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I. Dane identyfikacyjne

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

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia? od 13 grudnia 2023 r.2

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Ewa Krajewska, od 27 listopada 2023 r.* do 13 grudnia 2023 r.5,

Katarzyna Séjka, od 10 sierpnia 2023 r.6 do 27 listopada 2023 r.7,

Adam Niedzielski, od 26 sierpnia 2020 r.8 do 10 sierpnia 2023 r.5,

tukasz Szumowski, od 9 stycznia 2018 r.'° do 26 sierpnia 2020 r.

1. Rozwigzania organizacyjne majgce na celu propagowanie i wdrazanie
zdrowego odzywiania.

2. Dziatania na rzecz propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania oraz ich
efekty.

Od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2024 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed i po tym okresie, a dotyczacych okresu objetego kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli'".

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Agnieszka Suwata, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LRZ/29/2024 z dnia 28 lutego 2024 r.

2. Roberttukasz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LRZ/113/2024
z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

3. Magdalena Gierlak, gtdéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LRZ/114/2024 z dnia 6 wrze$nia 2024 r.

(akta kontroli: tom | str. 3, tom Il str. 520-521)

' Dalej takze: MZ lub Ministerstwo.

2 Dalej: Minister lub Minister Zdrowia.

3 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 grudnia 2023 r. nr 1131.45.2023
o0 powotaniu w sktad Rady Ministréw (M.P. poz. 1383).

4 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 listopada 2023 r. nr 1131.39.2023
o0 powotaniu w sktad Rady Ministréw (M.P. poz. 1288).

5 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 grudnia 2023 r. nr 1131.43.2023
0 przyjeciu dymisji Rady Ministréw (M.P. poz. 1379).

6 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 sierpnia 2023 r. nr 1131.26.2023
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 838).

7 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 listopada 2023 r. nr 1131.34.2023
o0 przyjeciu dymisji Rady Ministréw (M.P. poz. 1221).

8 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 sierpnia 2020 r. nr 1131.20.2020
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 765).

9 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 sierpnia 2023 r. nr 1131.25.2023
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 837).

0 Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 stycznia 2018 r. nr 1131.2.2018
0 zmianie w sktadzie Rady Ministréw (M.P. poz. 29).

"'Dz.U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



Ocena ogblna

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna' kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia w zakresie swojej wiasciwosci'® inicjowal, realizowat oraz
koordynowat zadania 2z zakresu zdrowia publicznego dotyczace
propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania. Jednak w okresie
objetym kontrolg zadania te zostaty przez Ministra w czesci nierzetelnie
przygotowywane i nieskutecznie realizowane.

Zadania wspierajgce zdrowe odzywianie Minister zaprojektowat gtéwnie
w ramach ustalonych przez Rade Ministréw Narodowych Programoéw
Zdrowia'. Projekty tych Programéw Minister opracowal jednak
nierzetelnie, bowiem nie zaproponowat wartosci bazowych i docelowych
wskaznikéw monitorowania efektéw zadan zwigzanych z prawidtiowym
odzywianiem. Tym samym przyjety przez Rade Ministréw NPZ 2016-2020 nie
zapewniatl narzedzi stuzacych ocenie poprawy odzywiania sie, a co za tym
idzie oceny wplywu realizowanych zadan na zmiany postaw
i nawykéw zywieniowych spoteczeristwa. Ponadto w przypadku NPZ 2021-
2025 Minister zrezygnowat z kontynuowania niektérych zadah ujetych
w NPZ 2016-2020, majacych wplyw na poprawe sposobu zywienia.

Minister Zdrowia, w okresie objetym kontrola, nieskutecznie realizowat
zadania dotyczace propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania,
w szczegoblnosci nie wykonat w pelnym zakresie zadan przypisanych mu
w NPZ. Nieskutecznie réwniez sprawowat nadzér nad Giéwnym
Inspektorem Sanitarnym w zakresie dokonywania przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng’ ocen dziatalnosci oSwiatowo-zdrowotnej.

1. Minister Zdrowia pozyskiwat i gromadzit informacje o nieprawidtowym
sposobie odzywiania Polakéw oraz o przyczynach, potrzebach, a takze
narzedziach wptywajgcych na prawidtowg diete i wybory zywieniowe cztowieka.
Pomimo tych informacji nie podjat wystarczajagcych dziatan na rzecz
ksztattowania prawidtowych nawykéw zywieniowych. W szczegdélnosci przy
opracowywaniu kolejnego projektu Narodowego Programu Zdrowia, Minister
nie ujat kompleksowych dziatarh majgcych na celu zapewnienie odpowiednich do
potrzeb dziatan ksztattujgcych spdjng polityke panstwa w obszarze wiasciwego
odzywiania sie jako elementu zdrowia publicznego.

1.1 Celem operacyjnym nr 1 NPZ 2016-2020 byta ,Poprawa sposobu zywienia,
stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa”. Minister
nierzetelnie opracowat jednak projekt tego dokumentu, gdyz nie zaproponowat
w nim wartosci bazowych i docelowych dla przyjetych wskaznikéw tego celu.
W konsekwencji, przyjety przez Rade Ministrow NPZ 2016-2020 nie zapewniat
narzedzi stuzgcych ocenie poprawy odzywiania sie.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

'3 Art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz.U. z 2024 r. poz. 1050, ze zm.),
34 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzqdowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1370),
art. 3i 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670).

4 Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 przyjety rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. poz. 1492)
i Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 przyjety rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. poz. 642), dalej
odpowiednio: NPZ 2016-2020 oraz NPZ 2021-2025, tacznie jako: NPZ lub Programy.

> Dalej: réwniez PIS.



1.2 Z kolei w NPZ 2021-2025 jako cel operacyjny nr 1 przyjeto ,Profilaktyke
nadwagi i otytosci”. Minister nierzetelnie przygotowat réwniez projekt tego
dokumentu, gdyz we wskazanym celu nie zawarto czesci zadah dotyczgcych
propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania, mimo ze byty one ujete w NPZ
2016-2020, a potrzeba ich realizacji pozostawata aktualna.

Podobnie jak poprzednio, réwniez w projekcie tego dokumentu Minister nie
okreslit wartosci bazowych i docelowych jedynego wskaznika monitorowania
celu operacyjnego nr 1 zwigzanego z odzywianiem, okreslonego jako ,spozycie
warzyw", ktory byt niewystarczajgcy dla prowadzenia skutecznego monitoringu
i ewaluacji tego celu NPZ 2021-2025.

1.3 Minister Zdrowia zaplanowat réwniez dziatania na rzecz propagowania
i wdrazania zdrowego odzywiania poza NPZ. W ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-20307 ujeto bowiem dziatania polegajgce na
wdrozeniu regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe odzywianie.

