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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, zwany dalej
,NIZP-PZH" lub ,Instytut’

Grzegorz Juszczyk, Dyrektor NIZP-PZH, od 26 wrzeénia 2017 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petni.

Mirostaw Wysocki, Dyrektor NIZP-PZH, od 1 stycznia 2016 r., do 25 wrze$nia
2017

1. Realizacja zadar Narodowego Programu Zdrowia.

2. Wspélpraca realizatorow Narodowego Programu Zdrowia i koordynacja
podejmowanych dziatan.

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

Lata 2016-2018 z uwzglednieniem okresow wczeSniejszych, 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 Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli panistwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/29/2019 z 1 lipca 2019 r.
(akta kontroli str.1,5)

Il. Ocena ogoinaz kontrolowanej dziatalno$ci

W okresie objetym kontrolg NIZP-PZH prawidiowo realizowat zadania czwartego
i pitego celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-20203,
finansowane ze $rodkdw wiasnych, a takze ze zrodet zewnetrznych. Instytut uzyskat
érodki od Ministra Zdrowia na wszystkie wnioskowane zadania i rzetelnie je rozliczyt.
Przeprowadzone kampanie informacyjne o realizowanych zadaniach NPZ
umozliwity dotarcie do szerokiego kregu odbiorcow. Przy realizacji zadan NPZ
Instytut podjat wspdtprace zinnymi podmiotami oraz organizowat konferencie
naukowe i publikowat wyniki badan. Informacje o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach NPZ przekazano Ministrowi Zdrowia terminowo. Okreslone dla
realizowanych zadan i planowane do osiagnigcia cele byly mierzalne, realne do
osiggniecia oraz okreslone w czasie, a miemiki adekwatne do oceny skutecznosci
i efektywnosci realizowanych zadan NPZ. Prowadzenie badan ewaluacyjnych

1Dz. U.z2019 1. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK".

2Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng 0gding, jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 1. poz. 1492), dalej: ,NPZ".
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Opis stanu
faktycznego

Instytut zlecit przy realizacji dwoch zadan NPZ, zgodnie z warunkami konkursu
ogloszonego przez Ministra Zdrowia.

Stwierdzona w trakcie kontroli nieprawidlowo$¢ dotyczyta nierzetelnego
sporzadzenia informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja zadan Narodowego Programu Zdrowia

1.1. Szczegblowy zakres dziatainosci NIZP-PZH okre$la statut. Przedmiotem
dziatalnosci Instytutu jest prowadzenie badar naukowych, prac rozwojowych i prac
ustugowo-badawczych z zakresu zdrowia publicznego, dostosowanych do potrzeb
ochrony zdrowia ludnosci, a takze wdrazanie i upowszechnianie wynikow
prowadzonych badan. W regulaminie organizacyjnym okre$lono m.in. strukture
organizacyjng Instytutu, organizacie wewnetrzng, zadania i kompetencje
pracownikow na stanowiskach kierowniczych i samodzielnych.

W latach 2016-2017 odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan NPZ przypisana byta
poszczegoinym komérkom organizacyjnym Instytutu wedtug ich zakresu
kompetencji. Od stycznia 2018 r., po wprowadzeniu nowego regulaminu
organizacyjnego, zadania zwigzane m.in. z realizacjg Narodowego Programu
Zdrowia przypisano do Dziatu Analiz, Wdrozer i Innowacji. Od 1 czerwca 2018 r.
w Dziale Analiz, Wdrozen ilnnowacji utworzono stanowisko Koordynatora
Narodowego Programu Zdrowias. Do zadan Koordynatora nalezy m.in. weryfikacja
projektow, wstepna kontrola zgodno$ci operacji gospodarczych i finansowych
z harmonogramem  rzeczowo-finansowym oraz  zapewnienie  terminowosci
realizowanych zadan.

1.2. W latach 2016-2018 Instytut realizowat 15 zadan czwartego i pigtego celu
operacyjnego NPZ oraz dwa zadania koordynacyjne, ewaluacyjne i badawcze. Nie
byty realizowane zadania okresSlone w celu operacyjnym nr 2, tj. Profilaktyka
i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi z uwagi na fakt,
ze powyzsze zadania wpisujg sie w dziatainos¢ Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) iKrajowego Centrum ds. AIDS (KCAIDS).
NIZP-PZH nie prowadzi programéw redukcji szkéd, rehabilitacji i reintegraci
spotecznej, nie opracowuje standardéw dotyczacych postepowania w przypadku
udzielenia pomocy osobom uzywajgcym nowe syntetyczne substancje
psychoaktywne (NSP), gdyZ wykraczajg poza zakres okreslony w Statucie.

W ramach konsultacji zewnetrznych zwigzanych z projektem rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie NPZ na lata 2016-2020, przedstawiciele NIZP-PZH
wnioskowali o wykreSlenie Instytutu jako realizatora zadan w ramach punktu pn.
Ewaluacja i standardy programéw dotyczacych postepowania w przypadku
udzielania pomocy osobom uzywajgcym nowych substancji psychoaktywnych oraz

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
5 Dalej zwany ,Koordynatorem”.



modyfikacje i doprecyzowanie punktu 2.5.1. opisujacego zbieranie i analize danych
statystycznych dotyczacych epidemiologii w zakresie $rodkdw odurzajacych.
(dowod: akta kontroli str. 467-486, 2077-2078, 2109-2110)

1.3. Przy planowaniu wydatkéw Instytutu uwzgledniono realizacje zadan NZP.
Wielko$¢ planowanych $rodkéw w 2016 r. wyniosta 249,9 tys. zt, a po zmianie planu
610,2 tys. zt, w 2017 r. odpowiednio - 912,0 tys. zt i 3.570,0 tys. zt oraz w 2018 r.
3.398,8 tys. zt i 6.935,5 tys. zt. W planie zadaniowym Instytutu na rok 2016, po
korekcie®, ujeto dwa zadania, w 2017 r. 11 zadan, a w 2018 r. 6 zadan.

