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OCENA OGOLNA

I. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa

tLukasz Szumowski, Minister Zdrowia, od 09 stycznia 2018 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio pehnit:
Konstanty Radziwitt, Minister Zdrowia, od 16 listopada 2015 r. do 09 stycznia 2018 .

1. Przygotowanie Narodowego Programu Zdrowia.

2. Realizacja zadan Narodowego Programu Zdrowia.

3. Wspbdipraca realizatorow Narodowego Programu Zdrowia i koordynacja
podejmowanych dziatan.

4. Monitorowanie i ewaluacja zadan realizowanych w ramach Narodowego
Programu Zdrowia.

Lata 2016-2018 z uwzglednieniem okreséw wczesnigjszych, jesli zdarzenia majace
wowczas miejsce miaty wplyw na kontrolowany okres.

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Karolina Hawryluk, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/31/2019 z 16 lipca 2019 r.

2. Grazyna Mazurek, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/44/2019 z 27 wrzeénia 2019,

(akta kontroli str. 1-4)

Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia, opracowujac projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
20208, nie wprowadzit rozwigza umozliwiajacych jego realizatorom efektywne
wykonanie wszystkich zaplanowanych zadan. Dziatania Ministerstwa, zwigzane
z wdrazaniem Programu, byly natomiast realizowane na ogoét prawidiowo, mimo
nieuwzglednienia wydatkow na ten cel przy planowaniu budzetu w czesci 46-
Zdrowie.

Pomimo zglaszania, na etapie przygotowywania oraz w czasie trwania Programu,
przez jego realizatoréw, watpliwosci dotyczacych niewtasciwego przypisania zadan,
Minister ~ nie  podjgt dziatah w celu ich  usunigcia. W latach
2016-2018 realizowano, w ramach Programu, facznie 227 zadan (89% planu).
Poszczegbine przedsiewziecia podejmowano w ramach szesciu celdéw operacyjnych
oraz zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych ibadawczych — okreslonych

1Dz, U. 22019 poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK".

2 NajwyZsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Zwany dalej: ,NPZ" lub ,Program’”,
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w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-20204. Dziatania Ministra Zdrowia w zakresie
realizacji zadah NPZ, w tym dotyczace kampanii informacyjnych ipromociji,
przebiegly zgodnie z przyjetymi zatozeniami i przyniosty zaktadane efekty. Minister
Zdrowia nawigzat wspditprace zrealizatorami zadan oraz innymi ministrami
wspdtodpowiedzialnymi za realizacje poszczegéinych celdéw operacyjnych NPZ.
Ponadto monitorowat prowadzone prace idokonywat ewaluacji podejmowanych
dziatant, m.in. poprzez wprowadzenie elektronicznego systemu sprawozdawczosci
oraz systematyczng ocene osigganych efektow. W okresie objetym kontrolg
aktywnie dziatata Rada do spraw Zdrowia Publicznego oraz Komitet Sterujacy
Narodowego Programu Zdrowia.

Minister Zdrowia, w latach 2016-2018, nie uwzgledniat wydatkow na realizacje
zadan NPZ przy planowaniu budzetu czesci 46-Zdrowie. Zadania finansowano ze
$rodkéw ujetych w cze$ci 83-rezerwy celowe, pomimo Ze nie zostaly spetnione
kryteria tworzenia rezerw okreslone w art. 140 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych®. Roczne harmonogramy realizacji NPZ na lata 2016-2020
oraz ogtoszenia konkursowe, zawierajace kwoty przeznaczone na realizacje zadan,
nie zostaly poprzedzone udokumentowang kalkulacjg kosztow i rozeznaniem cen
rynkowych. W harmonogramach nie okre$lono szczegdtowych terminéw ogtaszania
konkursow oraz zawierania uméw w trybie wnioskowym, do czego zobowigzujg
przepisy rozdziatu X| pkt 1 NPZ. Ponadto stwierdzono zawieranie kolejnych uméw
na realizacje zadan zdrowia publicznego bez rozwigzania nadal obowigzujgcych
umow, zawartych w latach wcze$niejszych oraz odebranie dwoch raportow ,dobrych
praktyk”, wykonanych w ramach uméw zawartych z Polskim Towarzystwem
Programéw Zdrowotnyché oraz Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zaktadem Higieny’, mimo Ze nie odpowiadaty opisowi zawartemu
w ogtoszeniach o postepowaniu konkursowym oraz ztozonych ofertach.

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

1. Przygotowanie Narodowego Programu Zdrowia

Minister Zdrowia, zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
0 zdrowiu publicznym® przygotowat projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020. W procesie tworzenia NPZ wykorzystano aktuaine i publicznie dostepne
zrodta danych, rejestry, informacje i publikacje pochodzace m.in. z WHO, OECD,
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia.

(akta kontroli str. 31-36)

W trakcie procesu legislacyjnego umozliwiono zainteresowanym podmiotom
zgtaszanie swoich propozycji oraz uwag dotyczacych projektu rozporzgdzenia Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Zaréwno
w trakcie opiniowania projektu, jak i w czasie trwania programu, podmioty wskazane
w NPZ jako realizatorzy zadan informowaty Ministra Zdrowia o trudnosciach
i ograniczonych  mozliwoSciach  organizacyjnych  zwigzanych z realizacjg
przypisanych im zadan. Czes¢ podmiotow nie realizowata przypisanych im w NPZ

4Dz.U. 22016 1. poz. 1492, dalej rowniez ,rozporzadzenie w sprawie NPZ",

5Dz.U.z2019r., poz. 869.

6 Dalej: ,PTZP".

7 Dalej: ,NIZP-PZH".

8 Qceny czastkowe to oceny dziatalnodci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

9Dz U. 22018 r. poz. 1492, dalej: ,ustawa o zdrowiu publicznym”.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zadan. Pomimo tego Minister Zdrowia nie podejmowat dziatan zmierzajacych do
rozwigzania sygnalizowanych probleméw oraz zapewnienia realizacji zadan.
Szczegobtowy opis w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 15-18, 22-25, 30-32, 1215-1218, 1268-1269 plik 4)

Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie NPZ na lata 2016-2020 zostat
przekazany przez Ministra Zdrowia, w dniu 13 czerwca 2016 r., Statemu Komitetowi
Rady Ministrow. Proces legislacyjny zakonczyt sie publikacjq rozporzadzenia
w sprawie NPZ w Dzienniku Ustaw w dniu 16 wrze$nia 2016 r.

