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l. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia’

Katarzyna Sajka, Minister Zdrowia od 10 sierpnia 2023 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio peinit

Adam Niedzielski, od 26 sierpnia 202C r. do 9 sierpnia 2023 r.
(akta kontroli str. 5-7)

1, Ksztattowanie polityki zdrowotnej panstwa w dziedzinie stomatologii.
2. Sprawowanie nadzoru i kontroli funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Lata 2021 — 2023 (I kwartat), z uwzglednieniem dokumentéw sporzadzonych przed
tym okresem, jezeli dotycza okresu objetego kontrola,

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Aneta Grunwald-Fitas, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/18/2023 z 4 maja 2023 .

2. Ewa Scislewska-Jakubiak, gléwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/21/2023 z 8 maja 2023 r.

(akta kontroli str. 1-4)

! Dalej: Ministerstwo lub MZ.
2 Dz, U.z2022r. poz. 623, dalej ustawa o NIK.
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Ocena ogo6lna

Uzasadnienie
oceny ogolne;j

ll. Ocena ogéina® kontrolowanej dziatalnosci

Podejmowane przez Ministra Zdrowia, w okresie objetym kontrola, dziatania nie byly
wystarczajgce dla poprawy dostepnosci do  $wiadczen stomatologicznych
finansowanych ze $rodkow publicznych,

Gtowng przyczyne ograniczonego i pogarszajacego sig w latach 2021-2023 dostepu
do ustug stomatologicznych finansowanych ze $rodkow publicznych stanowita zbyt
niska wycena $wiadczer stomatologicznych finansowanych ze $rodkow
publicznych. Potwierdzaly to informacje, jakie Minister Zdrowia otrzymywat
od Prezesa NFZ, jak i przekazywane przez Instytut Matki i Dziecka dane, zawarte
w corocznych informacjach o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, z ktérych
wynikato, e w okresie objetym kontrolg ponad potowa szkét nie zabezpieczyta
uczniom dostepu do $wiadczen stomatologicznych.

Minister Zdrowia nie dysponowat aktualnymi i precyzyjnymi danymi o schorzeniach
jamy ustnej wérod ludnosci, ich wplywie na wystepowanie innych chorob oraz
0 potrzebach zdrowotnych z tym zwigzanych. Nie kontynuowano zakonczonego
w 2020 r. programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
nalata 2016-2020, mimo iz sam program to zakladal, a konsultant krajowy
w dziedzinie stomatologii dzieciecej wnioskowat o jego wznowienie i poszerzenie,
a powolana przez Ministra w sierpniu 2022 r. Rada do spraw rozwoju stomatologift,
rekomendowata  Ministrowi Zdrowia podjecie pilnych  dziatan zmierzajacych
do ponownej wyceny $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow NFZ
w zakresie protetyki, stomatologii dzieciecej oraz zachowawcze;.

Minister Zdrowia z ponad czteroletnim op6znieniem dostosowat polskie prawo
do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radys, ktorego przepisy zabraniaty
stosowania amalgamatu stomatologicznego w  leczeniu zgbow mlecznych,
w leczeniu stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet w cigzy
I karmigcych,

Minister Zdrowia nie zlecat przeprowadzenia kontroli wojewodom, konsultantom
krajowym w  dziedzinach stomatologicznych oraz Narodowemu Funduszowi
Zdrowia. Informacie i opinie otrzymane od konsultantow krajowych w dziedzinach
stomatologicznych Minister wykorzystywat przy tworzeniu aktow prawnych.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogdlng, jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo ocene
w formie opisowej.

*  Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. w sprawie powotania Rady do spraw rozwoju
stomatologii (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 95 ze zm.).; dalej: Rada do spraw rozwoju stomatologii fub Rada.

5 At 10 ust. 2 i ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja
2017 . wsprawie rieci oraz uchylajacego rozporzgozenie (WE) nr 1102/2008; Dz. Urz. UE L 137
724.05.2017, str. 1; dalej: rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady.

3



Obszar

Opis stanu
faktycznego

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

1. Ksztaltowanie polityki zdrowotnej paristwa w
dziedzinie stomatologii.

W okresie objetym kontrola nie prowadzono badaf epidemiologicznych
oceniajacych stan zdrowia i potrzeby zdrowotne populacji polskiej. W 2020 roku
zakoniczyt sie program ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
na lata 2016-2020"7, ktéry byt zrédtem wiarygodnych danych o stanie zdrowia jamy
ustnej i stomatologicznych potrzebach profilaktyczno-leczniczych. Jednym z jego
celow szczegblowych bylo wskazanie strategii, programéw oraz dziatan
profilaktyczno-edukacyjnych umozliwiajacych poprawe stanu zdrowia ludnoci kraju.
W wyniku realizacji Programu opracowano raporty stanowiace podsumowanie
badan epidemiologicznych oraz socjomedycznych®. W uzupetnieniu do raportow
przygotowano materialy edukacyjne skierowane do dzieci i miodziezy dotyczace
zasad dbania o zdrowie zebow.

Program zakladat kontynuacie jego dziatan w nastgpnych latach. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne prowadzone w latach 2020-2025 mialy sie
koncentrowaé na gromadzeniu danych dotyczacych wykladnikow: stanu zdrowia
jamy ustnej, zapewnienia warunkéw umozliwiajacych zachowanie zdrowia jamy
ustnej dziecka, ekonomiki zdrowia jamy ustnej, jako$¢ Zzycia roznych grup
wiekowych populacji.