(dowdd: akta kontroli str. 157-414)

1.4. NIZP-PZH na realizacje zadan NPZ, w latach 2016-2018, przeznaczyt ogotem
28.166,5 tys. zt, w tym: 11.285,9 tys. zt w 2016 r., 10.220,6 tys. zt w 2017 r.
16.660,0tys. zt w 2018 r. Zmnigjszenie kosztow w 2018 r. spowodowane bylo
zakoriczeniem, w 2017 r., realizacji Programu ,Zapobieganie zakazeniom HCV",
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdipracy, z ktérego dofinansowano
zadania NPZ w 2016 r w kwocie 4.608,5 tys. z+i4.249,0 tys. zt w 2017 r.

Zrodiem finansowania zadan NPZ byty rodki zewnetrzne w kwocie 26.416,7 tys. zt
(93,8%) i Srodki wiasne 1.749,7 tys. zt (6,2%). Zadania NPZ byly finansowane
w szczegolnosci przez: Ministerstwo Zdrowia (10.700,3 tys. zt), Szwajcarsko-Polski
Program Wspbipracy (8.857,5 tys. zt), Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(5.048,3 tys. zt) oraz Gléwnego Inspektora Sanitarnego (788,2 tys. zt).

W strukturze kosztéw dominowaly koszty realizacji czwartego celu operacyjnego®
wynoszace 24.263,1 tys. zt (86,1%). Koszty pigtego celu operacyjnego® wyniosty
23385 tys. zt (8,3%), a koszty zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych
i badawczych 1.564,8 tys. zt (5,6%).

(dowdd: akta kontroli str. 6-9, 23-29, 54-82, 467)

1.5. Instytut, planujac i realizujac kampanie informacyjne w ramach NPZ, okreslat
grupy docelowe odbiorcow kampanii, jej zasieg, forme przekazu i oczekiwane
efekty. Informacje udostepniano w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z ich
trescig jak najszerszemu kregowi adresatéw, co stwierdzono na podstawie czterech
zadan, j.:

— ,Edukacja zdrowotna w profilaktyce urazoéw i promocji bezpieczenstwa’, ktorej
celem glownym jest wzrost poziomu wiedzy u oséb 60+, w zakresie profilaktyki
i bezpieczenstwa urazow'0. Zaplanowano dziatania promocyjno-edukacyjne, majace
na celu popularyzacie wczesniej wypracowanych rekomendacji ekspertow
w zakresie profilaktyki urazow przez osoby po 60 roku zycia oraz ich rehabilitacji, jak
rowniez dotarcie do jak najwigkszej liczby osob w trakcie prowadzonych warsztatow,
szkolen, konferencji, webseminariéw. Informacie i artykuty, ktore powstaly w ramach
realizacji projektu byly rozpowszechniane, tj. publikowane na stronach
internetowych, emitowane w radio, drukowane w prasie, rozpowszechniane
w komunikacji miejskiej w formie spotow reklamowych. tacznie informacje te dotarty
do 2.539.530 uzytkownikow.

6 Stan na 9 grudnia 2016 r.

7 Rozwdj spoleczny i zasobdw ludzkich — Ochrona Zdrowia - cel 1. Promocja zdrowego stylu zycia oraz
zapobiegania chorobom zakaznym na poziomie krajowym i na obszarach koncentracji geograficznej. Warto$¢
projektu 4.669.907 CHF, w tym 3.969.421 CHF, stanowigca 85 % catkowitych kosztéw kwalifikowalnych
z dofinansowaniem strony szwajcarskiej i 700.486 CHF (15% kosztow) stanowit wkiad krajowy.

8 Qgraniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy , zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

9 Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

10 W ramach celu operacyjnego nr 5 Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.



— Projekt ,Promocja szczepien i wsparcie dla lekarzy w zakresie skutecznego
przekonywania rodzicow o bezpieczenstwie szczepien, na podstawie transferu
wiedzy i doSwiadczen z Norwegii” byt realizowany w 2017 r. ze $rodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz dotacji Ministra Zdrowia. Celem
programu byta wymiana wiedzy o szczepieniach wsrod lekarzy i ich pacjentow oraz
mozliwos¢ wykorzystania doswiadczen norweskich w zakresie promocji szczepien
i przekazania wiedzy o szczepieniach. Do realizacji celu wykorzystano m.in. portal
Szczepienia.info oraz strone Szczepienia.info na Facebooku. Na portalu YouTube
publikowano nagrania ekspertow na temat szczepien i ulotki dla lekarzy w formacie
pdf. Ponadto na platformie e-learningowej uruchomiono trzy kursy'!, z ktorych
skorzystato 174 uzytkownikow platformy.

— Program ,Zapobieganie zakazeniom HCV”, realizowano w ramach Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspdipracy, w celu m.in. rozpowszechnienia wiedzy i jej
poziomu na temat profilaktyki zakazern HCV i zachecenia ludzi do wykonywania
badan testowych w kierunku HCV. Program byt realizowany w latach 2012-2017.
W tym okresie m.in. zbadano w kierunku HCV 34.562 osoby, rozdano 538.153
ulotki, przeprowadzono 5.325 ankiet wérod studentow uczelni wyzszych. W trakcie
programu 133 placowki oferowaty badanie HCV. Efektem kampanii spotecznej ,HCV
Jestem $wiadom” byt wzrost wiedzy spoleczenstwa, z46 do 51%,
o rozpoznawalnosci HCV jako waznego problemu spofecznego!?.