(akta kontroli str. 22-25, 30-32)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

Minister Zdrowia nie podejmowat dziatan w zwiazku ze zgtaszanymi (przez podmioty
wskazane w programie jako realizatorzy) uwagami o nieprawidtowym przypisaniu
zadan, a w konsekwencji braku mozliwo$ci ich realizacji. Brak mozliwosci realizacji
przypisanych zadan zgtaszali:

—  Dyrektor NIZP-PZH przestat 15 lutego 2016 r. uwagi do projektu NPZ, w ktorych
m.in. wnosi 0 wykreslenie NIZP-PZH, jako realizatora zadania 2.4.3.1) drugiego
celu operacyjnego NPZ10,

— Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji'’, w piSmie z dnia
1 sierpnia 2018 r., poinformowat, ze zadanie 3.3.9 drugiego celu operacyjnego?
nie jest zgodne z zadaniami ustawowymi Agencii i nie moze by¢ przez Agencie
realizowane. Poprosit jednocze$nie o wykreslenie Agencii jako realizatora tego
zadania.

— Pracownicy Ministerstwa Srodowiska dwukrotnie informowali o niewtasciwym
przyporzadkowaniu zadan. Prosbe o nieprzypisywanie zadania 1.1.2 czwartego
celu operacyjnego NPZ' przestano 7 sierpnia 2018 r., ponadto Dyrektor
Departamentu Zarzadzania Srodowiskiem, 29 maja 2019 r., poinformowal, ze
realizacja dziatan w ramach zadania 1.1.3 czwartego celu operacyjnego NPZ'
nie nalezy do wiaéciwosci Ministra Srodowiska.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia
wyjasnit, ze nie mozna uznac, ze wskazane instytucje nie mialy mozliwosci realizacji
wymienionych zadan. Natomiast to kierownik danej jednostki odpowiada za
realizacje przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, a ustawa o zdrowiu
publicznym nie okresla trybu dziatania Ministra Zdrowia w sytuacji stwierdzenia
braku realizacji zadan.

NIK nie podziela przytoczonej argumentacji, poniewaz zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 2-4
ustawy o zdrowiu publicznym do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy monitorowanie
realizacji zadan, zapewnianie spojnosci zadan realizowanych przez organy
i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 wymienionej ustawy oraz sygnalizowanie
wlasciwym organom i podmiotom, potrzeby podiecia okre$lonych zadan z zakresu
zdrowia publicznego. W ocenie NIK, niepodejmowanie dziatari oraz interwencji
przez Ministra Zdrowia w przypadku niewtasciwego przypisania oraz braku realizagji
zadan NPZ przez wskazane do tego podmioty bylo dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli str. 15-18, 22-25, 30-32, 1215-1218, 1268-1269 plik 4)

10 Opracowywanie i upowszechnianie standardéw dotyczacych postepowania w przypadku udzielania pomocy
osobom uzywajacym nowych substancii psychoaktywnych.

1 Dalej: ,AOTMIT".

12 Opracowanie, wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur diagnozy FASD zgodnie z aktuainym
stanem wiedzy naukowej.

13 Promowanie bezpieczenstwa zdrowotnego Zywnosci | wody.

14 Ograniczanie ekspozycji na nadmierny hatas.
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Minister Zdrowia, opracowujac NPZ, wykorzystat aktualne Zrodta danych oraz
doSwiadczenia innych krajow. W trakcie procesu legislacyjnego projektu
rozporzadzenia w sprawie NPZ realizatorzy zadan mieli mozliwo$¢ zgtaszania uwag
w ramach konsultacji. Cze$¢ zadan NPZ przypisano do realizacji niewtasciwym
podmiotom, o czym Minister Zdrowia byt informowany zaréwno w trakcie
opiniowania projektu, jak i w czasie realizacji Programu.

2. Realizacja zadan Narodowego Programu Zdrowia

W latach 2016-2018, zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Ministerstwa
Zdrowia'®, prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg Narodowego Programu
Zdrowia we wspdipracy z administracjg rzadowg, samorzadowg i organizacjami
pozarzagdowymi nalezalo do podstawowych zadan Departamentu Zdrowia
Publicznego. Zaangazowanych w realizacje zadafi NPZ byto réwniez osiem innych
departamentoéw'® oraz Biuro Prasy i Promocji. Najwiecej zadan przypisano
Departamentowi Zdrowia Publicznego oraz Departamentowi Matki i Dziecka.

(akta kontroli str. 167-229)

W latach 2016-2018 tacznie zaplanowano do realizacji 230 zadan w ramach szesciu
celéw operacyjnych NPZ oraz 25 zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych
i badawczych. Realizowano tacznie 227 zadan, co stanowito 89% planu. Najwiecej
zadan (63) zrealizowano w ramach drugiego celu operacyjnego NPZ, {j. profilaktyka
i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Najmniej
zadan (po siedem) zrealizowano w ramach pigtego celu operacyjnego — promocja
zdrowego i aktywnego starzenia sie oraz szostego - poprawa zdrowia
prokreacyjnego.
Jak wyjasnit Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny brak wykonania
czeSci zaplanowanych do realizacji zadan wynikat z uniewaznienia konkursow,
niepodpisania wszystkich planowanych umoéw, a takze z krétkiego czasu na
przeprowadzenie procedury konkursowej i wnioskowej. Ponadto, w 2016 roku,
z pbznego terminu wejscia w 2ycie rozporzadzenia w sprawie NPZ, a w kolejnych
latach z konieczno$ci wystepowania o $rodki finansowe na realizacie zadan
z rezerwy celowej budzetu paristwa.

(akta kontroli str. 231, 242, 247-249)

Srodki na realizacje zadarn NPZ, w latach 2016-2018, nie zostaly uwzglednione przy
planowaniu budzetu cz. 46 — Zdrowie. Wydatki na zadania NPZ byly ponoszone
zrezerwy celowej poz. 40. Szczegotowy opis w sekcji  stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 262-323)

W rocznych harmonogramach NPZ na lata 2016-2018 nie okre$lono szczegétowych
terminéw ogfaszania konkurséw oraz zawierania umow w trybie wnioskowym,
o ktorych mowa w rozdziale XI pkt 1 NPZ. Szczegétowy opis w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.
Kontrolerom nie przedstawiono kalkulacji kosztow realizacji zadan przy tworzeniu
rocznych harmonogramow NPZ.