NIK podkresla, ze w Swietle jednoznacznej regulacji art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu
publicznym NPZ jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki
zdrowia publicznego. Stosownie za$ do art. 9 ust. 2 tej ustawy NPZ obejmowac
powinien zaréwno cel strategiczny, ukierunkowany na wydtuzenie zycia
w zdrowiu ludnosci RP i poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, oraz cele operacyjne stuzgce
realizacji celu strategicznego i zadania stuzgce realizacji celéw operacyjnych,
ale takze wskazniki i spos6b monitorowania i ewaluacji NPZ. Odpowiedzialnos¢
za przygotowanie projektu NPZ, uwzgledniajgcego te wymagania okreslone
przez ustawodawce, spoczywa na Ministrze Zdrowia (art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy
0 zdrowiu publicznym). Nieokreslenie przez Ministra adekwatnych wskaznikow
monitorowania celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025 oraz niezaprojektowanie
wskaznikéw bazowych i docelowych w NPZ byto przejawem nierzetelnej realizacji
przez Ministra obowigzkéw okreslonych przez ustawodawce, a nadto
uniemozliwiato Ministrowi ocene skutecznosci wptywu podjetych dziatan na
realizacje celdw Programéw i efektywnosci dokonywania wydatkéw ze srodkéw
publicznych. W ocenie NIK wskazuje to réwniez na brak adekwatnych
mechanizmdéw kontroli zarzadczej, ktérej celem m.in. jest zgodnie z art. 68
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'
zapewnienie skutecznosci i efektywnosci realizowanych celéw i zadan.

2. NIK stwierdza, ze cho¢ Minister w okresie objetym kontrolg podejmowat
dziatania na rzecz propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania, to jednak
nie udato mu sie zrealizowac¢ okreslonych w NSO i NPZ 2016-2020 zatozen
w zakresie zatrzymania wzrostu otytosci.

Wobec niepetnej realizacji przez Ministra obowigzkéw w zakresie ewaluacji
(nieprzeprowadzenia ewaluacji NPZ 2016-2020 oraz niepublikowania
osiggnietych wartosci wskaznika monitorowania dla NPZ 2021-2025) - brak jest
danych, ktére pozwalatyby na kompleksowg ocene skutecznosci NPZ w zakresie
zdrowego odzywiania. Dostepne analizy w zakresie udziatu oséb otytych w catej
populacji powyzej 20. roku zycia, wykazujg tendencje rosngcg. W 2016 r. udziat
ten wynosit 23,7% kobiet i 27,3% mezczyzn i w 2022 r. wzrést odpowiednio do

6 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. 2020 poz. 189), dalej: NSO.
7'Dz.U. 22024 r. poz. 1530, dalej: ufp.



24,6% i 32,2%'™. Tym samym dziatania Ministra byly niewystarczajgce dla
poprawy sposobu odzywiania ludnosci kraju.

2.1 Minister Zdrowia w 2020 r., zgodnie z zatozeniami NPZ 2016-2020, realizowat
zadania zwigzane ze zdrowym odzywianiem samodzielnie lub powierzyt je innym
podmiotom. Minister uczestniczyt réwniez w przygotowaniu przepisow
majgcych na celu ograniczenie spozywania napojow z dodatkiem substang;ji
0 wtasciwosciach stodzacych oraz kofeiny lub tauryny, czym zrealizowat zadania
NSO i NPZ 2016-2020, polegajace na wdrozeniu regulacji prawnych sprzyjajacych
dokonywaniu prawidtowych wyboréw konsumenckich. Minister nie wykonat
jednak dwéch zadan powierzonych mu w NPZ 2016-2020, a jedno wykonat
w niepetnym zakresie. Minister Zdrowia nie zrealizowat rowniez NPZ 2016-2020
w zakresie weryfikacji realizacji celu operacyjnego nr 1, bowiem nie
przeprowadzit jego ewaluacji ilosciowej i jakosciowej.

2.2 Minister rozpoczat dziatania zwigzane z propagowaniem zdrowego
odzywiania, przypisane mu w ramach celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025,
z wyjatkiem jednego zadania, ktérego realizacja przewidziana byta na lata 2024-
2025. W przypadku jednego zadania z opdznieniem podpisano umowe dotacji
z podmiotem zewnetrznym, co skutkowato niezrealizowaniem czesci zadania
w 2023 r. Mimo obowigzku okreslonego w NPZ 2021-2025, Minister nie
publikowat na stronie internetowej Ministerstwa wartosci wskaznika
monitorowania tego programu - w zakresie celu operacyjnego 1 - ,spozycia
warzyw" wedtug danych GUS.

2.3 Zadania zwigzane z propagowaniem i wdrazaniem zdrowego odzywiania
Minister Zdrowia realizowat réwniez w ramach NSO, a takze biezacej dziatalnosci
Ministerstwa. Zadania te polegaly m.in. na publikowaniu materiatéw
edukacyjnych oraz wspétpracy z innymi ministerstwami i podmiotami.

Ponadto Minister Zdrowia inicjowat i brat udziat w pracach legislacyjnych
dotyczacych organizacji zywienia, m.in. wydat rozporzadzenia dotyczace
programow pilotazowych: ,Dobry positek w szpitalu” i ,Recepta na Ruch” oraz
zwigzanych z zapewnieniem kompleksowej opieki osobom z otytoscig. Nie jest
mozliwa ocena efektdéw tych programdw, poniewaz sg one w fazie realizacji.

Minister nie zrealizowat natomiast zadania powierzonego mu w NPZ 2021-2025
i w NSO, dotyczagcego wprowadzenia standardéw zywienia w szpitalach - prace
nad rozporzadzeniem okreslajgcym wymagania obowigzujgce przy prowadzeniu
zywienia zbiorowego w szpitalach, o ktérych mowa w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia'®, nie zostaty ukoriczone.
W ramach programu ,Dobry positek w szpitalu” Minister udostepnit natomiast
zalecenia dotyczace diet szpitalnych, co jednakze nie bylo réwnoznaczne
z ustanowieniem obowigzku ich powszechnego stosowania przez szpitale.

2.4 Minister Zdrowia nie sprawowat skutecznego nadzoru nad Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym w zakresie dokonywania przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng ocen dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 6
pkt 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej?.

'8 Na podstawie danych NCD Risk Factor Collaboration "Worldwide trends in underweight and
obesity from 1990 to 2022: a pooled analysis of 3663 population-representative studies with 222
million children, adolescents, and adults” The Lancet Vol. 403, 2024, https://www.ncdrisc.org/,
dostep na dzien 22 listopada 2024 r.

9Dz.U. z 2023 r. poz. 1448.

20Dz.U. 22024 r. poz. 416, dalej: ustawa o PIS.


https://www.ncdrisc.org/
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Opis stanu
faktycznego

I1.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe?' kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozwigzania organizacyjne majace na celu propagowanie
i wdrazanie zdrowego odzywiania

1.1. i 1.2 Zgodnie z art. 2 pkt 1-3a i 10 ustawy o zdrowiu publicznym zadania
z zakresu zdrowia publicznego obejmuja: monitorowanie i ocene stanu zdrowia
spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
spoteczenstwa; edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup
spoteczenstwa, w szczegdélnosci dzieci, mtodziezy i oséb starszych; promocje
zdrowia; kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych
profilaktyce zachowanh ryzykownych; dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.
Na podstawie art. 3 ust. 1 i art. 4 tej ustawy Minister realizuje zadania w zakresie
zdrowia publicznego (wspoétdziatajgc z innymi organami i podmiotami), a takze
koordynuje realizacje tych dziatan przez inne organy i podmioty.