— ,Prowadzenie dziata informacyjno-edukacyjnych dotyczacych u$wiadamiania
ryzyka zwigzanego z nadmiernym narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe™?,
Celem giownym zadania realizowanego w 2018 r. bylo zwigkszenie wiedzy
rodzicow, dzieci oraz miodziezy, na temat ryzyka zwigzanego z nadmiernym
narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe (emitowane réwniez przez solaria)
poprzez realizacie dziatan informacyjno-edukacyjnych, prowadzacych do
zmnigjszenia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych. Przeprowadzono kampanie
medialng pn. ,Jasne jak storice’, wramach ktérej stworzono m.in. strone
internetowq oraz profile na portalach spoteczno$ciowych. Zamieszczono na nich
materialy informacyjno-promocyjne. Kampanie poprzedzono badaniem wstepnym,
ktore pozwolito oszacowa¢ poziom $SwiadomosSci spoteczenstwa na temat
promieniowania ultrafioletowego. W badaniu wziglo udziat 2.541 respondentow.
Wedtug raportu z ewaluacji prowadzone w ramach kampanii dziatania informacyjno-
edukacyjne zostaty zauwazone przez odbiorcow.

Stabg strong projektu byto realizowanie kampanii wczesng jesienia, a nie w okresie
wiosennym i letnim, gdy ekspozycja na promieniowanie UV jest najwieksza. Wptyw
na to mialo pdzne zawarcie umowy' z Ministrem Zdrowia na realizacje tego
zadania, tj. w dniu 17 maja 2018 r.

(dowod: akta kontroli str. 417-465, 2249-2498)

" Komunikacja lekarz- pacjent na temat szczepienl”, ,Badania bezpieczenstwa szczepionek”, "Niepozadane
odczyny poszczepienne”
12 Ng podstawie poréwnania stanu po zakoriczeniu kampanii ze stanem sprzed jej rozpoczecia, tj. badanie
Z lutego i grudnia 2016 r.

13 Zadanie 1.2.6 czwartego celu operacyjnego NPZ.
14 Nr 6/4/1/NPZIFRPCH/2018/1094/104



1.6. W okresie objetym kontrolg Instytut realizowat zadania NPZ na podstawie uméw
zawartych w trybie wnioskowym® z Ministrem Zdrowia i Gléwnym Inspektorem
Sanitarnym (GIS):

— dwa zadania w 2016 r. finansowane przez Ministra Zdrowia w kwocie
2346 tys. z,

— 13 zadan w 2017 r., w tym 12 zadan finansowanych przez Ministra Zdrowia
w kwocie ogotem 3.176,9 tys. zt i jedno zdanie finansowane przez GIS w kwocie
393,1 tys. zi,

— 15 zadan w 2018 r., w tym 14 zadan finansowanych przez Ministra Zdrowia
w kwocie 5.397,5 tys. zt i jedno zadanie finansowane przez GIS w kwocie
395,1 tys. zt.

NIZP-PZH, zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora w sprawie zasad (polityki)
rachunkowosci'®, prowadzit ewidencje i rozliczanie kosztow dla zadan
realizowanych w ramach NPZ, w sposob umozZiiwiajacy identyfikacje
poszczegolnych operacji ksiggowych i bankowych. Srodki przekazywano na
wyodrebniony rachunek bankowy okreslony w kazdej zawartej umowie. Konta 500-
508 stuzyly do ewidencji kosztow bezposrednich poszczegolinych dziatan i komorek
organizacyjnych. Do tych kont prowadzono ewidencje analityczng kosztow
z podziatem m.in. na projekty, zadania, umowy, Zrédta finansowania oraz rodzaje
kosztéw. Koszty posrednie (administracyjne) rozliczano w sposéb przewidziany
w umowie dotyczacej danego projektu.

W 2017 r. Minister Zdrowia okreslit w ,Zasadach sporzadzania i realizacji wnioskow
w ramach NPZ"7 m.in. wysoko$¢ kosztéw administracyjnych, ktorg uzalezniono od
wartosci umowy. W przypadku umoéw o wartosci do 1 min zt wiacznie, koszty
administracyjne nie mogg przekroczy¢ 15% kosztow merytorycznych, a dla umow,
ktorych warto$¢ przekracza 1 min zt koszty te nie mogq przekroczy¢ 10% kosztow
merytorycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 467-480, 512-532, 1950-1977, 2079)

Kontrolg objeto sze$¢ zadan finansowanych w trybie wnioskowym, na podstawie
zgtoszonych wnioskow, zawartych umow, rozliczen merytorycznych i finansowych,
zestawienia obrotéw i sald oraz wybranych faktur:

- Przygotowanie w 2016 i 2018 kompleksowej publikacji opisujacej sytuacje
zdrowotng ludno$ci Polski i jej uwarunkowania, z uwzglednieniem spotecznych
nieréwno$ci w zdrowiu” — zadanie koordynacyjne, ewaluacyjne i badawcze. Koszty
realizacji zadania, wyniosty w 2016 r. 85,1 tys. i, w tym koszty administracyjne
24,.9%. Zgodnie z umowg sporzadzono i wydrukowano raport w liczbie 300 egz.
Wszystkie egzemplarze zostaty rozdysponowane™.

Koszty realizacji zadania w roku 2018 wyniosty 607,1 tys. zt, w tym poniesione ze
srodkéw Ministra Zdrowia 407,0 tys. zi'9 i 200,0 tys. zt z innych zrodet. Koszty
zadania, finansowane przez Ministra Zdrowia, zaktualizowano na dzier 30 listopada

15 Finansowanie w trybie wnioskowym zostalo okre$lone w NPZ dla dziewieciu zadan realizowanych przez
Instytut. NPZ jako realizatora wskazuje NIZP-PZH, jednak realizacja zadan odbywa sig na podstawie umow
zawartych z Ministrem Zdrowia lub Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym na wniosek Instytutu.