(akta kontroli str. 243-244, 324-327, 1268-1269 pliki:11-24)

15 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2016 r. w sprawie ustalenia Regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. MZ poz. 32, ze zm.).

16 Departament: Matki i Dziecka, Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Pielegniarek i Poloznych, Ubezpieczenia
Zdrowotnego, Organizacji Ochrony Zdrowia, Polityki Zdrowotnej, Funduszy Europejskich i e-Zdrowia, Analiz
i Strategii.
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Zgodnie z harmonogramami opracowanymi przez Departament Zdrowia
Publicznego i Rodziny'” przewidywano, Zze wydatki na realizacie zadan NPZ,
w latach 2016-2018, wyniosg 285.612.571,81 zt, w tym 16.890.827,00 zt w 2016
roku, 134.231.484,08 zt w 2017 roku i 134.490.260,73 zt w 2018 roku.
W latach 2016-2018, na realizacje zadari NPZ, wydatkowano tacznie z budzetu
panstwa, cz. 46-Zdrowie, 81.335.608,39 z, (w 2016 r. 4.180.547,19 2, w 2017 r.
55.617.966,05 zt, a w 2018 r. 21.537.095,15 zt'8). Z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych przeznaczono na ten cel 79.654.24335 z
(19.571.532,19 zt w roku 2017, 60.082.711,16 zt w roku 2018).

(akta kontroli str. 243-244, 258, 262, 324-327, 1268-1269 pliki:11-24)

Szczegblowym badaniem objeto sze$¢ zadan realizowanych przez Ministra Zdrowia
w ramach NPZ dotyczacych kampanii informacyjnych™®. W ramach poszczegdinych
zadan podejmowano dziatania majgce na celu okreslanie: docelowej grupy
odbiorcow, form przekazu, oczekiwanych efektéw przeprowadzanych kampanii oraz
rozpowszechniania informacji o realizowanych zadaniach NPZ m.in. poprzez
wysytanie plakatow i ulotek, tworzenie filmow reklamowych, przeprowadzanie
szkolen specjalistycznych oraz stworzenie platformy e-leamingowej. Poza tym,
w latach 2016-2018, promowano zadania NPZ za pomocg $rodkéw masowego
przekazu, . telewizji, radia, prasy i innych mediow.

(akta kontroli str. 339-512, 1268-1269 pliki: 6-10)

Ponadto skontrolowano jedenascie zadan realizowanych w ramach NPZ w latach
2016-2018%, w tym trzy w trybie wnioskowym i osiem w trybie konkursowym.
Powierzanie realizacji tych zadan odbyto sie z zastosowaniem prawidtowego trybu
wyboru realizatora, zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 ustawy o zdrowiu publicznym.
Postepowanie konkursowe na wylonienie realizatora zadan NPZ obejmowato m.in.
umieszczenie ogtoszenia, powotanie komisji oraz wyznaczenie kryteriow oceny
ofert. Umowy na realizacig zadan NPZ zabezpieczaty interes Ministra Zdrowia
i zawieraly m.in. szczegblowy opis i termin wykonania zadania, wysoko$¢
przekazanych $rodkéw i termin ich wykorzystania oraz tryb kontroli wykonania
zadania. We wszystkich czternastu postepowaniach konkursowych poddanych
badaniu, w ogtoszeniach konkursowych podano kwote $rodkow przeznaczonych na
realizacjg zadania bez uprzedniego wykonania szczegétowych kalkulacji oraz
rozeznania cen rynkowych. Szczegbtowy opis w sekcji  stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 513-672, 769-773, 955-959)

W ramach realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego Ministerstwo Zdrowia,
w2018 roku, zawarto umowy?! z NIZP-PZH na zadania, ktore juz realizowano
na podstawie umoéw zawartych w 2017 roku, a ktére nadal obowigzywaly.
Szczegbowy opis w sekcji stwierdzone nigprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1022-1214)

17 Stan na dzien: 17.09.2018r.

18 W tym 21.518.936,61 zt w ramach umow realizowanych w 2018 r. i 18.158,54 z w ramach zobowigzai
z 2017r.

19Zadania realizowane w ramach umow: 6/1/2.4.e/NPZ/2016/3048/1841, 6/1/4.1/NPZ/2016/3046/1837,
6/6/2.1.2INPZ/2017/3221/875,  6/5/3.211/NPZ/2017/3215/796, 6/3.2.11/NPZ/2017/3185/634, 6/5/3.1/NPZ
12017/2796/815. Wyboru realizatoréw dokonano w drodze postepowar konkursowych.

ZNumery uméw  objete  badaniem w  trybie  konkursowym:  6/7K/18/NPZ/2616/3045/1822,
6/1/2.6/NPZ/2016/3034/1690, 6/1/1.2.1/2INPZ/2017/2497/1431, 6/1/2/6/NPZ/2017/3168/594, 6/6/2.3bINPZ/
2017/3210/790, 6/1/2INPZ/FRPH/2018/2723/91, 6/7/7INPZ/FRPH/2018/1094/222, 6/7K/3/NPZ/2017/2089/1286
oraz w trybie wnioskowym: 6/5/3.5/NPZ/2016/312/1691, 6/5/3.3/INPZ/2017/1094/742, 6/2/1/NPZ/FRPH/
2018/97/92.

2t Umowa nr 6/4/3/NPZ/2018/1094/120 oraz 6/4/4INPZ/2018/1094/121.

6



Stwierdzone
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W ramach realizacj umowy nr 6/7/2/INPZ/FRPH/2018/1094/108 i umowy
nr 6/7/7INPZ/IFRPH/2018/1094/222 zawartej pomiedzy Ministerstwem Zdrowia
aNIZP-PZH zorganizowano, na wniosek Instytutu, jedng konferencje zamiast
planowanych dwoch. Jednakze koszty wynagrodzen, zwigzane z jej organizacja,
rozliczono w dwdch umowach. Szczegblowy opis w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 677-939, 948-954)

W okresie objetym kontrolg Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg w Ministerstwie
Zdrowia przeprowadzit pie¢ kontroli dotyczacych prawidtowoSci wykorzystania
srodkdw przekazanych przez Ministra Zdrowia na realizacie NPZ. W dwdch
kontrolach nie odnotowano nieprawidiowosci. W pozostatych kontrolach stwierdzono
nieprawidtowosci  dotyczace m.in. przekazywania dokumentéw wymaganych
umowg. W takich przypadkach formutowane byty zalecenia pokontrolne.