Pomimo wniosku konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigce;
0 wznowienie Programu i poszerzenie go o elementy edukacji prozdrowotne;
uczniow i nauczycieli oraz grupe uczniow z niepetnosprawnosciami®, Program nie
byt kontynuowany. Minister Zdrowia wyjasnit, ze nie opracowano nowego Programu
obejmujacego nastepny okres m.in. z uwagi na ograniczone $rodki finansowe.

(akta kontroli str. 320-321)

W okresie objetym kontrolg Instytut Matki i Dziecka'® przekazywat Ministrowi
Zdrowia coroczng informacje o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym
dane o dostepnosci gabinetow profilaktycznych w szkotach i realizacji programu
grupowej  profilaktyki  fluorkowej ~ prowadzonej metodg  nadzorowanego
szczotkowania zebow, zktérych wynikalo, Ze ponad polowa' szkot nie
zabezpieczyta uczniom dostepu do $wiadczen stomatologicznych.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnil, Ze dotychczas nie byly podejmowane
dziatania w tym zakresie z uwagi na ograniczenia wynikajace z ogtoszonego
wmarcu 2020 r. stanu epidemii. Zajgcia w szkotach odbywaly sig catkowicie
w systemie zdalnym, a pézniej rowniez hybrydowym, w placowkach o$wiatowych
obowigzywaly zasady rezimu sanitarnego, a cze$¢ procedur profilaktycznych,
np. fluoryzacja, wymagato stosowania $cisle okreslonych kryteriow bezpieczenstwa.
W zwiazku ztym, w ocenie Dyrektora Departamentu Lecznictwa, ocena opieki

6 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moZe byé sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

7 Dalej: Program.

8 Zdrowie jamy ustnej - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl).

¢ Raport roczny konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej za rok 2022.

10 Zgodnie z art. 23 ust. 3 pkt 2) ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 1. 0 opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U.z 2019 . poz. 1078, ze zm.).

11 50,6% w roku szkolnym 2021/2022, 51,5% w roku szkolnym 2020/2021.
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stomatologicznej nad uczniami w tym okresie nie jest miarodajna, a sytuacja
wymaga dalszej obserwacji.
(akta kontroli str.247-249)

W latach 2021-2023 (I kw.) Narodowy Fundusz Zdrowia!2 przekazywat
do Ministerstwa Zdrowia informacje o problemach zwigzanych z zapewnieniem
dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych wynikajacych ze zmniejszajacej sie
liczby $wiadczeniodawcow; przyczyna tego stanu byta wg NFZ zbyt niska wycena
Swiadczen.

W okresie objetym kontrola Minister Zdrowia nie dysponowat aktualnymi danymi
0 sytuacji epidemiologicznej stanu jamy ustnej ludnosci, pozwalajacymi na ocene
potrzeb na swiadczenia zdrowotne, jak rowniez danymi epidemiologicznymi
0 chorobach jamy ustnej ludnosci.

Jak wyjasnit Minister Zdrowia, szczegdtowo analizowano problem choréb jamy
ustnej w kontekscie epidemiologii Polakéw w ramach prac nad tworzeniem Mapy
Potrzeb Zdrowotnych. Wskazat, Ze dla obszaru — zaburzenia w obrebie jamy ustne;
analizowano takie wskazniki jak m.in.: chorobowosé, zapadalnosé, liczba Zgonow,

jednak dane te obejmowaty jedynie okres do 2019 .13,
(akta kontroli str. 12-240, 271-276)

W okresie objetym kontrola Minister Zdrowia dwukrotnie znowelizowat
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w Sprawie Swiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Z dniem 8 kwietnia 2021 r.
weszly w zycie nowe zakresy $wiadczen stomatologicznych dla dzieci, udzielane
w gabinetach dentystycznych zlokalizowanych w szkotach™.

Minister Zdrowia wyjasnit, Ze nie monitorowat rezultatow wprowadzenia tej regulagji,
poniewaz zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych's zawieranie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie
nalezy do podstawowych zadan realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Z dniem 10 pazdziemika 2022 r., z ponad czteroletnim opdznieniem, zaczety
obowigzywac przepisy kolejnej nowelizacji tego rozporzadzenia'®, ktore zabraniaty
stosowania amalgamatu  stomatologicznego  w leczeniu zgbow  mlecznych,
w leczeniu stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet w cigzy
I karmigcych, co  zostalo  szczegotowo opisane  wsekcji  Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Minister Zdrowia wyjasnit, e w trakcie kontroli NIK w resorcie zdrowia prowadzone
byly prace nad kolejng nowelizacjg rozporzadzenia, oraz ze projektowane Zmiany
majg na celu poszerzenie stomatologicznych  $wiadczent  gwarantowanych
0 nastgpujace procedury:

— proteza catkowita goma o charakterze  overdenture oparta
na zabezpieczonych korzeniach; proteza calkowita dolna o charakterze
overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach:

12 Dalej: NFZ lub Fundusz.

13 https:Hbasiw.mz.gov.pllmapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja—
polska-ghd/

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczer:
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 417).