W  Ministerstwie prowadzenie spraw zwigzanych z propagowaniem
i wdrazaniem zdrowego odzywiania powierzono gtéwnie Departamentowi
Zdrowia Publicznego i Rodziny. W realizacje tych zadan zaangazowany byt takze
Departament Oceny Inwestycji?2. Po zmianie struktury organizacyjnej,
od 13 pazdziernika 2020 r., zadania te przejat Departament Zdrowia Publicznego
wraz z Departamentami: Lecznictwa i Oceny Inwestycji?3.

Do zadahn pracownikéw Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny,
a nastepnie Departamentu Zdrowia Publicznego, nalezato prowadzenie spraw
zwigzanych z zywnoscig i zywieniem cziowieka, w tym wynikajacych
z realizowanych inicjatyw miedzyresortowych oraz ustawy o bezpieczeristwie
Zywnosci | Zywienia. W okresie objetym kontrolg Departamentowi temu
powierzono réwniez przygotowanie projektéw aktéw prawnych zwigzanych
z propagowaniem i wdrazaniem zdrowego odzywiania. Opracowane projekty
stanowity zaréwno realizacje zadan wynikajgcych z NPZ i NSO, jak i z biezacej
realizacji zadan wtasnych Ministerstwa.

(akta kontroli: tom | str. 384-556)

1.3. Minister dysponowat danymi dotyczacymi sposobu odzywiania Polakéw,
pochodzgcymi z badan i zadan przeprowadzanych przez podmioty mu podlegte:

a. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 202224, opublikowana
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy?. W dokumencie tym poréwnano dane o sposobie zywienia
Polakéw w latach 2018 i 2022. Wynika z nich, ze zwiekszyto sie spozycie
warzyw i owocdw oraz ich przetwordw?® (jednak nadal byto ono mniejsze od
zalecanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia?’), spozycie ryb morskich

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

22 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 6 lutego 2019 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 12, ze zm.).

2 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 98, ze zm.). Zarzadzenie weszto w zycie z dniem
podpisania, zmocg od 13 pazdziernika 2020 r.

2 https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/

% Dalej: NIZP-PZH.

% Odsetek os6b, ktére nie jadaty codziennie warzyw (oprocz ziemniakéw) wynidst w 2022 r. 5,6%,
aw2018r.-11,5%, w przypadku owocow odsetek ten wynosit odpowiednio: 40,3% oraz 45,3%.

27 Dalej: WHO.



https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/

nie réznito sie istotnie?®, mniej oséb deklarowato niespozywanie produktéw
fast food?, nieco rzadziej spozywano stodkie napoje niegazowane
i gazowane®, wiecej oséb siegato po stodycze®'. W 2022 r. 55,3% Polakdw
deklarowato, ze nie korzysta z zadnych zrédet wiedzy zywieniowej.

b. Krajowe badanie sposobu Zywienia i odzywienia populacji polskiej,
przeprowadzone w latach 2019-2020 przez NIZP-PZH3*?, ktére byto
pierwszym od 20 lat badaniem obejmujgcym wszystkie grupy wiekowe,
a takze wegetarian i kobiety w cigzy. W jego ramach przeprowadzono
badania antropometryczne i socjo-demograficzne. W wyniku badan
stwierdzono, ze czestotliwos$¢ spozywania wielu produktéw odbiegata od
zalecen: zbyt rzadko spozywano warzywa i owoce, pieczywo petnoziarniste,
ryby, a w wiekszosci grup, poza matymi dzie¢mi, rowniez mleko i produkty
mleczne, czesto spozywano mieso czerwone oraz przetwory miesne, dania
fast food, frytki i stone przekaski, wiekszos¢ badanych spozywata masto,
stodycze oraz potrawy i napoje z dodatkiem cukru.

(akta kontroli: tom |l str. 254-278, 346-354, 514-515)

Minister wyjasnit, ze na biezagco monitoruje dane dotyczace sytuacji zdrowotnej
Polakéw, w tym m.in. raporty GUS; zapoznaje sie z publikowanymi raportami,
wynikami badan i publikacjami bedgcymi w zakresie jego dziatan oraz stale
korzysta z wiedzy merytorycznej ekspertdéw; poddaje analizie dokumenty
i rekomendacje WHO i innych organizacji miedzynarodowych, w tym dotyczgce
nadwagi, otytosci, sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji, a takze
zywienia w szpitalach. Z analiz tych nie sporzadzano zadnych dokumentéw,
natomiast sg one podstawg do dziatan prowadzonych przez MZ. Dane dotyczgce
sytuacji zdrowotnej Polakéw wskazywane sg m.in. w uzasadnieniach do aktéw
prawnych i informacjach przekazywanych do Sejmu RP.

Minister poinformowat takze, ze w ww. zakresie wspétpracowat m.in.
z Instytutem Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie®, Instytutem Matki
i Dziecka w Warszawie34, Szkotg Gtdwng Gospodarstwa Wiejskiego i NIZP-PZH®*.

(akta kontroli: tom | str. 389-390, tom Il str. 508-509)

2BW 2022 r. - 49,4%, 2018 r. - 47,1%.

29W 2022 r. - 31,4%, 2018 . - 40,6%.

30W 2022 r. - 4,4%, 2018 r. - 10,1%.

31 W 2022 r. niespozywanie stodyczy zadeklarowato 5,9%, a w 2018 r. - 9,9%.

32 przeprowadzone przy wsparciu finansowym Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Raport: Krajowe badanie sposobu zywienia i stanu
odzywienia populacji polskiej - NIZP PZH - PIB

3 Dalej: CZD. Podmiot ten realizowat zadanie pn. Przeprowadzenie kompleksowych badan
epidemiologicznych dotyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenistwa polskiego ze
szczegblnym uwzglednieniem matych dzieci, wraz z identyfikacja czynnikéw ryzyka zaburzen
odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania
nieréwnosci

w zdrowiu.

34 Dalej: IMiD. Podmiot ten opracowat raport pn. ,Nadwaga i otytos¢ u polskich 8-latkéw w Swietle
uwarunkowan biologicznych, behawioralnych i spotecznych oraz drugi - Zdrowie i styl zycia polskich
uczniow”, polegajacy na prowadzeniu badan w populacji dzieci i mtodziezy w zakresie oceny
wybranych wskaznikéw zdrowia, zachowan prozdrowotnych i wystepowania zachowan
ryzykownych. Raport zostat opracowany na podstawie wynikéw badan prowadzonych w ramach
projektu Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) - Europejskiego Projektu Monitorowania
Otytosci Dzieci, realizowanego od 2007 r. pod auspicjami WHO.