(akta kontroli str. 673-676)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Szczegotowosé sporzadzonych harmonograméw realizacji NPZ nie odpowiadata
dyspozycji rozdziatu Xl pkt 1 NPZ. Zgodnie z przywotanym przepisem
harmonogramy powinny wskazywa¢ szczegotowe terminy ogtaszania konkursow
oraz zawierania umow w trybie wnioskowym. Tymczasem roczne harmonogramy
NPZ na lata 2016-2018 wskazywaly jedynie okres realizacji zadania poprzez
odniesienie do roku.
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny poinformowat, ze
W jego ocenie terminy ogtaszania konkursow oraz procedowania wnioskow byly
okreslane w harmonogramach NPZ.
W ocenie NIK, wskazanie w harmonogramie jedynie roku realizacji zadania nie jest
tozsame ze szczegdlowym okresleniem termindw ogtaszania oraz zawierania umow
w trybie wnioskowym.

(akta kontroli str. 324, 326, 1268-1269 pliki: 11-24)

2. Kontrolerom nie przedstawiono kalkulacji kosztow realizacji zadan ani
potwierdzenia rozeznania cen rynkowych przed przeprowadzeniem postepowania
na wybor realizatora zadah NPZ w 14 konkursach ofert?2, Mimo to, w kazdym
przypadku, w ogtoszeniu byta podana kwota, jakg Ministerstwo Zdrowia zamierzato
przeznaczy¢ na realizacje zadania (tacznie byto to 26.610.390,79 zt).

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny poinformowat, ze
kalkulacja byta prowadzana w oparciu o zblizone koszty poréwnywalnych zadan
realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia, inne resorty lub w ramach konkurséow
finansowanych ze $rodkéw europejskich. Powierzanie realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego poprzedzane bylo wczesniejszg analizg cen rynkowych, przy
zatozeniu okreslonych warunkow. Natomiast Departament nie jest zobowigzany do
dokumentowania przeprowadzonych analiz cen rynkowych do ogloszen
poprzedzajacych  procedure  konkursowg oraz kalkulacji przy tworzeniu
harmonogramu realizacji NPZ.

W ocenie NIK, wydatkowanie Srodkow powinno by¢ poprzedzone oceng potrzeb
finansowych, ktorych wysokos¢ powinna uwzglednia¢ koszt realizacji zadania, jakie
jednostka zamierza zleci¢c oraz umozZliwia¢ ocene oferty zaréwno pod katem
zawyzenia kosztow realizacji zadania, jaki i mozliwos¢ kwestionowania jego

20gtoszenia  konkursowe numer: NPZ.ZK_3.2018, NPZXI_3_2017, NPZ.CO1.1.2.1_2017_kampania,
NPZ.C06_2_3_b_2017, NPZ.CO1_2.6_2018, NPZ.CO1_2.6_2017, NPZ.CO1_2.6_2016, NPZ.XI_18_2016,
NPZ.C03_2.11_2017 NPZ.C05_3.2_2_1.2017_2, NPZCO1_1.2_4e 2016, NPZ.CO5.3.1_1_2017
NPZ.CO1_1.4_1_2016, NPZ.CO6_2_1_a_2017.

7



wykonania za oferowang cene. Ponadto zasada jawnosci finansow publicznych
wymaga dokumentowania takich dziatan i realizowanych zdarzen -
a dokumentowanie to powinno odbywac sig w formie pisemnej. Brak pozostawienia
Sladu rewizyjnego dotyczacego podjetych decyzji i zrodet danych do analiz
bedacych podstawg podejmowanych decyzji, wskazuje, w wyszczegdinionych
przypadkach, na zaniechanie dokonania szczegotowej kalkulacii.
(akta kontroli str. 324-335, 365-371, 391-394, 403-408, 447-454, 484-494, 577-583,
600-604, 622-625, 638-643, 655-665, 769-773, 955-959)

3. Minister Zdrowia, w latach 2016-2018, nie uwzgledniat wydatkow na realizacje
zadan NPZ przy planowaniu wydatkow budzetu w czesci 46-Zdrowie. Zadania
finansowano ze $rodkéw ujetych w czesci 83-rezerwy celowe. Zwigkszenie planu
wydatkéw w czesci 46-Zdrowie kazdorazowo nastepowato w drodze uruchomienia
rezerwy celowej przez Ministra Finansow na wniosek Ministra Zdrowia oraz
pozostatych realizatorow NPZ. Minister Zdrowia wnioskowat do Ministra Finansow
0 zwigkszenie kwoty planowanych wydatkow budzetu w czesci 46-Zdrowie3, ze
wzgledu na realizacje nowego zadania, jakim byt NPZ, jednak nie doprowadzito to
do ujecia tych wydatkow w tej czesci budzetowe.

Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu i Finansow wyjasnit, ze wydatki nie
zostaly ujete w cze$ci 46, gdyz ustawa o zdrowiu publicznym nie okresla, w jakich
czesciach budzetu $rodki na realizacje NPZ majg by¢ planowane, wskazuje jedynie,
z jakich zrodet program ten jest finansowany.