16 Zarzadzenie nr 28/2016 zmieniajace zarzadzenie Nr 15/2012 Dyrektora NIZP-PZH z dnia 20 czerwca 2012 r.
w sprawie przyjecia zasad (polityki) rachunkowosci.

17 Zat. nr 2 do pisma Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego 2017 r. znak ZPN.078.18.2017 r.

18 M.in. Sejmowej Komisji Zdrowia - 37, Ministrowi Zdrowia - 20, Urzedom Marszatkowskim - 17, Urzedom
Wojewodzkim - 17, Polskiej Akademii Nauk — 14 | Wojewédzkim Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym - 16.

19 Minister Zdrowia przekazat $rodki w kwocie 469.035,25 zt, z ktérych NIZP-PZH zwrocit 62.644,30 zt, z powodu
poniesienia nizszych kosztow od zaplanowanych na realizacje zadania.



2018 r. Koszty administracyjne stanowity 15% kosztdw merytorycznych. Zgodnie
z wnioskiem sporzadzono i wydrukowano 750 egz. raportu gtéwnego oraz po
300 egz. raportu skréconego, w wersji polskiej i w wersji angielskiej. Raport gtowny
przekazano 750 odbiorcom, m.in. 314 starostwom, raport skrécony 281 odbiorcom
w jezyku polskim i 296 odbiorcom wjezyku angielskim. Srodki przekazano
i rozliczono zgodnie z umowa.

(dowdd: akta kontroli str. 468, 480, 613-911, 1950-1951, 1970-1983, 2921-2922)

— ,Analiza wptywu interwencji podejmowanych w ramach NPZ pod katem
problematyki pogtebiania lub ograniczania nieréwno$ci spotecznych w zdrowiu oraz
wspieranie realizatorow zadan w zakresie dostarczania informacji o zalecanym
sposobie ich wykonywania, w szczegdlnosci pod katem ograniczenia spotecznych
nierownosci w zdrowiu w 2018 r” - zadanie koordynacyjne, ewaluacyjne
i badawcze. Koszty zadania wyniosty ogotem 2704 tys. zt, w tym poniesione ze
srodkéw Ministra Zdrowia 267,4 tys. zt i ze $rodkéw NIZP-PZH 3,0 tys. zt. Koszty
administracyjne wyniosty 15% kosztow merytorycznych. NIZP-PZH wykonat dwa
raporty, tj. ,System informacyjny do analizy wptywu interwencji podejmowanych
wramach NPZ na nieréwnosci spoteczne” oraz ,Raport dotyczacy wptywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie réznych grup ludnoSci’, ktore zostaly
przekazane Ministerstwu Zdrowia i 22 innym podmiotom. Produkty wykonano
i rozliczono zgodnie z umowa.

(dowdd: akta kontroli str. 912-1027, 1951, 1970,1986)

— ,Realizacja nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi, w tym
w szczegblnosci: sporzadzanie krajowych raportéw liczbowych o zarejestrowanych
zakazeniach, zachorowaniach i zgonach na zakazenia ichoroby zakazne
podlegajacych zgloszeniu, sporzadzenie rocznego raportu o stanie zaszczepienia
przeciw chorobom zakaznym'?, Koszty zadania w 2017 r. wyniosty 396,4 tys. 4,
w tym poniesione ze $rodkéw GIS 395,1 tys. zt ize Srodkéw NIZP-PZH 1,3 tys. zt.
Instytut zwrécit kwote 2.061,48 zt z tytulu wykorzystania jej niezgodnie
zZ przeznaczeniem?!,

W roku 2018 koszty zadania wyniosty 395,5 tys. zt, w tym 395,1 tys. zt sfinansowano
ze Srodkéw GIS 10,4 tys. zt ze Srodkow NIZP-PZH.

W ramach zadania wykonano m.in. Meldunki epidemiologiczne - zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce i zachorowania na wybrane choroby
zakazne w Polsce w 2017 r. i 2018 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2016 r.
i 2017 r. Koszty administracyjne wyniosty 10% kosztéw merytorycznych. Zadanie
wykonano zgodnie z umowa,

(dowdd: akta kontroli str. 467, 1028-1080, 1951, 1970, 1982, 1986)

— ,Edukacja zdrowotna w profilaktyce urazow i w promocji bezpieczenstwa w 2017
r.iw 2018 r.” - cel operacyjny nr 5 Promocja zdrowia i aktywnego starzenia sie.
Celem gtéwnym realizowanego zadania byt wzrost poziomu wiedzy 0sob w wieku
60+ w zakresie profilaktyki i bezpieczenstwa urazow. Zadanie sfinansowat Minister
Zdrowia w kwocie 5255 tys. zt w 2017 r. i 971,1 tys. zt w2018 r. Koszty
administracyjne wyniosty 10 % kosztow merytorycznych.

W 2017 r. wykonano materiaty edukacyjne dotyczace m.in. urazéw w grupie 60+,
terapii opieki domowej dla opiekunéw o0sob starszych i pracownikow opieki

20 Zadanie 3.1).i czwartego celu operacyjnego.
21 Decyzja GIS nr 1/2018 z dnia 26 marca 2018 r. z powodu zaptacenia dwoch faktur po dniu 31 grudni 2017 r.,
co byto niezgodne z postanowieniami umowy.



domowej, metod i sposobéw profilaktyki zdrowotnej dla wybranych grup wiekowych i
dyspanseryjnych, w tym fiim instruktazowy. Zrealizowano m.in. publikacje:
,Edukacja i profilaktyka urazéw wsrod osob powyzej 60-go roku zycia®, ,Analiza
epidemiologiczno-demograficzna urazow osob w wieku 60+ w latach 2015-2016"
oraz ,Urazy wsrod osob powyzej 60-go roku zycia - Raport’, ,Wytyczne
projektowania obiektow ochrony zdrowia przeznczonych dla seniorow”.

