I
14.09.2023
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