NIK zwraca uwage, ze szczegdlowe zasady tworzenia rezerw celowych w budzecie
panstwa zostaly zawarte w art. 140 ustawy ofinansach publicznych. Przywotany
przepis wskazuje na szczegoine okolicznosci stosowania tego sposobu
finansowania zadan publicznych z budzetu parstwa, uzalezniajac go od wystapienia
okre$lonych w nim przestanek. Zasadg natomiast jest ujmowanie wydatkéw na
realizacje zadan publicznych w budzecie pafstwa w odpowiednich czesciach
budzetowych, z przypisaniem wiasciwej klasyfikacji budzetowe;.
Z wyjasnien Ministra Finansow, Inwestycji i Rozwoju wynika, ze wskazanie zadan,
ktore beda finansowane w ramach limitow wydatkow w czesci 46-Zdrowie nalezy do
wiasciwosci Ministra Zdrowia. Dysponenci otrzymujg ogélng kwote limitu, co do
zasady, bez podziatu na poszczegdine zadania. Do zadan Ministra Zdrowia nalezato
ustalanie priorytetow oraz wydzielanie, w ramach ogélnego limitu, kwoty wydatkow
zgodnie z przyjetymi priorytetami.
Ponadto wskazaC nalezy, ze w rozdziale Ill pkt 8 NPZ wskazane zostaty limity
finansowania zadan powierzanych realizatorom w ramach celéw operacyjnych NPZ
i zadan koordynacyjnych oraz Zzrédfa finansowania dla poszczegdlnych celow
operacyjnych. Dla kazdego z celdw operacyjnych budzet pafistwa zostat wskazany,
jako jedno z dwdch Iub jedyne Zrodio finansowania. Oznacza to, ze wydatki
ponoszone przez dysponentdw czesci budZetowych na zadania powierzane
realizatorom w ramach celow operacyjnych NPZ i zadania koordynacyjne mogty
i powinny by¢ przypisane do wiasciwej klasyfikacji budzetowej. Ponadto nie byly
zwigzane z zacigganiem kredytu lub pozyskaniem $rodkéw z innych Zzrodet, brak
rowniez bylo przepisu wskazujacego na ich finansowanie w ramach rezerwy
celowej. Majac na uwadze powyzsze, w opinii NIK, wydatki Ministra Zdrowia na
realizacje zadan NPZ powinny zosta¢ zaplanowane w czgéci 46 - Zdrowie.

(akta kontroli str. 262-323)

4. Minister Zdrowia, w dniu 11 czerwca 2018 r., zawart dwie umowy dotyczace
zadan z zakresu zdrowia publicznego, mimo ze ich realizacja objeta byta, nadal

% Pismo: BFC.320.26.3.2015MG z dnia 10.08.2015r., BFC.320.30.6.2016/MG z dnia 01.08.2016r.,
BFC.320.6.10.2017/MG z dnia 26.07.2017r.
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obowigzujgcymi, umowami zawartymi w 2017 r. Skutkiem powyzszego w obiegu
prawnym funkcjonowaty jednoczesnie po dwie umowy dotyczace tego samego
przedmiotu.
Umowe nr 6/4/3/NPZ/2018/1094/120, z okresem obowigzywania 1 stycznia 2018 r.
- 31 grudnia 2020 r., zawarto na realizacje trzech zadan w ramach czwartego celu
operacyjnego NPZ, na ktore wczesniej zawarto nastepujace umowy w 2017 roku:
- zadanie 21.6a umowa nr 6/4/2.1.6a/1/NPZ/2017/1094/770, okres
obowigzywania umowy 1 kwietnia 2017 r. — 31 grudnia 2020 r.
- zadanie 21.6c umowa nr 6//4/2.1.6c/1/NPZ/2017/1094/768,  okres
obowigzywania umowy 1 kwietnia 2017 r. — 30 wrzesnia 2020 r.
— zadanie 3.1.k umowa nr 6/4/3.1k/2/INPZ/2017/1094/992, okres obowigzywania
umowy 1 sierpnia 2017r. - 31 grudnia 2018 r.
Umowe nr 6/4/4INPZ/2018/1094/121, z okresem obowigzywania 1 stycznia 2018 r.
— 31 grudnia 2020 r., zawarto na realizacje dwoch zadan w ramach czwartego celu
operacyjnego NPZ, w tym na jedno zadanie, na ktére w roku 2017 zawarto umowe
nr 6/4/3.1/NPZ/2017/1094/795, z okresem obowigzywania 1 czerwca 2017r. -
31 grudnia 2020 .
Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyjasnit, ze dotychczasowe
umowy z powodu braku stosownych anekséw okre$lajacych $rodki finansowe na
kolejne lata, nie byly realizowane w nastepnych latach. Zawarcie nowych uméw
taczonych rozumiane byto przez strony jako konsekwencja niepodpisania aneksow
do poprzednich umoéw. Nie byto potrzeby podejmowania dodatkowych czynnosci
prawnych i kancelaryjnych.
W ocenie NIK nierozwigzanie umoéw byto dziataniem nierzetelnym wskazujacym na
niestaranno$¢ prowadzonej dokumentacji. W przywotanych umowach przewidziano,
bowiem przestanki ich wyga$niecia, opisane w § 3 ust. 3 (brak finansowania) oraz
§ 10 kazdej z umdw, jednakze przestanki te nie zaszly. Nie mozna wiec twierdzi¢, ze
umowy samoistnie wygasty. Dla zapewnienia prawidlowego dokumentowania
i monitorowania realizowanych zadan nalezalo uprzednio zawarte umowy
rozwigzac.
(akta kontroli str. 1022-1214)

5. Wydatkowano na wynagrodzenia oséb zatrudnionych do organizacji jednej
konferencji kwote okreSlong w umowach na organizacje dwoch tego rodzaju
przedsiewzieé. Na podstawie umoéw nr  6/7/2/INPZ/FRPH/2018/1094/108
inr6/7/7INPZ/ FRPH/2018/1094/222, zawartych pomigdzy Ministrem Zdrowia
aNIZP-PZH, zorganizowano jedng zamiast dwéch konferencji. Zaakceptowano,
a nastepnie wydatkowano, kwote okre$long w rozliczeniach kosztéw wynagrodzen
zwigzanych z organizacjg konferencji w dwoch umowach w planowanych kwotach tj.
dwa razy po 5.950,00 t. Wydatkowanie tych kwot byto niezgodne z § 3 ust. 9 pkt 1
wymienionych umow, ktory stanowi, ze zabronione jest jakiekolwiek podwdjne
zrefundowanie catkowite lub czeSciowe tego samego wydatku w zadaniu
realizowanym na podstawie tej umowy Ilub zadaniu zbieznym merytorycznie
z realizowanym w ramach innych projektow.

Zastepca Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyjasnit, ze osoby
zatrudnione do organizacji dwoch konferencji, odpowiednio w okresie sierpien-
listopad oraz czerwiec-listopad, wykonywaty prace zgodnie z harmonogramem
wynikajacym z zawartych umoéw i nie byto podstaw do obnizenia kosztéw pozycji
wynagrodzenia.