% Podmioty te realizowaly zadanie pn. ,Przeprowadzenie badan naukowych z zakresu zywienia
dzieci i mtodziezy oraz opracowanie i wdrozenie programu edukacji zywieniowej uczniéw klas I-VI
szkét podstawowych. Akronim: Junior - Edu-Zywienie (JEZ)".
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https://www.pzh.gov.pl/raport-krajowe-badanie-sposobu-zywienia-i-stanu-odzywienia-populacji-polskiej/
https://www.pzh.gov.pl/raport-krajowe-badanie-sposobu-zywienia-i-stanu-odzywienia-populacji-polskiej/

Przed okresem objetym kontrolg Minister Zdrowia wraz z Ministrem Edukagji
Narodowej*® oraz Ministrem Sportu i Turystyki¥’ opracowat dokument3®,
w ktéorym wskazano role szkoty w ksztattowaniu wiasciwych zachowan
zywieniowych. Z dokumentu tego wynika, ze szkoly musza podja¢ wszelkie
dziatania wspierajgce zdrowe zywienie uczniéw w szkotach, wsrdod ktérych
wskazano m.in.: zapewnienie uczniom dostepu do wody pitnej, uwzglednianie
specyficznych potrzeb zywieniowych uczniéw z chorobami przewlektymi oraz
wdrazanie dodatkowych programéw edukacyjnych, dotyczgcych prawidtowego
odzywiania dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci dokonywanie ewaluacji wynikéw
realizacji tych programow.

Z ustalen kontroli NIK prowadzonych w placéwkach oswiatowych wynika,
ze stosowano rozwigzania, ktore nie spetniaty warunkéw dotyczgcych zdrowego
zywienia ucznidow w szkotach, m.in. woda pitna dostepna byta wytgcznie
w kranach zlokalizowanych w toaletach, szkoty nie pozyskiwaty informacji
0 uczniach ze specjalnymi potrzebami zywieniowymi lub nie zapewniaty im
mozliwosci korzystania z gorgcych positkébw (zgodnych z zalecanymi lub
wymaganymi dla nich dietami), nie przeprowadzaty réwniez ewaluacji
realizowanych programéw3®® w celu oceny ich efektéw.

Minister wyjasnit, ze w Swietle obowigzujacych przepiséw prawa w gestii
dyrektorow szkét pozostaje okreslenie warunkéw przygotowania positkow
w stotdwce szkolnej (lub dodatkowych warunkéw ustugi zewnetrznej),
uwzgledniajgcych wymagania dziecka lub grupy dzieci ze specjalnymi
potrzebami zywieniowymi, a takze zapewnienie formy dostepu do wody pitnej.
Minister przedstawit réwniez dane statystyczne, ktére - jego zdaniem - wskazujg
na ciggty wzrost liczby szkét zapewniajacych dostep do wody pitnej w formie
zrodetka, poidetka lub wody w dzbankach, tj. odpowiednio: w 2021 r. ok. 22%
(1 745), w 2022 r. ok. 28% (3 828), a w 2023 r. ok. 33% (4 824) skontrolowanych
przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne®® szkdét zapewnito taki
dostep do wody pitne;j.

NIK zauwaza, ze pomimo wzrostu udziatu procentowego szkét zapewniajgcych
dostep do wody pitnej w formie zrodetek, poidetek lub wody w dzbankach
w 2023 r. w %/3 szkét skontrolowanych przez PSSE nadal nie zapewniano uczniom
dostepu do wody pitnej. W ankietach przeprowadzonych przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny w ramach realizacji w roku szkolnym 2022/2023 programu
Trzymaj forme!, ponad 43% (2 061 z 4 780 szkét biorgcych udziat w programie)
nie udostepniato bezptatnej wody pitnej i na tamten moment nie miato planéw
jej udostepniania.
NIK wskazuje, iz staty dostep do wody pitnej dla dzieci i mtodziezy powinien
stanowi¢ niezbedny element organizacji zywienia w jednostkach systemu
oswiaty. Odpowiednie nawodnienie ma bowiem kluczowe znaczenia dla rozwoju
dzieci i mtodziezy oraz utrzymania ich zdolnosci poznawczych w procesie
nauczania.

(akta kontroli: tom Il str. 522-584)

% Dalej: MEN.

37 Dalej: MSIT.

38 Stanowisko w sprawie dziatarh podejmowanych przez szkoty w zakresie zdrowego zywienia
uczniéw”, opracowane na podstawie ,Porozumienia o wspotpracy miedzy Ministrem Edukacji
Narodowej, Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia
i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy” zawartego w dniu 23 listopada 2009 r.

39 Ogolnokrajowych, samorzadowych lub inicjowanych przez te placéwki.

40 Dalej: PSSE.



1.4. i 1.5. W opracowaniu Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywqg do 2030 r.*' niewtasciwe
odzywianie zostato zaliczone do pozostatych*? przyczyn utraconych lat zycia
w zdrowiu. W dokumencie tym podkreslono rozpowszechnianie sie choréb
cywilizacyjnych takich jak cukrzyca i otytos¢. W ramach narzedzia 1.3: Wsparcie
dziatari w kierunku ksztaftowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz
przedsiewzie¢  promujgcych zdrowy styl Zycia wskazano, ze pomimo
dotychczasowej realizacji szeregu dziatan promujgcych zdrowy styl zycia od
najmtodszych lat, w dalszym ciggu istnieje koniecznos$¢ inwestowania w zdrowie
obywateli poprzez edukacje, promocje i rozwdj postaw prozdrowotnych,
a upowszechnienie zdrowego stylu zycia, obejmujgcego takze aktywnos¢
fizyczng i wiasciwy sposob odzywiania sie, powinno by¢ efektem
skoordynowanych i zakrojonych na szerokg skale dziatann nie tylko organdéw
wiadzy publicznej, podmiotéw leczniczych, ale réwniez organizacji dziatajgcych
na rzecz pacjentéw w lokalnej spotecznosci. Ponadto jednym z zaplanowanych
dziatan Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq
do 2023 r.) byta promocja zdrowia, profilaktyka oraz zapobieganie chorobom,
obejmujgce m.in.: zapewnienie na rynku bezpiecznej i zdrowej zywnosci oraz
poprawe sposobu zywienia. Z kolei Europejska Karta Walki z Otytosciq zaktada
podejmowanie dziatann na rzecz tworzenia partnerstw z kluczowymi agencjami
oraz publicznymi i prywatnymi stronami w celu sporzgdzenia wspdlnej strategii
ukierunkowanej na promocje diety i aktywnosci fizycznej. W dokumencie tym
wskazano, ze strategia ta powinna opiera¢ sie na najlepszych dostepnych
dowodach naukowych i stanowi¢ cze$¢ szeroko zakrojonych skoordynowanych
dziatan.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym zadania wynikajgce z tej
ustawy koordynuje minister wiasciwy do spraw zdrowia. Do zadan
koordynacyjnych zalicza sie m.in. (art. 4 ust. 2): przygotowanie projektu
Narodowego Programu Zdrowia; zapewnianie spdjnosci zadan realizowanych
przez organy administracji rzgdowej oraz inne podmioty, ktérych cele statutowe
lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi
w ustawie o zdrowiu publicznym, w tym organizacje pozarzadowe;
sygnalizowanie tym organom i podmiotom potrzeby podjecia okreslonych zadanh
z zakresu zdrowia publicznego. Z art. 2 pkt 2 i 3a w zwigzku z art. 4 ust. 2 pkt 2
ustawy o zdrowiu publicznym wynika, ze do zadah Ministra Zdrowia nalezy m.in.
kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajgcych profilaktyce
zachowan ryzykownych.