W 2018 r. wykonano m.in. ,Raport z analizy epidemiologiczno-demograficznej
urazow osob w wieku 60+", broszure informacyjng ,Cechy bezpiecznego mieszkania
seniora”, ulotki, plakaty, materiaty edukacyjne dla opiekunéw osob starszych, raport
z rekomendacjami z debaty eksperckiej skierowanej do uczestnikow dziafan
edukacyjnych, wytyczne do projektowania i wyposazania obiektow ochrony zdrowia,
materialy edukacyjne z zakresu ,Zasad projektowania obiektow ochrony zdrowa dla
senioréw (rekomendacje)’. Materiaty edukacyjne wystano do 100 podmiotéw (m.in.
Kluby i Kota Seniora, Polski Zwigzek Emerytow), a piyty z zestawami ¢wiczen
usprawniajacych do 114 podmiotow. Wersje elektroniczng wytycznych dla
architektow wystano do 112 architektow i pracowni architektonicznych.

Zadanie wykonano i rozliczono zgodnie z umowa,
(dowod: akta kontroli str. 476, 478, 1081-1260, 1336-1593, 1951, 1970, 1981-1985)

— ,Analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych o0séb starszych?? oraz
wypracowanie rekomendacji dotyczacych poprawy dostepnosci i jakosci do
$wiadczen zdrowotnych dla osob starszych”. Docelowg grupg realizowanego
zadania byly podmioty zajmujace sie ksztattowaniem i wdrazaniem polityki
zdrowotnej, a ostatecznym adresatem prowadzonych badar bedzie populacja osob
starszych.

Zadanie sfinansowat Minister Zdrowia w kwocie 259,9 tys. zt w 2017 r. i 582,0 tys. zt
w 2018 r. Koszty administracyjne wyniosty 10 % kosztéw merytorycznych.

W 2017 r. wykonano m.in. analize funkcjonujgcych modeli dostepu do Swiadczen
zdrowotnych i adekwatnosci w aspekcie potrzeb zdrowotnych ludzi starszych,
analize potrzeb zdrowotnych oséb starszych, analize projektow ogolnopolskich
programéw zdrowotnych dla oséb starszych i analize zasobow systemu opieki nad
osobami starszymi.

W 2018 r. wykonano m.in. Raport z panelu ekspertéw dot. analizy efektywnosci
kosztowej sformutowanych rekomendacji wg. wytycznych Swiatowej Organizacii
Zdrowia, Raport na temat analizy zasobéw systemu opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi oraz ich optymalizacje, Raport z przegladu literatury adekwatnosci opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi, Raport z badania problemu opieki nad osobami
starszymi przez opiekunéw nieformalnych w aspekcie spotecznym i zdrowotnym,
Raport dotyczacy wyceny $wiadczen zdrowotnych w wybranych krajach na
podstawie przegladu pismiennictwa, Raport z dziafania wraz z analizami oraz
szacowaniami kosztow catkowitych opieki zdrowotne;.

Zadanie wykonano i rozliczono zgodnie z umowa,
(dowdd: akta kontroli str. 1264-1545, 1552, 1594-1646, 1970, 1980-1981, 1985)

22 Cel operacyjny NPZ nr 5 — Promocja zdrowia i aktywnego starzenia si¢/ Zadanie zakresu NPZ nr 4 -
Prowadzenie dziatalnoéci naukowo-badawczej i wspoipracy migdzynarodowej zwigzanej ze zdrowiem 0s6b
starszych.



Stwierdzone
nieprawidiowos$ci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

— ,Eliminacja odry i poliomyelits w Polsce w ramach realizowanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia programow eliminacji tych choréb w 2016, 2017
12018 r.” Zadanie to byto realizowane na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia.
Koszty zadania wyniosty 419,9 tys. zt w 2016 r.; 662,3 tys. zt w 2017 r.1706,0 tys. zt
w2018,

Instytut wykonat przewidziane umowg Raporty roczne za 2016 r. i 2017 r. dla WHO
oraz otrzymat pozytywng opinie i akredytacje WHO na realizacje badan.

Zadanie wykonano i rozliczono zgodnie z umowa,
(akta kontroli str.1647-1949,1952-1953, 1980, 1983-1984)

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

NIK pozytywnie ocenia realizacje zadan NPZ przez NIZP-PZH. Przy planowaniu
wydatkow Instytutu uwzgledniono zadania NPZ. Instytut realizowat zadania NPZ
finansowane ze S$rodkéw wiasnych, a takze ze Zrodet zewnetrznych, w tym
zagranicznych. Od Ministra Zdrowia Instytut uzyskat srodki finansowe na wszystkie
wnioskowane zadania i rzetelnie rozliczyt otrzymane $rodki. Wykorzystanie srodkow
finansowych w wysokosci nizszej od wnioskowanej i okreslonej w umowach,
wynikato z przeprowadzenia procedur zaméwien publicznych i uzyskania nizszych
kwot na realizacje zadan. Srodki niewykorzystane zostaty zwrocone. Wysokost
kosztéw administracyjnych realizowanych zadan byla zgodna z wysokoscig ustalong
w umowach. Przeprowadzone kampanie informacyjne o realizowanych zadaniach
NPZ umozliwity dotarcie do szerokiego kregu odbiorcow.