'8 Dz.U.z2022r. poz. 2561 zezm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w Sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomalologicznego (Dz. U. z 2022 r. poz.1 912)



— rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem raz na 3 lata -
we wskazaniu wszyscy pacjenci rozpoczynajacy leczenie protetyczne;

— profilaktyczne zabezpieczenie bruzd innymi materiatami PRR typu 1'7 -
$wiadczenie dotyczy bruzd pierwszych i drugich trzonowcow stafych;

— lakierowanie V4 luku zebowego - $wiadczenie dotyczy wszystkich zgbow
statych i mlecznych i jest udzielane nie czgéciej niz 1 raz na kwartat -
za kazda s tuku zebowego;

— éwiadczenia stomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogolnym dzieciom
i mlodziezy do 18. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
w stopniu lekkim.

W dniu 21 sierpnia 2023 r. projekt zostat przekazany do konsultacji wewnetrznych
i otrzymat numer w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia MZ 1573.
(akta kontroli str. 278-284, 368-410, 595-596)

W okresie objetym kontrola Minister Zdrowia zlecit Prezesowi Agencii Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji'® przygotowanie rekomendacji dla nastgpujacych
Swiadcze:

— usuniecie z wykazu $wiadczen gwarantowanych amalgamatu kapsutkowego
typu non gamma 2 jako materialu stomatologicznego stosowanego przy
udzielaniu  $wiadczen  gwarantowanych  z  zakresu  leczenia
stomatologicznego'®;

— profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia?’;

—  wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia?!.

W marcu 2023 r.22 Minister Zdrowia zlecit réwniez Prezesowi AOTMIT- wznowienie
prac nad przygotowaniem rekomendacji dla nastgpujacych $wiadczen z zakresu
leczenia stomatologicznego:

— leczenie endodontyczne zebow trzonowych i przedtrzonowych u 0sob
dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatow
korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem;

— zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego, jako
powiklania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.);

— ponowne leczenie endodontyczne zgbéw uosob dorostych (powyze] 18r1.2);

—  obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzow torbielowatych szczeki
ilub zuchwy z uwzglednieniem koniecznych elementow utrzymujacych
(Klamry);

— repozycja i unieruchomienie zwichnigtego zgba lub grupy zebow oraz
zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia.

Jakkolwiek pierwotne zlecenie sporzadzenia rekomendacji dla tych Swiadczen
zostalo przestane w listopadzie 2018 r.2%, to dopiero po ponad 4 latach Minister
Zdrowia zlecit wznowienie prac nad ich przygotowaniem.

17 Wypefnienie zapobiegawcze PRR ang. Preventive Resin Restoration PRR.

18 Dalej: AOTMIT.

19 Pismo Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2022 r., znak: ASG.747.67.2020.TK. Rekomendacijg nr 67/2022
z dnia 20 lipca 2022 r. Prazes AOTMIT wydat pozytywna rekomendacje.

2 Pismo Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2023 r., znak: DGL.747.16.2023.TK. Rekomendacja nr 70/2023
7 dnia 30 czerwca 2023 r, Prezes AOTMIT wydat pozytywna rekomendacjg.

21 Pismo Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2023 r., znak: DGL.747.16.2023.TK. Rekomendacja nr 71/2023
z dnia 30 czerwca 2023 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywna rekomendacie.

22 Pismem z dnia 31 marca 2023 r., znak: DLG.747.16.2023.TK.

23 Pismem znak: ASG.4086.46.2018.TK z dnia 29 listopada 2018 r.



Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w styczniu 2020 r., zlecit
zawieszenie?* do odwolania, wykonania zlecenia Zwigzanego z oceng $wiadczen
stomatologicznych, przestanego 30 listopada 2018 . Dopiero po czterech latach
Minister Zdrowia zlecit wznowienie prac nad przygotowaniem rekomendagji
dla ww. $wiadczen, poniewaz brat pod uwage liczbg rekomendacji i wycen,
tak planowanych przez AOTMIT, jak i zlecanych przez Ministra. Przy podejmowaniu
decyzji o terminie wznowienia prac uwzglgdniano réwniez kwestie nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego.

(akta kontroli str. 368-410, 478, 399-410, 554-555, 587-590)

W okresie objetym kontrola w Ministerstwie Zdrowia nie przygotowano strategi,
w zakresie profilaktyki schorzen jamy ustnej oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych
u obywateli, okreslajacej polityke panstwa w dziedzinie stomatologii; jednym z celow
szczegolowych programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populadji
polskiej na lata 2016-2020", bylo opracowanie takie; strategii.

Minister Zdrowia wyjasniajac przyczyny nieopracowania ww. strategii wyjasnit,
ze w sierpniu 2022 r. powolat organ pomocniczo-doradczy, ktéry ma mu zapewnic
wsparcie merytoryczne w przedmiocie dalszego rozwoju stomatologii w Polsce -
Rade do spraw rozwoju stomatologii. Jej rekomendacje miafy by¢ podstawg
do realizowania biezacej i $rednioterminowej strategii w stomatologii.