W ocenie NIK koszty zwigzane z przeprowadzeniem dziatan informacyjno-
promocyjnych  dotyczacych ~ konferencji,  rekrutacja  jej  uczestnikow,
przeprowadzeniem procedury wynajmu sali, przygotowaniem materiatow
konferencyjnych oraz obstugg konferencji sg kosztami zaleznymi od liczby
konferencji i liczby uczestnikéw. Przyjecie przedstawionego przez NIZP-PZH

9



OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

rozliczenia oraz wyplacenie wynagrodzenia uwzgledniajacego kwote skalkulowang
dla dwéch konferencji osobom zatrudnionym przy organizacji tylko jednego tego
rodzaju wydarzenia bylo dziataniem niegospodamym.

(akta kontroli str. 677-939, 948-954)

W okresie objetym kontrolg realizowano tgcznie 227 zadan NPZ, co stanowito 89%
planu. Zadania realizowano w ramach szeéciu celéw operacyjnych NPZ oraz zadan
koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych. Wydatki na realizacje zadan NPZ
w latach 2016-2018 nie byly uwzglednione przy planowaniu budzetu w czesci
46-Zdrowie, co doprowadzito do sfinansowania wydatkéw na NPZ z rezerwy
celowej, pomimo niewystapienia przestanek zawartych w art. 140 ustawy
o finansach publicznych. Dziatania Ministra Zdrowia w zakresie realizacji NPZ,
wtym dotyczace kampanii informacyjnych ipromocji, przebiegly zgodnie
z przyjetymi zatozeniami i przyniosty zaktadane efekty. Roczne harmonogramy
realizacji NPZ na lata 2016-2020 oraz ogtoszenia konkursowe zawieraty kwoty
przeznaczone na realizacje zadania bez wcze$niejszego wykonania oraz
udokumentowania kalkulacji kosztow i rozeznania cen rynkowych. Ponadto
harmonogramy nie okreslaty szczegotowych termindw ogtaszania konkurséw oraz
zawierania umow w trybie wnioskowym.

3. Wspolpraca realizatorow Narodowego Programu
Zdrowia i koordynacja podejmowanych dziatan

Minister Zdrowia, zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy o zdrowiu publicznym, powotat
cztonkdéw Komitetu Sterujgcego Narodowego Programu Zdrowia?4. W skiad
Komitetu Sterujacego weszli przedstawiciele wszystkich ministerstw wskazanych
w NPZ, jako podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan. Minister Zdrowia, w dniu
5 lipca 2016 r., zwrociH sie do wskazanych w NPZ resortow o wyznaczenie
przedstawicieli do udzialu w pracach Komitetu Sterujgcego. Pierwsze akty
powotania zostaly wreczone przez Ministra Zdrowia w dniu 2 wrzes$nia 2016 r.
W okresie objetym kontrolg odbyty sie cztery posiedzenia Komitetu Sterujgcego
zinicjatywy jego Przewodniczacego, w tym jedno w trybie pilnym. Pierwsze
posiedzenie Komitetu Sterujgcego miato miejsce 24 stycznia 2017 r. i dotyczyto
dziatan zrealizowanych w ramach NPZ w 2016 roku oraz spraw organizacyjnych
zwigzanych z funkcjonowaniem Komitetu Sterujacego i realizacjg zadan NPZ.
Ponadto w okresie objetym kontrolg Komitet opiniowat aktualizacje harmonogramu
realizacji NPZ. Minister Zdrowia w latach 2016-2018 nie ponosit dodatkowych
kosztow funkcjonowania tego gremium, tzn. nie finansowano podrézy stuzbowych,
czy delegacji, a jedynie koszty biezacego funkcjonowania w ramach kosztow
ogdlnych urzedu.

(akta kontroli str. 22-25, 42-85, 88, 91, 101-104, 106-107, 149-151)

W okresie objetym kontrolg, Rada do spraw Zdrowia Publicznego®, cztery
posiedzenia poswigcita zagadnieniom zwigzanym z NPZ dotyczacym m.in. jego
wdrozenia, realizacji, a takze sposobu prowadzenia sprawozdawczosci z realizagii
NPZ i ustawy o zdrowiu publicznym.

(akta kontroli str. 1220-1226)

W okresie objetym kontrola Minister Zdrowia nawigzat wspdtprace i aktywnie
wspOfpracowat  z  ministrami  wspotodpowiedzialnymi  za  realizacie  celow
operacyjnych NPZ, m.in. z Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Sportu

24 Dalej: ,Komitet Sterujacy”.
% Rada do spraw Zdrowia Publicznego peini funkcje opiniodawczo-doradczg dla ministra wiasciwego do spraw
zdrowia. Cztonkow Rady, zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, powoluje Minister Zdrowia.
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i Turystyki oraz  Ministrem  Srodowiska. Wspotprace  nawigzano rowniez
z jednostkami samorzadu terytoriainego w zakresie realizacji zadan NPZ. Efektem
wspltpracy bylo uzgodnienie wspolnych stanowisk miedzyresortowych w kwestii
NPZ, realizowanie dziatan profilaktycznych, a takze upowszechnienie materiatow
opracowywanych w ramach NPZ na lata 2016-2020.

(akta kontroli str. 31, 36-37, 101, 104-105, 109-121)

Informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego przekazywane przez podmioty realizujace zadania NPZ podlegaty
weryfikacji lub korekcie. Jednak, jak wynika z opublikowanego raportu®, w 2016
roku podmioty centralne?’ przypisaty dwanascie zadan?® do nieistnigjacych celow
operacyjnych NPZ.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyjasnit, ze nie
sg znane przyczyny blednego przypisania w 2016 r. zadan, przez podmioty
centralne, do nieistniejacych celow operacyjnych. Od 2017 r., w celu poprawy
jakoSci i relewantno$ci przekazywanych sprawozdan, funkcjonuje elektroniczny
system sprawozdawczy. Dane wprowadzone przez podmioty o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego weryfikowane sg przez
pracownikéw Departamentu.