2. Wspolpraca realizatorow Narodowego Programu
Zdrowia i koordynacja podejmowanych dziatan

2.1. Instytut czynnie uczestniczyt w opracowaniu NPZ. Przedstawiciele kierownictwa
NIZP-PZH brali udziat w pracach merytorycznych nad rozwigzaniami regulowanymi
w projekcie ustawy o zdrowiu publicznym i NPZ. W ramach konsultacii
zewnetrznych przedstawiciele NIZP-PZH wnioskowali m.in. o wykreslenie Instytutu
jako realizatora zadania pn. ,Ewaluacja i standardy programéw edukacji szkod,
rehabilitacji i reintegracji spotecznej'??, poniewaz, w ich ocenie, zadanie to
wykraczato poza zakres dziatalnoSci statutowej Instytutu.

(dowdd: akta kontroli str. 2075-2163)

2.2, Podejmujgc decyzje o realizacji okreslonego zadania kierowano sie
postanowieniami NPZ. Jednakze, jak wyjasnita Pani Anna Matek, obszary i kierunki
dziatania zdefiniowane w NPZ sg zbiezne z zadaniami Instytutu okre$lonymi
Statutem, dlatego tez w przypadku niewprowadzenia NPZ zadania z zakresu
zdrowia publicznego byltyby realizowane z uwzglednieniem mozliwo$ci finansowych
NIZP-PZH. Cze$¢ zadan bytaby realizowana w ograniczonym zakresie m.in.
zadanie pn. ,Badanie i ocena wptywu klimatu na stan zdrowia oraz wypracowanie
dziatan zwigzanych z adaptacjg do jego zmian”.

(dowdd: akta kontroli str. 2076-2079)

2.3. W okresie objetym kontrolg NIZP-PZH nawigzat wspétprace, przy realizacii
zadan m.in. z Ministrem Zdrowia, GIS, KBPN, KCAIDS.

2 W tym punkt 1) opracowywanie i upowszechnianie standardéw dotyczacych postgpowania w przypadku
udzielania pomocy uzywajacym nowe substancje psychoaktywne (NS)P), oraz modyfikacje i doprecyzowanie
punktu 2.5.1.
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Minister Zdrowia zawart z Instytutem umowy w 2017 r. i 2018 r. na realizacjg
zadania NPZ pn. ,Okre$lenie czestosci wystepowania nowych zakazen wirusem HIV
na podstawie badan serologicznych réznicujacych nowo rozpoznane zakazenia na
wczesne i dlugotrwajace”. Celem zadania byto wykorzystanie informacji na temat
epidemiologii zakazen HIV w Polsce do ulepszenia obecnego systemu interwencii
w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS.

W zwiazku z powyzszym, Instytut zawart umowe z Krajowym Centrum ds. AIDS
w dniu 27 listopada 2017 r. w celu uzyskania danych z anonimowej bazy danych
klientdow Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych, ktorych —dziatalnoS¢  jest
koordynowana i finansowana przez KCAIDS. Dane te dotyczg informacji zebranych
z ankiet wypetnianych przez osoby, ktére wykonaty test w kierunku AIDS w 2017 .
(cz. 1) i w 2018 r. (cz. 2). Efektem prac wykonanych przez NIZP-PZH sg m.in.
roczne zintegrowane bazy danych obejmujgce baze powstala na podstawie
integracji danych behawioralnych dostepnych w bazie PKD oraz wynikéw badan
laboratoryjnych w kierunku wczesnych zakazen HIV, jak réwniez wyniki testow.
Zakonczenie realizacji zadania oraz sporzadzenie raportu koficowego dla Ministra
Zdrowia zaplanowano na 2019 .

(dowod: akta kontroli str. 2075-2078, 3018-3019, 3022-3075)

24. W latach 2016-2018 NIZP-PZH byt organizatorem lub wspotorganizatorem
26 konferencji obejmujacych tematyke zdrowia publicznego, zgodnie z zadaniami
okreslonymi w czwartym i pigtym celu operacyjnym NPZ. W przypadku kazdej
konferenciji opracowano i przygotowano publikacje. W konferencjach udziat wzieto
1.868 uczestnikdw.

(dowdd: akta kontroli 559-607)

2.5. Instytut terminowo przekazywat Ministrowi Zdrowia roczne informacje
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

W 2016 r. informacje przekazano poczty elektroniczng, natomiast w roku 2017
i2018 informacje zostaly przekazane za pomocg dedykowanego systemu
elektronicznego. System nie generuje potwierdzenia przekazanych informacii.
Departament Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia potwierdzit, ze w roku 2017
i 2018 sprawozdania Instytutu cyt.. ,zostaly przekazane w terminie ustawowym,
okreslonym w art. 12 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym”.
(dowod: akta kontroli str. 512-627, 2561-2562, 2582-2583, 2920)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Nierzetelnie sporzadzono informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego za rok 2018. Informacje przekazane Ministrowi
Zdrowia w latach 2017 — 2018 zawieraty rozbiezne dane w przypadku dziewieciu
zadan. Zadania, ktore w 2017 r. wskazano, jako zadania czwartego celu
operacyjnego NPZ, w 2018 r. zostaty uznane za zadania, ktore nie dotycza NPZ.