Do zadan Rady nalezy proponowanie rozwigzan i zglaszanie postulatow w zakresie:
ksztalcenia przeddyplomowego na kierunku lekarsko-dentystycznym, ksztatcenia
przeddyplomowego w innych zawodach majacych zastosowanie w stomatologii,
ksztatcenia podyplomowego lekarzy dentystow ze szczegolnym uwzglednieniem
szkolenia specjalizacyjnego i umiejetnosci przeznaczonych dla lekarzy dentystow,
rozwoju zawodowego, zasad wykonywania zawodu lekarza dentysty, w tym
w szczegolnosci  zasad prowadzenia praktyki zawodowej, zakresu iwyceny
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W okresie objetym kontrolg giéwnym tematem prac Rady bylo wypracowanie
optymalnego modelu stomatologii leczniczej, ktory uwzgledniat zaréwno rozwoj
medycyny, jak réwniez potrzeby zdrowotne oséb ubezpieczonych. W szczegdlinosci
Rada formulowata wnioski do Ministra Zdrowia w zakresie potrzeby zmian ,koszyka"
stomatologicznego oraz  priorytetyzowata  kolejnosé realizacji niezbednych
dla prawidtowego rozwoju stomatologii w Polsce etapow reorganizacji systemu.
Jak wyjaénit Minister Zdrowia, na tej podstawie realizowana byta zaré6wno biezaca
jak i $rednioterminowa strategia opracowania optymalnego modelu ,koszyka”
$wiadczen gwarantowanych oraz zasad ich finansowania.

W latach 2022 - 2023 (I-Il kw.) Rada obradowata podczas o$miu posiedzens,
aw trakcie jej prac przekazywata Ministrowi Zdrowia wnioski w zakresie zmian
w leczeniu stomatologicznym. Zgodnie z przyjetymi przez Rade zatozeniami
w pierwszej kolejnosci zarekomendowano Ministrowi Zdrowia podjecie pilnych
dziatan w zakresie ponownej wyceny $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow NFZ w zakresie protetyki poprzez odpowiednie zlecenie AOTMiT25,
Wkolejnych  uchwatach Rada wnioskowala m.in. o: ujednolicenie wyceny
poszczegolnych  pakietow dla $wiadczen udzielanych przez specjalistow

2 Pismem znak: ASG.742.4,2020.BT z dnia 14 stycznia 2020 r.,

% Odbyly sig w dniach: 16 wrze$nia 2022 r., 14 pazdziernika 2022 r., 18 listopada 2022 r., 13 stycznia 2023 r.,
24 lutego 2023 r., 31 marca 2023 r.,12 maja 2023 . oraz 28 czerwca 2023 r.

% Przekazano Ministrowi Zdrowia uchwata nr 1 z dnia 14 pazdziernika 2022 r. Rady do spraw rozwoju
stomatologii.



periodontologii, chirurgii stomatologicznej, chirurgii szczgkowo-twarzowe; badz
chirurgii szczekowej, czy zmiany w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacy
do wykonywania zawodu lekarza dentysty. W uchwale z 28 czerwca 2023 r. Rada .
zarekomendowata Ministrowi Zdrowia podjecie pilnych dziatan w zakresie ponownej
wyceny $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow NFZ w zakresie
stomatologii dzieciecej oraz zachowawczej poprzez odpowiednie Zlecenie
do AOTMIT. Jednoczesnie zawnioskowata o przy$pieszenie dziata’t zwigzanych
z ponowng wyceng $wiadczen zdrowotnych w zakresie protetyki?’.

(akta kontroli str. 280, 323-367)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie prowadzit badan w zakresie wptywu
schorzen jamy ustnej na inne choroby oraz nie badat ich wptywu na koszty leczenia.
(akta kontroli str. 280)

Wedtug danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolite;
Polskiej, prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska, na koniec 2021 r. w Polsce
bylo 44 216 dentystow uprawnionych do wykonywania zawodu, z tego 39 627
(ti. 90%) wykonywato zawod. Na koniec 2022 r. liczba dentystow uprawnionych
wzrosta do 45315 (0 2,5%), a liczba wykonujacych zawod do 40 649 (o 2,6%).
Na 30 kwietnia 2023 r. liczba dentystéw uprawnionych do wykonywania zawodu
wyniosta 40 642.

W latach 2021-2023 (I kw.) Minister Zdrowia w zakresie stomatologii przyznai
ogotem 731 rezydentur, tj. 88,5% zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewoddw,
z tego:

— chirurgia stomatologiczna 123 rezydentury
— chirurgia szczekowo-twarzowa 65 rezydentur
— ortodoncja 84 rezydentur
— periodontologia 69 rezydentur
— protetyka stomatologiczna 97 rezydentur
— stomatologia dziecigca 75 rezydentur

— stomatologia zachowawcza z endodoncjg 152 rezydentury
— epidemiologia?® 22 rezydentur
— zdrowie publiczne?? 44 rezydentury

W okresie objetym kontrolg zostato przyznanych 239 ,miejsc pozarezydenckich”.

Kazdorazowo przed przyznaniem liczby rezydentur dla poszczegéinych postepowan
kwalifikacyjnych (odbywajacych sie w terminach 1-31 marzec i 1-31 pazdziemik),
Departament Rozwoju Kadr Medycznych przyjmowat kryteria podziatu rezydentur
na wojewodztwa. Podziat migjsc rezydenckich byt akceptowany przez kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia.