Funkcjonujacy elekironiczny system sprawozdawczy nie pozwalat na weryfikacje
terminowoSci  ztozenia rocznych informacji o zrealizowanych lub podjetych

zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.
(akta kontroli str. 87-91, 99-100, 1268-1269 plik 3)

Minister Zdrowia, zgodnie z art. 12 ust. 8 ustawy o zdrowiu publicznym, na
podstawie informacji od podmiotéw realizujgcych zadania NPZ i opinii wojewody,
opracowat informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego w roku 2016 i 2017, ktérg terminowo przekazat Radzie Ministrow.
W informacji zawarto ocene zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez jednostki
samorzadu terytorialnego zadan z priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 31, 37, 87-91, 94-96, 98)

W dziafalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Minister Zdrowia nawigzat wspdiprace z ministrami wspétodpowiedzialnymi za
realizacje poszczegolnych celdw operacyjnych NPZ oraz realizatorami zadan.
W okresie objetym kontrolg aktywnie dziatata Rada do spraw Zdrowia Publicznego
oraz Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia.

4. Monitorowanie i ewaluacja zadan realizowanych
w ramach Narodowego Programu Zdrowia

Minister Zdrowia, w okresie objetym kontrolg, pozyskiwat aktualne dane
pozwalajagce na monitorowanie efektow realizowanych zadan NPZ. Materiat do
analiz byt gromadzony na podstawie informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, przekazywanych przez = podmioty
realizujgce zadania NPZ. Ponadto monitoring efektow realizowanych zadan

% Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego. Raport za rok 2016, opracowany przez
Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych, jako zadanie z zakresu zdrowia publicznego realizowane
w ramach NPZ.

2 QOrgany administracji rzadowej, z wytaczeniem wojewody, agencje wykonawcze oraz inne panstwowe
jednostki organizacyjne uczestniczace w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

% Zadania realizowano: dwa w ramach siédmego celu operacyjnego, trzy w ramach dziewigtego celu
operacyjnego, siedem w ramach jedenastego celu operacyjnego.
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prowadzono na podstawie danych przekazywanych przez poszczegdlnych
realizatoréw zadan, zgodnie z zawartymi umowami.
(akta kontroli str. 122-125)

Szczegotowym badaniem objeto dziewie¢ umow zawartych na realizacje zadan NPZ
dotyczacych m.in szkolen, tworzenia grup wsparcia, kampanii medialnych,
Zdefiniowane dla realizowanych zadan cele byly mierzalne, realne do osiagniecia
oraz okreslone w czasie. Mierniki odnosity sie do rezultatu, jaki miat by¢ osiagniety,
bazowaty na wiarygodnych i fatwo dostepnych informacjach.

(akta kontroli str, 231-235, 237, 239-241, 246-248, 251, 254-257)

Minister Zdrowia prowadzit monitorowanie i ewaluacje NPZ we wspotpracy
z podmiotami wybranymi w drodze konkursu, f. m.in. NIZP-PZH oraz PTPZ,
Ponadto, jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
i Rodziny, ciagta ewaluacja i ocena realizacji celow operacyjnych NPZ odbywata sie
w ramach biezacej koordynacji umow na realizacje zadan powierzonych w trybie
wnioskowym Iub konkursowym. Natomiast dane dotyczace ewaluacji wskaznikow
byty powszechnie dostepne w ramach statystyki publicznej, co umozliwiato
Ministrowi Zdrowia ich monitorowanie.

W raporcie z monitoringu realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego za rok

2017 przygotowanym przez NIZP-PZH zawarto ocene mozliwosci osiagniecia

wskaznikow okreslonych w rozdziale XIl NPZ i ich adekwatnosci z ewentualnymi

rekomendacjami zmian. Raport zawierat uwagi dotyczace m.in.:

- Zzasadnosci zastosowania wskaznika dotyczacego odsetka osob odczuwajacych
niepokoj psychiczny (trzeci cel operacyjny);

— zbednosci zastosowania wspoiczynnika dzietnosci; odsetka rodzacych, ktore
ukonczyty szkote rodzenia, umieralnoéci niemowlat wg wieku i umieralno$ci
okotoporodowej; odsetka porodéw u kobiet niezameznych lub nieletnich (szosty
cel operacyjny);

— ograniczet lub niedostepnosci  wykorzystania wskaznikow w przedziale
dwuletnim ze wzgledu na brak aktualnych danych wynikajacych zrytmu
prowadzenia badan lub ich gromadzenia.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny poinformowat, ze

uwagi bedg wykorzystane jako wnioski de lege ferenda.

Jednym z dziatai zadania Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia
publicznego realizowanego na podstawie umoéw zawartych z PTPZ i NIZP-PZH bylo
opracowanie raportow Dobre praktyki dot. realizacji Narodowego Programu Zdrowia
przez jednostki samorzadu terytorialnego w odniesieniu do trybéw zlecenia
wykonywania zadar z zakresu zdrowia publicznego. Raporty przyjete przez Ministra
Zdrowia nie zawieraly jednak przyktaddw dobrych praktyk, a opisywaty watpliwosci
interpretacyjne  w stosowaniu aktualnych przepisow prawa, bez wskazania

rozwigzan. Szczegotowy opis w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 122-125, 132, 137, 142, 146-147, 769-947, 955-1022, 1268-1269
pliki: 3, 5)

W latach 2016-2018 Minister analizowat efekty realizowanych zadan NPZ.
Szczegbdtowym badaniem objeto szes¢ zadan NPZ30, ktérych realizacja zakoniczyta
sie w okresie objetym kontrola. Realizatorzy, w ramach zawartych uméw, zlozyli

BNumery  umdw:  6/7K/M8/NPZ/2616/3045/1822,  6/1/2.6/NPZ/2016/3034/1690,  6/1/1.2.1/2INPZ/2017/
249711431, 6/1/2/6/INPZ/2017/3168/594,  6/1/2/NPZ/FRPHI2018/2723/91,  6/5/3.5/NPZ/2016/312/1691
6/5/3.3/NPZ/2017/1094/742, 6/2/1/NPZ/FRPH/2018/97/92, 6/6/2.3b/NPZ2017/3210/790.