Jak wyjasniono trudnosci w wypetnieniu tabeli pojawiajg si¢ w sytuacji, kiedy
realizowane zadanie z zakresu zdrowia publicznego potencjalnie wpisuje sie
wjeden z celow operacyjnych NPZ, natomiast nie zostato okreslone wprost
w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie NPZ i nie jest finansowane ze $rodkow
Ministerstwa Zdrowia. Powyzsze jest subiektywng oceng kierownikallidera danego
zadania, czy spefnia ono znamiona zadania, o ktorym mowa w przedmiotowym
rozporzadzeniu. W sprawozdawczosci z realizacji zadan w roku 2018 wykazano
cele operacyjne wytacznie przy zadaniach, ktore byty dofinansowane ze $rodkéw

10
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Ministerstwa Zdrowia, na podstawie zawartych uméw w ramach Narodowego

Programu Zdrowia.
(akta kontroli str. 2915-2919, 2930-2931)

NIK nie podziela przytoczonej argumentaciji, bowiem zadania okreslone w NPZ nie
zmienity sie w tym okresie i jezeli realizowane zadanie bylo zadaniem NPZ w
2017 ., to bylo nim réwniez w 2018 r. Ponadto, podkreslic nalezy, ze Zzrodto
finansowania zadan nie determinuje jego przypisania do NPZ.

NIZP-PZH podjat wspdtprace z innymi podmiotami, przy realizacji zadan NPZ oraz
organizowat konferencje naukowe i publikowat wyniki badan naukowych, zgodnie
z czwartym i pigtym celem operacyjnym NPZ. Roczne informacje o zrealizowanych
lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego przekazywano Ministrowi
Zdrowia terminowo. Wystapity przypadki rozbieznych informacji w zakresie
przypisywania realizowanego zadania do NPZ spowodowane, w ocenie Instytutu,
trudno$ciami  w przypisaniu realizowanego zadania do okreslonego celu
operacyjnego.

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

3.1. Okre$lone dla realizowanych zadan, planowane do osiggniecia, cele byty
mierzalne, realne do osiagnigcia oraz okreslone w czasie, a mierniki adekwatne
i wystarczajace do oceny skutecznosci i efektywno$ci realizowanych zadan. Jako
miemiki wskazano m.in. procent personelu medycznego z lepszg wiedzg
i umigjetnosciami, procent oséb, ktore zyskaly wiedze¢ na temat HCV po
przeprowadzonej kampanii, liczbe wdrozonych nowych programéw profilaktycznych,
liczbe uczestnikéw warsztatéw edukacyjnych, liczbe uczestnikow konferencji, liczbe
odston na portalu szczepienia.info, liczbe o0séb odwiedzajacych platforme
e-learningowa.

Badaniem, pod wzgledem prawidtowosci okreSlenia celéw i miernikow, objgto

10 zadan, realizowanych w ramach czwartego i piatego celu operacyjnego NPZ.

Badanie wykazato m.in., Ze:

— we wszystkich zadaniach osiagnieto zaktadane cele opisane w poszczegdlnych
programach i projektach,

—  we wszystkich zadaniach prawidtowo okreslono mierniki,

— w jednym zadaniu nie osiggnieto planowanej wartosci miernika,

— w trzech zadaniach osiggnieto wyzszy od planowanego poziom wartoSci
miernika.

Planowanej wartosci miernika nie osiggnieto w zadaniu pn. ,Edukacja zdrowotna
w profilaktyce urazéw i w promocji bezpieczenstwa’. Nie osiagnieto planowanej
liczby 200 uczestnikow konferencji/szkolerr w zakresie architektury przyjazne]
osobom starszym, w latach 2017-2018, poniewaz udziat w nich wziglo 105
uczestnikow, pomimo dystrybucji ponad 3,5 tys. zaproszeh mailowych. W zwigzku
z powyzszym w zatgczniku stanowigcym aneks nr 1 do umowy z MZ w roku 2019
planowana liczbe uczestnikdw tych konferencji zmniejszono do 120 osob.

(dowdd: akta kontroli str. 2499-2504, 3019-3021,3076-3077)

3.2. NIZP-PZH prowadzit monitoring realizowanych zadan poprzez cyklicznie
organizowane posiedzenia kierownictwa Instytutu, podczas ktérych omawiano
poszczegdine etapy realizacji zadan oraz podejmowano decyzje kierunkowe, co do

1



dalszych postepow przy realizacji prac badawczych. Podczas realizacji zadan w
ramach Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016-2018 Instytut dokonywat
wsposob ciggly biezacej analizy efektow, na podstawie sprawozdan
merytorycznych i rozliczen finansowych.

W celu skuteczniejszego i efektywniejszego realizowania zadan NPZ, w raporcie pn.
,Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu Zdrowia Publicznego — Raport za rok
2017 oraz poréwnanie z rokiem 2016” zawarto rekomendacje dla Ministra Zdrowia.
W Raporcie dotyczacym monitoringu, zaproponowano zmiany do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r, w sprawie rocznej informacii
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego?. M.in.
stwierdzono, ze:

— instrukcja formularza powinna by¢ napisana w prosty i zrozumiaty sposéb, aby
uzupetnienie formularza nie stanowito problemu dla osoby bezposrednio
niezwigzanej ze zdrowiem publicznym;

— nalezy rozdzieli¢ kolumne nr 6 ,Cel operacyjny i nr zadania NPZ" na dwie
kolumny — osobno cel i 0sobno nr zadania, poniewaz niektorym realizowanym celom
przypisuje sie kilka zadan, a nawet celéw w ramach NPZ,

— nalezy rozwazy¢ obligatoryjnie zastosowanie elektronicznego formularza
sprawozdawczego i jak najwigksza automatyzacje procesu sprawozdawczosci, co
utatwi wypetnienie wymaganych kolumn i poprawi poziom danych.

W zwigzku ze wzrostem liczby realizowanych przez Instytut zadarn w ramach NPZ,
zarzadzeniem nr 11/2019 z dnia 15 lutego 2019 powotano Komitet Sterujacy
Projektu pn. ,Narodowy Program Zdrowia w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny’, petniacy w Instytucie funkcje
opiniujgce i nadzorcze na poziomie strategicznym NPZ.