W latach 2021-2023 (I kw.) przyznawano 100% wnioskowanych migjsc
(za wyjatkiem postepowania prowadzonego w terminie 1-31 marca 2021 r30)
w dziedzinie priorytetowej, za jakg uznana zostala stomatologia dziecieca.
W postepowaniach kwalifikacyjnych od jesieni 2021 r. do wiosny 2023 r. ogtaszajac
liczbe zaplanowanych miejsc rezydenckich, Minister Zdrowia w 100% uwzglednit
zapotrzebowanie zgloszone przez wojewodéw. Jedynie w przypadku trzech

21 Powtorzenie tresci rekomendacii przyjetej przez Rade uchwata nr 1 z dnia 14 pazdziernixa 2022 r.

% 7godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. poz. 975) specjalizacie w dziedzinach epidemiologia i zdrowie publiczne sg
specjalizaciami lekarskimi oraz lekarsko-dentystycznymi. Tytut specjalisty w tych dziedzinach moze uzyskac
zarbwno lekarz, jak i lekarz dentysta.

2 |bidem.

% Przyznano 57,1% zapotrzebowania zgloszonego przez wojewode.
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dziedzin, j. epidemiologii*', zdrowia publicznego2, stomatologii zachowawczej
z endodoncja®, ograniczat ich liczbe w stosunku do zgloszonych przez wojewode
zapotrzebowan. W postepowaniu wiosennym w 2021 r. Minister Zdrowia uwzglednit
w 100% zapotrzebowanie zgloszone przez wojewodéw jedynie w dziedzinie
epidemiologii, natomiast w pozostatych dziedzinach relacja przyznanych rezydentur
w stosunku do propozycji wojewodéw wahata sie od 44,4% w chirurgii
stomatologicznej do 77,8% w zdrowiu publicznym.

Po przeprowadzeniu postgpowania kwalifikacyjnego Minister Zdrowia przyznawat
lekarzom i lekarzom dentystom, ktorzy nie zakwalifikowali sie do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, dodatkowe miejsca rezydenckie, jezeli w danym
wojewodztwie pozostaly niewykorzystane miejsca szkoleniowe3*,

W latach 2021-2023 (I kw.) ksztalcenie studentow na kierunku lekarsko-
dentystycznym prowadzito 10 uczelni medycznych. Zgodnie z art. 444 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce®, Minister Zdrowia
w porozumieniu  z  Ministrem  Edukacji i Nauki okre$lit limity przyjeé
w poszczegolnych uczelniach - w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia odpowiednio
z dnia: 16 lipca 2020 r., 22 lipca 2021 r. i 5 sierpnia 2022 r.

W okresie objetym kontrolg taczny limit przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny
(na studia stacjonarne, niestacjonarne i studia prowadzone w jezyku obcym)
corocznie malat. W roku akademickim 2022/2023 liczba miejsc zmalata w stosunku
do roku poprzedniego o 8 miejsc (z 1342 do 1334), a w stosunku do roku 2020/2021
0 74 miejsca. Ustalone w rozporzadzeniach limity przyje¢ na studia w kazdym
przypadku byty zgodne z liczbg miejsc wnioskowanych przez uczelnie.

Pig¢ uczelni zmniejszylo w tym okresie limity przyjec, w tym np. Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie o 30 miejsc i Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach 022 miejsca. Dwie uczelnie — Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu i Uniwersytet Medyczny w todzi zwiekszyly limity
miejsc (odpowiednio o 3 i 10 miejsc), a trzy - zachowaly limity na tym samym
poziomie.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze wskaznik liczby lekarzy-dentystéw na 1 tys. populacji
wynosi 1,066 lekarza dentysty na 1 tys. populacji, a wedtug raportu ,OECD Health
Statistics 2022 wspotczynnik liczby lekarzy dentystéw w Europie na 1 tys.
mieszkancow wynosi od 0,8 do 1.1%7, co oznacza, ze wspdlczynnik dotyczacy Polski
jest na wystarczajagcym poziomie. Wyjasnit rowniez, ze strategia jest zgodna
z postulatami Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéra negatywnie ocenita propozycie
zwigkszenia limitu  przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny3® oraz,
ze 0 zmniejszenie limitow przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny wnioskowaly
uczelnie ksztatcace na tym kierunku.

W postepowaniach jesiennym 2021 r. oraz wiosennym 2022 r. uwzglednit odpowiednio 87,5% i 22,2%
zgtoszonego przez wojewodg zapotrzebowania.

32 W postepowaniu wiosennym 2022 r. uwzglednit 66,7% zgloszonego przez wojewode zapotrzebowania.

% W postepowaniu jesiennym 2022 r. uwzglednit 90% zgloszonego przez wojewode zapotrzebowania.

3 Na podstawie art. 16e ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790,
ze zm.) w brzmieniu obowigzujacym do 31 lipca 2022 1.

% Dz.U.z2023r, poz. 742, ze zm.; dalej: ustawa o szkolnictwie wyzszym.

3% Stan na 2020 rok.

*7 https:/fwww.oecd-library.org/sites/e4ba581d-enfindex.htmi?itemld=/contenticomponent/edba581d-ent.