Zadania majgce na celu propagowanie i wdrazanie zdrowego odzywiania zostaty
zaplanowane do realizacji gtéwnie w NPZ.

W uzasadnieniu do NPZ 2016-2020 wskazano, ze realizacja zadan z zakresu
zdrowia publicznego przewidzianych w ustawie o zdrowiu publicznym i NPZ 2016-
2020 przyczyni sie do wielu korzystnych zmian zdrowotnych, a podstawowg
z nich bedzie m.in. zatrzymanie wzrostu otytosci do 2025 .

Minister, projektujgc w NPZ 2021-2025 dziatania zwigzane z poprawg sposobu
zywienia Polakéw, nie wykorzystat wszystkich informacji i danych jakimi
dysponowat w tym zakresie, a ktére wskazywaty na ztozonos$¢ problemu
i wieloczynnikowy wptyw na prawidtowe postawy zywieniowe. W szczegdlnosci
w projekcie (a nastepnie w samym rozporzadzeniu Rady Ministrow) NPZ 2021-

4 Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw 2z dnia 27 grudnia 2021 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-
zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030.

42 Jako gtéwna przyczyne wskazano palenie i zazywanie tytoniu.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

2025 nie zawarto czesci zadan dotyczgcych propagowania i wdrazania zdrowego
odzywiania, w tym odnoszacych sie do zwiekszania dostepnosci produktéw
spozywczych zalecanych do spozycia, zmniejszenia i ograniczenia presji
marketingowej produktéw niezalecanych do nadmiernego spozycia, mimo ze
zadania takie byty przewidziane w NPZ 2016-2020, a potrzeba ich realizacji
pozostawata aktualna, co szerzej opisano w sekgcji stwierdzone nieprawidfowosci.

Celami strategicznymi NPZ 2016-2020 byto wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci
spotecznych w zdrowiu, a NPZ 2021-2025 - zwiekszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Ich realizacji
miaty stuzy¢ cele operacyjne, obejmujace m.in. zadania zwigzane ze zdrowym
odzywianiem, ktére zostaty przypisane do celdéw operacyjnych nr 1 obu NPZ.
W NPZ 2016-2020 takim celem byta: ,Poprawa sposobu zywienia i stanu
odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa”, a w NPZ
2021-2025 ,Profilaktyka nadwagi i otytosci”.

Realizacji celu operacyjnego nr 1 w NPZ 20716-2020 miaty stuzy¢ dziatania,
zaplanowane do realizacji przez Ministra Zdrowia, inne podmioty lub we
wspétpracy Ministra z innymi podmiotami*?:

— zwigzane bezposrednio ze zdrowym odzywianiem, w tym m.in.
prowadzenie prozdrowotnej polityki publicznej ukierunkowanej na
zwiekszanie dostepnosci produktéw spozywczych zalecanych do spozycia
i zmniejszanie dostepnosci produktéw niezalecanych do nadmiernego
spozycia; ograniczanie presji marketingowej produktéw niezalecanych
do nadmiernego spozycia, kierowanejw szczegélnosci do dzieci i mtodziezy;
upowszechnianie w szkotach iplacdwkach systemu oswiaty wiedzy
dotyczacej zdrowego odzywiania sie; podejmowania inicjatyw
upowszechniajgcych prawidtowe zywienie; utworzenie iprowadzenie
ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej i zdrowego stylu zycia;
promocja karmienia piersig; promowanie inicjatyw dotyczacych
prawidtowego zywienia i podejmowania aktywnosci fizycznej wsrdd stuzb
mundurowych;

— dotyczace propagowania aktywnosci fizycznej, informacyjne i edukacyjne,
dotyczgce walki z nadwagg i otytoscig, a takze prowadzenie dziatalnosci
badawczo-rozwojowej;

- polegajagce  na  wzbogacaniu  programoéw  ksztatcenia  przed-
i podyplomowego kadr medycznych w zakresie prowadzenia edukacji
zdrowotnej, dotyczacej chordb zaleznych od stylu zycia.

Wskaznikami monitorowania celu operacyjnego nr 1 byty:

— wspotczynnik chorobowosci i zapadalnosci na cukrzyce (zrédto danych:
NF2),

— wskaznik masy ciata w populacji (zrodta danych: badania COSI, HBSC#,
NATPOL*, WOBASZ*),

— cisnienie krwi (zrédto danych: dostepne badania epidemiologiczne),

— spozycie/dostepnos¢ owocow (zrodta danych: GUS, HBSC),

4 Tj. z Ministrem Finanséw (dalej: MF), Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym (dalej: GIS), Ministrem
Rolnictwa i Rozwoju Wsi (dalej: MRiRW), Ministrem Kultury | Dziedzictwa Narodowego, Krajowg Rada
Radiofonii i Telewizji, MEN, Os$rodkiem Rozwoju Edukacji (dalej: ORE), Ministrem Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministrem Obrony Narodowej (dalej: MON), Ministrem Spraw Wewnetrznych
i Administracji (dalej: MSWiA), Centralnym Instytutem Ochrony Pracy - Panstwowym Instytutem
Badawczym, jednostkami samorzadu terytorialnego (dalej: jst).

44 Health Behavior in School-Aged Children.

45 Ogdlnopolskie Badanie Rozpowszechnienia Czynnikdw Ryzyka Choréb Uktadu Krazenia.

46 Wieloo$rodkowe ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci.
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- spozycie/dostepnos¢ warzyw (zrédta danych: GUS, HBSC),

— odsetek kobiet karmigcych piersig (zrédto danych: CSIOZ#7),

— odsetek oséb podejmujacych aktywnos¢ fizyczng w badanym okresie
z podziatem na grupy wiekowe i pte¢ (zrédto danych: MSIT, HBSC),

— odsetek szkét majgcych dostep do jakiegokolwiek boiska lub urzgdzenia
sportowego (zrodto danych: MEN - System Informacji Oswiatowej).

Projektujgc NPZ 2016-2020 Minister nie okreslit wartosci bazowych i docelowych
powyzszych wskaznikéw monitorowania celu operacyjnego nr 1, co szerzej
opisano w sekgji stwierdzone nieprawidfowosci.

Na etapie zgtaszania uwag do projektu NPZ 2021-2025 Ministerstwa: Klimatu
i Srodowiska oraz Rodziny i Polityki Spotecznej zwrécity uwage na brak
w projekcie wartosci bazowych i docelowych wskaznikéw realizacji NPZ, co ich
zdaniem powodowato, iz: nie jest klarowne jaki jest przewidywany/oczekiwany
progres oraz czy Program przyczyni sie do realizacji zatozonych celéw oraz brak ten
moze uniemozliwi¢ skuteczne monitorowanie i ewaluacje NPZ. Odnoszac sie do tych
uwag Minister wskazatl, ze: Wartosci bazowe i docelowe w danym okresie sq
publikowane na stronie internetowej MZ, na podstawie danych m.in. Eurostat i GUS.
Intencjg MZ jest monitorowanie trenddw, nie jest mozliwe odpowiedzialne
zaplanowanie wartosci docelowych w krdtkim - 2z perspektywy zdrowia
publicznego - czasie realizacji NPZ.