$Zadania realizowane w ramach uméw: 6/1/2.4.e/NPZ/2016/3048/1841; 6/3.2.11/NPZ/2017/3185 /634;
6/5/3.5/NPZ/2016/312/1691; 6/5/3.1/NPZ/2017/2796/815; 6/1/1.2.1/2INPZ/2017/2497/1431:
6/6/2.3b/NPZ/2017/3210/790.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

sprawozdania merytoryczne, w ktérych zawarte byly informacje o osiagnietych

efektach w ramach NPZ.
(akta kontroli str. 123, 125, 132, 138, 142, 145-146, 395-401, 409-429, 551-574,
476-483, 606-621)

Minister Zdrowia monitorowat dynamike najistotniejszych wskaznikow NPZ.
Przeglad najistotniejszych wskaznikow NPZ zawarto w Informagji o zrealizowanych
lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w roku 2016 i 2017
sporzadzonej przez Ministra Zdrowia. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
wystepujg odchylenia od planowanych do osiagniecia wskaznikéw, okreslonych w
rozdziale XII NPZ, m.in. wprognozie demograficznej (zmniejszeniu w populacii
Polski liczby dzieci i osob dorostych, a zwigkszeniu liczby oséb w wieku 60+);
krotszej oczekiwanej diugosci zycia w Polsce niz w innych krajach UE; znaczacej
nadwadze i otylosci wérdd dzieci, miodziezy i dorostych w populacji Polski w
stosunku do mieszkancow innych krajéw Europy.

W okresie objetym kontrolg nie publikowano na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia aktualnych wartosci  wskaznikéw monitorowania. Szczegdtowy opis
znajduje sie w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 122-130, 132, 137-138, 142, 146-147, 153-166)

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

1. Nie publikowano na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia aktualnych
wartosci  wskaznikow monitorowania NPZ, co stanowito naruszenie przepisow
zawartych w rozdziale XIl Wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ
rozporzadzenia w sprawie Narodowego Programu Zdrowia.
Nieprawidtowos¢ zostata usunieta w trakcie trwania kontroli. W dniu 21 sierpnia
2019 r. plik zawierajgcy wskazniki monitorowania iewaluacji NPZ zostat
umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 122, 125, 128-130)

2. Dwa opracowania wykonane na podstawie uméw nr 6/7K/3NPZ/2017/2099/1286
oraz nr 6/7/7/INPZ/IFRPH/2018/1094/222 zostaty odebrane przez Ministra Zdrowia,
mimo Ze nie odpowiadaly opisowi zawartemu w ogtoszeniach o postepowaniu
konkursowym oraz zlozonych ofertach. Opracowane w 2016 i 2017 roku raporty
Dobre praktyki dot. realizacji Narodowego Programu Zdrowia przez jednostki
samorzgdu terytorialnego w odniesieniu do trybéw zlecenia wykonywania zadan
z zakresu zdrowia publicznego, nie zawieraly ,dobrych praktyk”. Raporty
prezentowaly watpliwosci interpretacyjne w stosowaniu aktualnych przepisow
prawa, W tym przepisow ustawy o zdrowiu publicznym. Raporty nie wskazywaly
wlasciwych kierunkow postgpowania dla adresatow ani nie prezentowaty rozwigzan
podnoszonych w nich kwestii. Ministerstwo Zdrowia na opracowanie tych raportow
wydatkowato kwote 65.703,66 z'.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyjaénit, Ze raporty miaty
zawiera¢ oprocz dobrych praktyk, ewentuaine watpliwosci interpretacyjne
w stosowaniu aktualnych przepisow prawa. Ponadto zebrany materiat z jednostek
samorzadu terytorialnego zawierajacy uwagi i watpliwosci wymagat umieszczenia
w przedmiotowym raporcie.

NIK nie kwestionuje zasadnoSci zawarcia w raportach watpliwosci interpretacyjnych
w stosowaniu aktualnych przepisow prawa, jednak podstawowym celem
opracowania raportu byto wskazanie dobrych wzorcéw wdrozenia nowych

31 Umowa nr 6/7K/3NPZ/2017/2099/1286 dot. wykonania raportu za 2016 rok, kwota wydatkowana 10.000,00 zt
oraz umowa nr 6/7/7/NPZ/FRPH/2018/1094/222 dot. wykonania raportu za 2017 rok kwota wydatkowana
55.703,66 zt
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie

i wykonania wnioskow

przepisow prawnych do praktyki realizatorow. W ocenie NIK, przyjecie przez
Ministra Zdrowia tych raportéw w sytuacji, gdy nie spetniaty one istotnego wymogu,
tj. nie wskazywaly dobrych praktyk dotyczacych realizacji Narodowego Programu
Zdrowia przez jednostki samorzadu terytorialnego, byto dziataniem nierzetelnym.
(akta kontroli str. 769-947, 955-1026, 1268-1269 plik 3)

Minister Zdrowia monitorowat realizacje zadan okreslonych w NPZ i podejmowat
dziatania majace na celu dostarczenie aktualnych danych na temat osiggnietych
efektow. Uzyskane wyniki wykorzystywano przy planowaniu kolejnych dziatan
w celu zwigkszenia ich skutecznosci. W okresie objetym kontrolg nie publikowano
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia aktualnych wartosci wskaznikow
monitorowania NPZ. Opracowane na zlecenie Ministra raporty ,dobrych praktyk” nie
spefnialy pierwotnych zalozen, tzn. nie wskazywaty dobrych praktyk realizacji NPZ
przez jednostki samorzadu terytorialnego.

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
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Opracowywanie rocznych harmonograméw realizacji NPZ ze wskazaniem
szczegOtowych termindw ogtaszania konkursow oraz zawierania umow w trybie
wnioskowym.

2. Szacowanie kosztéw realizacji zadan przed ogtoszeniem konkursow ofert
na wybor realizatorow zadan i dokumentowanie tych dziatan.

3. Uwzglednienie, przy planowaniu wydatkow w czesci 46-Zdrowie, $rodkow
na realizacje Narodowego Programu Zdrowia.

4. Podjecie dziatan w celu wyeliminowania z obiegu prawnego uméw zawartych
Z tym samym podmiotem i dotyczacych tego samego przedmiotu.

5. Wyegzekwowanie zwrotu kosztow wynagrodzen zwigzanych
ze zorganizowaniem jednej, zamiast dwéch, konferencji przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego —~ Paristwowy Zaktad Higieny,

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
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 wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.



W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zmian w wystapieniu pokontrolnym
dokonat Piotr Wasilewski, dyrektor
Departamentu  Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Matgorzata Motylow
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