% Zgodnie ze stanowiskiem Nr 63/19/P-VIIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 15 czerwca 2019 .
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-
dentystyczny https://nil.org.pliuploaded_files/documents/ps063-19-VIIl.pdf.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ustalajac limity Minister Zdrowia uwzglednit mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz
zapotrzebowanie na absolwentow tych studiow.
(akta kontroli str. 449, 466-467)

Minister Zdrowia nie ustalat wskaznikéw zapotrzebowania na lekarzy dentystow dla
poszczegblnych grup $wiadczeniobiorcow w zalezno$ci od strukiury wiekowe
populacji w gminie, powiecie czy wojewodztwie.

W latach 2021-2023 (I kw.) Minister Zdrowia nie prowadzit analiz dotyczacych
sciezki zafrudnienia absolwentow kierunkéw medycznych, w tym dentystow
jak rowniez cudzoziemcow wykonujacych zawdd dentysty. Resort zdrowia
dysponowat danymi Naczelnej Izby Lekarskiej*® z kiory wynika, ze: na koniec
2021 r. liczba lekarzy dentystow wyniosta: 1153, na koniec 2022 r. odpowiednio
1107, a na 30 kwietnia 2023 r. 1106. W MZ nie prowadzono analiz dotyczacych
oszacowania skali emigracji personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen
stomatologicznych, natomiast dane w tym zakresie pozyskiwane byty z rejestrow
publicznych®, jak tez ze strony internetowej Komisji Europejskiej*!, gdzie wskazane
byly informacje o liczbie oséb, ktdre wystapity o uznanie kwalifikacji zawodowych
w krajach UE.

(akta kontroli str. 243-245, 251-253)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci.

1. Minister Zdrowia z ponad czteroletnim opodznieniem dostosowat przepisy
do art. 10 ust. 2 i ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady*2,
zabraniajacego od 1 lipca 2018 r. stosowania amalgamatu
stomatologicznego w  leczeniu  zebdow mlecznych, w leczeniu
stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet w cigzy
i karmigcych.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjadnit, Ze na opoznienie
w dostosowaniu do przepiséw art. 10 ust. 2 i ust. 4 ww. rozporzadzenia
wptyneto m.in: prowadzenie dyskusji odnosnie do modelu wycofania
amalgamatu  stomatologicznego, przy réwnoczesnym braku danych
sprawozdawczych z NFZ odno$nie do wolumenu  wypehien
amalgamatowych oraz braku danych rynkowych dotyczacych stosowania
amalgamatu stomatologicznego; prosby wiceprezesa ds. stomatologii
w Naczelnej Radzie Lekarskiej kierowane do Ministra Zdrowia dotyczace
opoznienia implementacji przepisbw ww. rozporzadzenia ze wzgledu
na koniecznos¢ zuzycia zakupionych materiatow stosowanych przy
udzielaniu $wiadczen stomatologicznych oraz konieczno$¢ doposazenia
swoich gabinetow, przez czes¢ stomatologdw, w urzadzenia przystosowane
do przygotowywania aktualnie refundowanych materiatow stosowanych
w leczeniu stomatologicznym; zaangazowanie pracownikow
merytorycznych  w aktualnie ~ prowadzone  priorytetowe  prace,
jak np. przygotowanie Narodowej Strategii Onkologicznej i inne.

(akta kontroli str. 537-542)

¥ Wg PWZ prawa wykonywania zawodu wydanych na 5 lat na czas stazu.

40 Dane dotyczace liczby wydanych zaswiadczen gromadzone sa odpowiednio w Centralnym Rejestrze
Pielegniarek i Pofoznych prowadzonym przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych oraz Centralnym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonym przez Naczelng Izbe
Lekarska.

4“1 htp:/fec.europa.eu/growthftoolsdatabases/regprof/index.cfm

4 Rozporzadzeniem z 25 sierpnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
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Ocena czgstkowa

Obszar

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli nie moze przyja¢ powyzszych wyjasnien, albowiem
celem regulacji eliminujacej amalgamat w lecznictwie stomatologicznym
byta troska o zdrowie najmiodszych pacjentow i kobiet w cigzy.
Taka tez powinna by¢ naczelna zasada przy$wiecajaca dziataniom Ministra
Zdrowia. Tym samym przytaczanie w wyja$nianiach Ministra argumentu
wskazujacego na konieczno$é zuzycia zakupionych materiatow
stosowanych przy udzielaniu $wiadczen stomatologicznych” jest bledne
| wskazuje wrecz na prymat interesu ekonomicznego nad zdrowiem
ludnosci.

Pomimo przekazywanych przez Prezesa NFZ informacji o pogarszajgcym
sig w latach 2021-2023 dostepie do $wiadczen stomatologicznych, podejmowano
ograniczone dziatania zmierzajace do zmiany tego stanu. NIK zwraca uwage, ze
bez podjecia kompleksowych dziatan, ktore powinny byé inicjonowanie
i koordynowane przez Ministra Zdrowia utrzymujgcy sie od lat niski poziom
dostepnosci, bedzie ulegat dalszemu pogorszeniu.