W grudniu 2020 r. Minister skierowat do prac legislacyjnych projekt
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie NPZ 2021-2025, w uzasadnieniu do
projektu wskazujgc m.in., ze:

— umieralnos$¢ i przecietna dhugos¢ zycia w Polsce w dalszym ciggu odbiegajg
od srednich wskaznikéow dla krajow UE, a poprawa tych wskaznikéw
nie nastepuje w wystarczajgco szybkim tempie®; spoteczenstwo jest
w istotnym stopniu obcigzone chorobami cywilizacyjnymi, wynikajgcymi
z niewfasciwego stylu zycia, a takze zagrozone ich rozprzestrzenianiem sie;

- nadwaga jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych probleméw
zdrowotnych, a cukrzyca jedng z najczesSciej wystepujacych choréb
przewlektych.

Minister przedstawit réwniez analize informacji o realizacji NPZ 2016-2020, ktéra

opierata sie na danych za lata 2016-2018 i wstepnych danych sprawozdawczych

za 2019 r. Z analizy tej wynikato m.in., ze:

— realizowane bylo kazde z dziesieciu zadahn gtéwnych i 96% z 388
szczegbtowych, okreslonych w tym programie, przy czym niektére dziatania
wpisywaty sie w wiecej niz jedng kategorie zadan; ok. 60% dziatan byto
realizowanych przez jst, a pozostata czes¢ przez administracje centralng;

— zmiany postaw i zachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia nie s3
mozliwe do zaobserwowania w perspektywie kilku czy kilkudziesieciu
miesiecy, obserwacja trendow w  odniesieniu do  zjawisk
epidemiologicznych wymaga obserwacji wieloletnich; prowadzenie
szerokich analiz bedzie mozliwe w kolejnych latach, stad zasadne jest
ustalenie czasu funkcjonowania NPZ 2016-2020 do 2025 r. i rozwazenie,
dtuzszego niz piecioletni, horyzontu czasowego przy kolejnej edyc;ji
programu;

— komplementarnym dla celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025 ,Profilaktyka
nadwagi i otytosci” byt drugi obszar tematyczny NSO ,Inwestycje w edukacje
- prewencja pierwotna - styl zycia”.

47 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
%8 Dane w tym zakresie nie obejmowaty 2020 r., gdyz zbiorcze dane statystyczne o przyczynach
zgondw w 2020 r. miaty by¢ dostepne dopiero w Il potowie 2021 r.
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W  projekcie NPZ 2021-2025 Minister zaproponowat zmiany wzgledem
poprzedniego programu, ktore polegaty na: rewizji zadan w zakresie
uzupetnienia i zmiany realizatoréw, uproszczeniu i usystematyzowaniu ich
tresci, dodaniu nowych zadan odpowiadajgcych zdiagnozowanym problemom

i rezygnacji z tych, ktére nie cieszyly sie zainteresowaniem instytugji

realizujgcych. Dziataniami stuzacymi realizacji celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-

2025 ,Profilaktyka nadwagi i otytosci” (przypisanymi Ministrowi lub we
wspotpracy Ministra z innymi podmiotami) miaty by¢ m.in.:

1) prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej (NIZP-PZH
w ramach umowy z Ministrem),

2) dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzycg oraz ich rodzin
i opiekundéw majgce na celu ograniczenie powiktah cukrzycy oraz poprawe
jakosci i dtugosci zycia chorych (Minister i jst - zadania wiasne, podmioty
wybrane w drodze konkursu ogtoszonego przez Ministra),

3) promocja karmienia piersig (Minister - zadanie wtasne, podmioty wybrane
w drodze konkursu ogtoszonego przez Ministra),

4) prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci (Minister i GIS -
zadania wtasne, NIZP-PZH w ramach umowy z Ministrem),

5) szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej dla
grup zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z nadwagag
i otytoscia, tj.: pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia,
zawody medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy
PIS (jst iKrajowa Izba Fizjoterapeutéow - zadania wiasne, NIZP-PZH
w ramach umowy z Ministrem),

6) badanie preferencji konsumentéw dotyczgcych wybordéw zywieniowych,
wtym przeglad sktadu i wartosci odzywczej wybranych produktow
dostepnych na rynku (NIZP-PZH w ramach umowy z Ministrem),

7) realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwaga
i otytoscig (Minister i MF - zadania wtasne),

8) prowadzenie eBazy izomerdéw trans kwaséw ttuszczowych oraz jej
aktualizacja na podstawie badan zawartosci tych zwigzkéw w zywnosci
(NIZP-PZH w ramach umowy z Ministrem),

9) aktualizacja norm zywienia populacji (NIZP-PZH w ramach umowy
z Ministrem, w czesci dotyczacej stuzb mundurowych Wojskowy Instytut
Higieny i Epidemiologii** w ramach umowy z MON),

10) okreslenie norm zywienia w szpitalach (Minister - zadanie wtasne),

11) monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania
nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w populacji
dzieci (IMiD w ramach umowy z Ministrem),

12) badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego spoteczenstwa
(instytut badawczy lub uczelnia wybrana w drodze konkurséw ogtaszanych
przez Ministra, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w ramach umowy
z MON).

Termin realizacji w przypadku zadan nr 1-8 i 11 zaplanowano na lata 2021-2025,
zadania nr 9 - na lata 2022-2025 w czesci realizowanej przez NIZP-PZH
i na 2024 r. w odniesieniu do WIHE, zadania nr 10 - na 2022 r., a zadania nr 12 -
na lata 2024-2025.

W NPZ 2021-2025 okreslono wskazniki monitorowania celéw: strategicznego
i operacyjnych oraz zrédta ich danych. Do monitoringu celu operacyjnego nr 1
NPZ 2021-2025 zaplanowano tylko dwa wskazniki, tj.: ,liczbe uczestnikéw zadan
realizowanych w ramach programu sport dla wszystkich” oraz,spozycie

4 Dalej: WIHE.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

warzyw”, przy czym tylko drugi z nich odnosit sie do dziatahn zwigzanych
z odzywianiem. Podobnie jednak jak w przypadku NPZ 2016-2020 nie okreslono
wartosci bazowych ani docelowych wskaznikéw monitorowania, co szerzej
opisano w sekgji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom | str. 66-109)

Zadania majgce na celu propagowanie i wdrazanie zdrowego odzywiania zostaty
zaplanowane do realizacji rowniez w ramach drugiego obszaru tematycznego
NSO ,Inwestycje w edukacje - prewencja pierwotna - styl zycia”. Celem
operacyjnym tego obszary byto ,Ograniczenie zachorowalnosci na nowotwory
przez redukcje czynnikdw ryzyka, inwestycje w edukacje i profilaktyke
pierwotng”. W ramach dziatania nr 5 Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych
zdrowe odzywianie przewidziano dwa zadania, za realizacje ktérych
odpowiedzialny byt Minister Zdrowia:

- wprowadzenie w 2021 r. nowych standardéw dla zywienia zbiorowego
dzieci i mitodziezy oraz pacjentdbw w podmiotach leczniczych,
z uwzglednieniem potrzeb dietetycznych w wybranych jednostkach
chorobowych (zadanie 5.1);

— wprowadzenie w 2020 r. optaty od napojéw z dodatkiem substancji
o wiasciwosciach stodzacych oraz kofeiny lub tauryny majacg na celu
promocje prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (zadanie 5.2).