(dowdd: akta kontroli str. 2565-2566, 2571-2581, 2924, 3079-3082)

3.3. NIZP-PZH, w latach 2016-2018, zlecit prowadzenie badan ewaluacyjnych
dwoch zadan, co bylo m.in. warunkiem konkurséw ogtoszonych przez Ministra
Zdrowia na realizacje zadan NPZ.

W raporcie ewaluacyjnym zadania pn. ,Prowadzenie dziatai informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych u$wiadamiania ryzyka zwigzanego z nadmiernym
narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe”, stwierdzono m.in., Ze konkurs zostat
ogtoszono zbyt pdzno, w efekcie kampania edukacyjno-informacyjna nie zostata
zrealizowana w okresie wiosenno-letnim. Zalecono bardziej elastyczne zapisy
wumowie dotyczace liczby i miejsca publikowanych materiatéw edukacyjno-
informacyjnych, co umoZliwitoby reakcje na trendy oraz zarekomendowano m.in.
wczesniejsze rozpoczynanie procedur konkursowych. Koszt przeprowadzenia
ewaluacji wyniost 10,0 tys. zt.

W badaniu ewaluacyjnym zadania realizowanego przez Instytut pn. ,Prowadzenie
badan ewaluacyjnych programéw profilaktycznych, ktore majg na celu
przeciwdziatanie wielu zagrozeniom jednoczesnie” do analizy przyjeto NPZ oraz
raport koncowy z tego zadania. W dokumencie ewaluacyjnym stwierdzono m.in. ze
mocng strong raportu jest bezposrednie skierowanie oceny poszczegoinych dziatan
do ich realizatorow. Ponadto stwierdzono, ze w raporcie nie umieszczono informacii
0 skuteczno$ci dziatan, poniewaz wiekszoS¢ programow poddanych analizie byta

#Dz.U. poz. 2216.
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w trakcie realizacji oraz brakowato opisu przebiegu poszczegblnych zadan. Koszt

przeprowadzenia ewaluacji wyniost 2,4 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 415-465, 2536-2543, 2666-2667, 2793-2849, 2922-2923,
2936-3016, 3053-3056)

3.4. Instytut nie prowadzit analizy oczekiwanych efektow realizowanych zadan, gdyz
nie bylo to przedmiotem umoéw zawartych miedzy Ministerstwem Zdrowia i NIZP-
PZH. W ocenie Instytutu ocena przediozona Ministrowi Zdrowia w Raporcie NIZP-
PZH% pn. ,System informacyjny do analizy wptywu interwencji podejmowanych
wramach NPZ na nieréwnosci spoleczne w zdrowiu” oraz ,Raport dotyczacy
wpltywu zanieczyszczen na zdrowie réznych grup ludnosci® stanowi podstawe
do wprowadzenia w przysztosci jednolitych dla wszystkich realizatoréw zadan NPZ
mechanizmoéw pozwalajacych na prowadzenie analiz efektéw zadan NPZ.

W Raporcie pn. ,System informacyjny (...)" omoéwiono zarys systemu
informacyjnego  umozliwiajagcego ocene wptywu interwencji podejmowanych
wramach NPZ na nieréwnoséci spoteczne w zdrowiu. Stwierdzono m.in. cyt.
,W chwili obecnej taki system nie istnieje. Jego utworzenie wymaga wprowadzenia
rejestru podejmowanych interwencji (obejmujacego oczekiwane skutki zdrowotne
ich realizacji), zdefiniowania mierzalnych wskaznikéw do oceny tych skutkow,
okreslenia istniejacych zrodet danych, dostarczajacych bezposrednio lub
umozliwiajacych wyznaczanie odpowiednich wartosci liczbowych (z uwzglednieniem
dostepnosci danych do grup ludnosci wyodrebnionych w oparciu o kryteria
spofeczno-ekonomiczne oraz dla réznych szczebli podziatu administracyjnego
kraju), a takze schematow przeprowadzanych na tej podstawie analiz. Raport
stanowi produkt realizacji zadania, z grupy koordynacyjnych, ewaluacyjnych
i badawczych w ramach NPZ (...). Jego uktad odpowiada zrealizowanym dziataniom
dotyczacym: przegladu projektow realizowanych w ramach NPZ (1.1), wskaznikow
monitorowania sytuacji zdrowotnej (1.2) i schematéw analiz do przeprowadzenia
w przysztosci (1.3)".
W ,Raporcie dotyczacym wplywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie réznych
grup ludnosci” model opisujgcy dzienng liczbe zgonéw uwzgledniat trend
diugookresowy, zmienno$¢ Sredniookresowa, dzien tygodnia, dobowg temperature
$rednig oraz $rednie dobowe zanieczyszczenie powietrza (PM2,5 lub PM10). Wyniki
analiz prezentowano jako ryzyko wzgledne zgonu zwigzane ze wzrostem
zanieczyszczenia powietrza o 10 ug/m3.

(akta kontroli str. 2924-2925)

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

Okreslone dla realizowanych zadan i planowane do osiggniecia cele byty mierzalne,
realne do osiggniecia oraz okreSlone w czasie, a mierniki adekwatne do oceny
skutecznosci i efektywnosci realizowanych zadan NPZ.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Przekazywanie Ministrowi Zdrowia rzetelnych danych o zrealizowanych Ilub
podjetych zadaniach z zakresu Narodowego Programu Zdrowia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 1S pazdziemika 2019 1.
Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Andrzej Szpigielski Piotr Wasilewski

Gtowny specjalista k.p.
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