W Ministerstwie Zdrowia nie kontynuowano Programu ,Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020", ktéry zakonczyt sie w 2020 r.
Wkonsekwenciji, nie dysponowano aktualnymi i precyzyjnymi danymi
0 schorzeniach jamy ustnej wéréd ludnosci. Dopiero w Il pot. 2022 r. Minister
Zdrowia powotat Rade do spraw rozwoju stomatologii, ktérej rekomendacje miaty
by¢ dla niego podstawg do opracowania optymalnego modelu koszyka $wiadczen
gwarantowanych w zakresie stomatologii oraz zasad ich finansowania.

Z blisko 4-letnim op6znieniem wprowadzono w Zycie regulacje prawne eliminujace
amalgamat z leczenia stomatologicznego dzieci i kobiet w cigzy.

2. Sprawowanie nadzoru i kontroli funkcjonowania
systemu opieki zdrowotne;.

W latach 2021-2023 (I kw.) Minister Zdrowia nie zlecat przeprowadzenia kontroli
poszczegolnym wojewodom lub konsultantom krajowym w dziedzinach
stomatologicznych a takze Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Minister Zdrowia
wyjasnit, ze do Departamentu Nadzoru i Kontroli nie wplywaly sygnaly wskazujace
na koniecznos¢ podjgcia czynnosci kontrolnych w zakresie opieki stomatologiczne.

W okresie objetym kontrolg zadania opiniodawcze i doradcze w zakresie
stomatologii dla Ministra Zdrowia wykonywali konsultanci krajowi w dziedzinach:
chirurgia  stomatologiczna,  chirurgia  szczekowo-twarzowa,  ortodongja,
periodontologia, protetyka stomatologiczna, stomatologia dziecieca, stomatologia
zachowawcza z endodoncjg, epidemiologia, zdrowie publiczne.

Stosownie do ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia®3, konsultanci krajowi
w dziedzinach stomatologicznych przediozyli Ministrowi Zdrowia sprawozdania
roczne  obejmujgce  swoim  zakresem m.in..  dostepno$é  $wiadczen
stomatologicznych, zasoby i potrzeby kadrowe oraz mozliwosci zwigkszenia liczby
miejsc na ksztalcenie specjalizacyjne. W sprawozdaniach za lata 2021-2022 zawarli
m.in. nastepujace opinie:

— konsultant w dziedzinie stomatologii dzieciecej wskazata m.in., Zze: wyniki
badan prowadzonych 2016-2019 $wiadcza o koniecznosci intensyfikaci

3 Dz, U.z2022r. poz. 2524, ze zm., zwana dalej: ustawa o konsultantach.
#  Na podstawie sprawozdan konsultantéw krajowych,
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opieki stomatologicznej u dzieci w wieku Ztobkowym, przedszkolnym
iucznidw szkot podstawowych; potrzeby lecznicze zebow mlecznych
sg pokryte zaledwie wkilkunastu procentach; koszyk swiadczen
gwarantowanych nie uwzglednia niezbednych procedur, m.in. procedury
profilaktycznej w 3. roku zycia, lakierowania zgbow mlecznych, usunigcia
malego guza czy zmiany guzopodobnnej, co utrudnia profilaktyke
onkologiczng; zbyt mata jest liczba uméw na $wiadczenia
ogdInostomatologiczne dla dzieci i miodziezy; brak jest systemu opieki
stomatologicznej wyceny procedur dla pacjentdw z réznym stopniem
i rodzajem niepetnosprawnosci;

— konsultant krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej wskazata
m.in.. ze sytuacja w zakresie Swiadczen gwarantowanych z protetyki
stomatologicznej jest zla i ciggle ulega pogorszeniu. Wskazata rowniez,
ze osoby bezzebne sg istotnie zagrozone licznymi chorobami. Zaréwno
zachorowania na cukrzyce typu Il jak i chorobg wrzodowg
czy tez nowotwory przewodu pokarmowego, przewlekte choroby nerek,
ale tez choroby ukladu sercowo-naczyniowego moga by¢ konsekwencijg
braku opieki stomatologiczne;j.

(akta kontroli str. 12-242)

Konsultanci krajowi uczestniczyli w pracach Rady ds. rozwoju stomatologii w celu
wypracowania przez resort zdrowia kierunkdw dziatan w zakresie stomatologii.

Informacje i opinie konsultantow wykorzystywane byly przy tworzeniu aktow
prawnych. Przyktadem takich dziatan byly zmiany w wycenie $wiadczen w zakresie
protetyki stomatologicznej. Na zlecenie Ministra Zdrowia*> AOTMIT dokonata
wyceny $wiadczen w zakresie protetyki stomatologicznej, gdyz krajowa konsultant
w zakresie protetyki zakwestionowata wyceny wykonania protez i ich napraw.
Tym samym Prezes NFZ w zarzadzeniu w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne*s wprowadzit korekty wartosci punktowej Swiadczen:

— uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej wigcznie
z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych zebow*7;

— zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowitq w szczece®s,

— zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwies;

— czynnoéci dla odtworzenia funkcji lub poszerzenia zakresu ruchomej protezy
(naprawy) w wigkszym zakresie z wyciskiem®;

— catkowite podScielenie jednej protezy w sposéb posredni, wiacznie
z uksztaltowaniem obrzeza — dla szczeki®';

— catkowite podécielenie jednej protezy w sposéb posredni, wiacznie
z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwys2,

— proteza dziecieca catkowita’®.