Powyzsze zadania byly zbiezne z zadaniami ujetymi w celach operacyjnych nr 1
obu NPZ. W toku realizacji NSO* zadaniu nr 5.1. nadano nowe brzmienie: ,0d
2021 r. podejmiemy dziatania majace na celu upowszechnianie standardéw dla
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy oraz w 2023 r. wprowadzimy nowe
standardy dla zywienia pacjentéw w podmiotach leczniczych. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia w ramach NPZ 2016-2020 zrealizowano dziatania stuzace
poprawie i realizacji zywienia w jednostkach systemu oswiaty, ktére
wyczerpywaty realizacje zadania 5.1 NSO, co stanowito uzasadnienie rezygnacji
wprowadzenia nowych standardéw dla zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy”.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowos¢:

Minister nierzetelnie zrealizowat - wynikajacy z art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy
o0 zdrowiu publicznym - obowigzek opracowania projektéw Programdw. Zgodnie
z tym przepisem do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie
koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy przygotowanie
projektu Narodowego Programu Zdrowia. Stosownie do art. 9 ust. 2 pkt 3 i 7 tej
ustawy NPZ powinien obejmowa¢ w szczegdlnosci zadania stuzgce realizacji
celéw operacyjnych oraz wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ,
uwzgledniajgc stan zdrowia spoteczenstwa, skale wystepowania czynnikow
ryzyka zdrowotnego i czynnikéw o dziataniu ochronnym dla zdrowia oraz
efektywnos¢ i skutecznos¢ zadan podejmowanych na rzecz poprawy stanu
zdrowia i jakosci zycia.

W projektach dokumentow, przyjetych nastepnie przez Rade Ministrow jako NPZ
2016-2020 i NPZ 2021-2025, w odniesieniu do dziatah zwigzanych z zywnoscig
i zywieniem, Minister Zdrowia nie zaplanowat wartosci bazowych i docelowych
wskaznikdw monitorowania celdw operacyjnych nr 1 obu NPZ. Ponadto
w przypadku projektu NPZ 2021-2025 Minister:

50 Uchwata nr 258 Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2022 r. zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. 2022 r. poz.
1262).
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— cel operacyjny nr 1 zaprojektowat jako ,Profilaktyka nadwagi i otytosci”,
a zatem w ujeciu wezszym niz analogiczny cel ustalony w NPZ 2016-2020,
tj. ,Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczeristwa oraz
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa”. Mimo dysponowania informacjami
0 nieprawidtowym sposobie odzywiania Polakéw oraz o przyczynach,
potrzebach oraz narzedziach wptywajgcych na prawidtowg diete i wybory
zywieniowe cztowieka, Minister nie ujat w NPZ 2021-2025 dziatan
kompleksowo odnoszgcych sie do promocji zdrowego odzywiania
i sprzyjajacych dokonywaniu wiasciwych wyboréw zywieniowych, a jedynie
ograniczyt sie do reaktywnej odpowiedzi na problemy zwigzane z chorobga
otytosci, tj. jedng z wielu jakg wywotuje nieprawidtowe odzywianie (inne to
np. choroby serca i uktadu krgzenia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu Il);

— przewidziat tylko jeden wskaznik monitorowania ww. celu odnoszacy sie do
kwestii zwigzanej z odzywianiem w postaci ,spozycia warzyw”, ktérego
jednak nie sposéb odnies¢ do tak sformutowanego celu, wobec czego
wskaznik ten nie pozwalat na catosciowy pomiar i ocene jego realizacji;

— nie zaproponowat kontynuowania czesci zadan dotyczgcych propagowania
i wdrazania zdrowego odzywiania, ktére byly przewidziane w NPZ 2016-
2020, w tym odnoszacych sie do zwiekszania dostepnosci produktow
spozywczych zalecanych do spozycia, ograniczenia presji marketingowej
produktéw niezalecanych do nadmiernego spozycia, kierowanej
w szczegbélnosci do dzieci i mitodziezy, czy podejmowania inicjatyw
upowszechniajgcych prawidtowe zywienie.

Zdaniem NIK, aby rzetelnie oceni¢ rezultaty prowadzonych dziatan, w tym
zwtaszcza czy zapewnity one osiggniecie zamierzonego celu, nalezato okresli¢
odpowiednie, mierzalne kryteria oceny stopnia realizacji tego celu (wskazniki
monitorowania), a takze ich wartosci stanu poczatkowego (wyjsciowego)
i pozagdanego (koricowego).

W latach 2020-2023 na realizacje zadan celéw operacyjnych nr 1 NPZ 2016-2020
i NPZ 2021-2025 przeznaczono srodki w tgcznej wysokosci 20 927,4 tys. zt. Brak
okreslenia przez Ministra adekwatnych wyznacznikdéw oraz pozgdanego stopnia
realizacji celéw utrudniat monitorowanie efektéw oraz umozliwiat dowolng
interpretacje osiggnietych wynikéw realizowanych zadan. Takie dziatanie
narusza zasade uzyskania najlepszych efektéw z danych nakiadow
i optymalnego doboru metod i srodkéw stuzgcych osiggnieciu zatozonych celdéw,
okreslong w art. 44 ust. 3 pkt 1 lit a i b ufp. Nierzetelne opracowanie projektow
NPZ wskazuje rowniez na brak adekwatnych mechanizmoéw kontroli zarzadczej,
ktérej celem jest m.in. zapewnienie skutecznosci i efektywnosci realizowanych
celéw i zadan (art. 68 ust. 2 pkt 2 ufp).

W udzielonych wyjasnieniach Minister wskazat, ze w NPZ i NSO okreslono
strategiczne dziatania na rzecz propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania.
Minister wyjasnit réwniez, ze nie jest mozliwe adekwatne zaplanowanie wartosci
docelowych w krétkim, z perspektywy zdrowia publicznego czasie realizacji NPZ.
Specyfika zdrowia publicznego sprawia, iz zmiany postaw izachowan oraz ich
konsekwencje dla zdrowia w wymiarze tak jednostki jak i populadji [...] nie sg mozliwe
do zaobserwowania w perspektywie kilku czy kilkudziesieciu miesiecy, a czesto nawet
kilku lat. [...] Nie jest tatwo bowiem planowac i realizowa¢ konsekwentne polityki
zdrowotne i polityki spoteczno-ekonomiczne sprzyjajgce zdrowiu, gdy ich
efektywnosci nie widac¢ w perspektywie roku. Zdrowie publiczne, z uwagi na ciggte
zmiany sytuacji ekonomicznej, spotecznej, epidemiologicznej, ulega nieprzerwanym
zmianom nalezZy sie do nich stale dostosowywac. Wydarzeniem takim, majgcym
w ostatnich latach bezprecedensowy wptyw na zdrowie publiczne, ktérego nie dato
sie przewidzie¢ byta pandemia COVID-19. Podat takze, ze intencjg Ministerstwa jest
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monitorowanie trendéw w odniesieniu do zjawisk epidemiologicznych, ktére
wymaga wieloletnich obserwacji, co nie zwalnia jednocze$nie z czynienia
wysitkdw na rzecz zmian prozdrowotnych. W zwigzku z tym Minister wskazat, ze
okreslenie oczekiwanych wartosci niezbednych do monitorowania | ewaluacji
realizacji celu operacyjnego nr 1, jak i pozostalych zawartych w NPZ, nie znajduje
uzasadnienia w obszarze zdrowia publicznego.