4% Pismami z: 2 grudnia 2022 r., znak: WT.5403.42.2021 NFK.2, 26 stycznia 2023 r., znak:
WT.5403.44.2021.NFK.43 oraz 16 czerwca 2023 r., znak: DLG.7801.14.2022.TK.

% Zarzadzenie nr 119/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2023 r.
zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

47 Bylo 340 jest 470.

4 Bylo 528 jest 536.

49 Bylo 528 jest 536.

50 Byto 60 jest 172.

51 Byto 110 jest 240.

52 Bylo 120 jest 240.

% Bylo 528 jest 536.
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W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny’* za dziedzing priorytetowg uznana zostata
m.in. stomatologia dziecigca’s.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wskazat, iz w projekcie nowelizowanego,
w trakcie kontroli NIK, rozporzadzenia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego, resort zdrowia planuje wprowadzenie,
zgodnie ze stanowiskiem konsultantow, m.in: wizyte profilaktyczng w 3 roku Zycia,
lakierowanie zgbéw mlecznych, ponowne leczenie endodontyczne zebow u 0séb
dorostych, wykonywanie w znieczuleniu ogélnym $wiadczen z zakresu leczenia
stomatologicznego  wyodrebnionym  kategoriom dzieci z  orzeczeniem
0 niepefnosprawnosci w stopniu lekkim oraz niewspotpracujacym.

(akta kontroli str. 299-302)

Do Ministerstwa Zdrowia przekazywano corocznie, za posrednictwem wojewodow,
informacije o programach zdrowotnych realizowanych na terenie wojewodztw przez
jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Wedtug informacji wojewodéw samorzady realizowaty w 2021 r. — 11 programow
dotyczacych profilaktyki préchnicy i chordb jamy ustnej®. Wsréd nich 10 programow
skierowanych bylo do dzieci i miodziezy, a jeden do 0séb do 60. roku zycia.

Minister Zdrowia udostgpniat ofrzymane informacje Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowemu Instytutowi Badawczemu, ktory na ich
podstawie, w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 i na 2021-
2025 przygotowywat raport z monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznegos.

W Ministerstwie Zdrowia nie sporzadzono analiz na temat profilaktyki prochnicy
i chorob jamy ustnej, przygotowanych na podstawie informagji dotyczacych
programow polityki zdrowotnej z zakresu stomatologii, zrealizowanych 2021 r. przez
jednostki  samorzadu  terytorialnego®®. Nie posiadano tez dokumentow
przedstawiajacych ewaluacie realizowanych przez JST programéw.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu  publicznym®, sporzadza, co dwa lata, Informacje o podjetych
lub zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o aktywnosci
administracji publicznej, w tym jednostek samorzadu terytorialnego, i jednostek z nig
wspotpracujacych®. W toku kontroli przekazano projekt Informacji o zrealizowanych
lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w roku 2020 i 2021, ktory
byt na etapie procedowania przed skierowaniem na Staly Komitet Rady Ministrow.
(akta kontroli str. 415-433, 460-462)

5 Dz U.poz. 1156, ze zm.

% Stomatologia dziecigca rowniez byta uznana za dziedzing priorytetowa w poprzednio obowigzujacym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny (Dz. U. 2018, poz. 1738, ze zm.)

% Zgodnie z art. 12 ust. 2, 51 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz.
1608, ze zm.) jednostki samorzadu terytoriainego do 31 marca kazdego roku przekazuja wojewodom roczng
informacje o zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, a wojewodowie na podstawie tych
informagji przygotowuja informacje zbiorcza, ktora po weryfikacji przekazuja Ministrowi Zdrowia do 30
wrzesnia kazdego roku.

5 Raport za 2021 . dostepny  jest pod  adresem: hitps:/fwww.pzh.gov.pliwp-
content/uploads/2023/01/Prowadzenie-monitoringu-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego-za-2021-r.pdf.

5 Dalej: JST.

5 Dz U.z2022r. poz. 1608, ze zm.

80 Zadania te zostaly okreslone w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, oraz rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 —
kluczowych aktach wykonawczych wydanych na podstawie wymienionej ustawy.
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Stwierdzone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

Uwagi

Whioski

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

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie zlecat przeprowadzenia kontroli
wojewodom, konsultantom krajowym w dziedzinach stomatologicznych oraz
Narodowemu Funduszowi Zdrowia stosownie do art. 119 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze!. Minister wykorzystywat informacje i opinie
konsultantow przy tworzeniu aktéw prawnych. Otrzymywane od wojewodow
informacje o programach zdrowotnych realizowanych na terenie wojewodztw przez
jednostki samorzadu terytorialnego Ministerstwo udostepniato NIZP-PZH.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze Minister Zdrowia podejmujac dziatania
dostosowujace przepisy prawa krajowego do przepisow unijnych w dziedzinie
stomatologii, kierowat si¢ interesem ekonomicznym lekarzy stomatologdw, podczas
gdy priorytetowo powinien traktowac potrzeby poprawy dostepnosci do $wiadczen
stomatologicznych i dobro pacjentow.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje wnioskow.

61Dz U. 22023 r. 991, ze zm.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

V. Pozostate informacije i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 25 pazdziernika 2023 r.

Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Matgorzata Motylow

/-1

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:

p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia
Marcin Stolarczyk
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