(akta kontroli: tom Il str. 72-85, 185-186, 522-580)

W kwestii zaplanowania w NPZ 2021-2025 tylko dwdch wskaznikow dla
monitorowania celu operacyjnego nr 1 (w tym tylko jednego odnoszgcego sie do
kwestii zwigzanej z odzywianiem) Minister wyjasnit, ze ksztaft NPZ 2021-2025,
wtym dobdr wskaznikéw realizacji poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ
opracowany zostat na podstawie doswiadczen z realizacji NPZ 2016-2020. Katalog
dobranych wskaznikéw miat mie¢ charakter przejrzysty, gdyz okreslenie wskaznikow
dla kazdego zadania zaburzytoby strukture. Na poszczegdlne wskazniki wplyw ma
niezliczona liczba czynnikéw, przy czym nie wszystkim z nich ma mozliwosc¢
zapobiega¢ NPZ. W przypadku zadan, ktdrych prozdrowotny wptyw ma charakter
pomocniczy wzgledem poprawy wartosci wskaznikéw, zatarfoby to realny efekt
realizacji NPZ 2021-2025 i wplywu zadan na zdrowie populacji na terenie Polski.

Z kolei odnosnie do sposobu zaplanowania oceny stopnia realizacji celu
operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025 Minister Zdrowia podat, ze monitoring realizacji
zadan w obszarze celu operacyjnego nr 1 ma charakter ztozony. Odbywa sie on nie
tylko poprzez biezgce sledzenie trendéw zmian wartosci wskaZnikéw na przestrzeni
realizacji NPZ, ale réwniez poprzez analize podejmowanych zadari i programoéw pod
kgtem ilosciowym i jakosciowym (raporty za lata 2020, 2021, 2022 sporzgdzone
przez NIZP-PZH).

(akta kontroli: tom |l str. 481-483)

Podzielajac poglad Ministra, ze katalog wskaznikéw realizacji poszczegdélnych
celéw operacyjnych NPZ powinien miec charakter przejrzysty, NIK zauwaza
jednoczesnie, ze zagadnienie zdrowego odzywiania - takze w kontekscie
wskazanej jako cel operacyjny NPZ 2021-2025 profilaktyki nadwagi i otytosci - jest
problemem na tyle ztozonym, ze nie sposéb wartosciowal go jedynie
w kontekscie spozycia warzyw. Zaprojektowany w ten sposdéb wskaznik
nie pozwalat zatem na systemowy pomiar i ocene realizacji wskazanego celu.

NIK podkresla, ze w Swietle jasnej i jednoznacznej regulacji art. 9 ust. 1 ustawy
0 zdrowiu publicznym, NPZ jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji
polityki zdrowia publicznego. Stosownie za$ do art. 9 ust. 2 tej ustawy NPZ
obejmowac powinien zaréwno cel strategiczny, ukierunkowany na wydtuzenie
zycia w zdrowiu poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, jak i wskazniki
oraz sposob monitorowania i ewaluacji NPZ w tym jego celu strategicznego
i stuzgcych jego realizacji celow strategicznych. Odpowiedzialnos¢ za
przygotowanie projektu NPZ, uwzgledniajgcego te wymagania, spoczywa na
Ministrze Zdrowia (art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym), a zatem
oczywiste jest, Ze nierzetelne zaprojektowanie wskaznikow - w szczegdlnosci bez
okreslenia wartosci bazowych i docelowych, co de facto wyklucza mozliwos¢
monitorowania i ewaluacji obu przyjetych przez Rade Ministrow NPZ -
skutkowa¢ musi stwierdzeniem nieprawidtowosci po stronie tego organu.

W Swietle powyzszego na uwzglednienie nie zastuguje argumentacja Ministra,
zgodnie z ktorg okreslenie oczekiwanych wartosci niezbednych do
monitorowania i ewaluacji realizacji celéw zawartych w NPZ, nie znajdowato
oparcia w obszarze zdrowia publicznego. Za chybione nalezy réwniez uznac
twierdzenie, ze zmiany postaw i zachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia
w wymiarze tak jednostki jak i populacji nie sg mozliwe do zaobserwowania
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nawet w perspektywie kilkuletniej. Stanowisku temu zaprzeczyt sam Minister,
ktoéry projektujgc Program na okres po 2020 roku, odwotat sie do doswiadczen
z realizacji NPZ 2016-2020.

NIK podkresla, ze celem kontroli zarzgdczej jest zapewnienie w szczegdlnosci
zgodnosci dziatania z przepisami prawa oraz skutecznosci i efektywnosci
realizowanych celéw i zadan. Nieujecie w projekcie dokumentu NPZ 2021-2025
dziatann ksztattujgcym spdjng polityke panstwa w obszarze wiasciwego
odzywiania, jako elementu zdrowia publicznego, mogto mie¢ wplyw na
skutecznos¢ realizacji celu operacyjnego nr 1 ,Profilaktyka nadwagi i otytosci”.
Natomiast nieokreslenie przez Ministra adekwatnych wskaznikdw oceny stopnia
realizacji celu operacyjnego oraz wartosci bazowych i docelowych wskaznikéw
uniemozliwialo dokonanie rzetelnej i obiektywnej oceny skutecznosci
podejmowanych dziatan w ramach obu NPZ oraz celowego i efektywnego
wykorzystania zasobdéw, ktérymi dysponowal, w szczegdélnosci srodkow
publicznych. Zgodnie z zaleceniem standardu B6, okreslonym w zatgczniku do
komunikatu Nr 23 Ministra Finansdw w sprawie standardéw kontroli zarzgdczej
dla sektora finanséw publicznych®', cele i zadania nalezy okresla¢ jasno, a ich
wykonanie nalezy monitorowa¢ za pomocg wyznaczonych wskaznikéw. Zaleca
sie przeprowadzanie oceny realizacji celéw i zadan uwzgledniajgc kryterium
oszczednosci, efektywnosci i skutecznosci. Zdaniem NIK dziatania w powyzszym
zakresie Ministra byty nierzetelne i skutkowaty brakiem miarodajnych informacji
o skutecznosci realizowanych zadan, co uniemozliwiato dokonanie oceny
stopnia realizacji celow ujetych w Programach oraz adekwatnosci i kompletnosci
przyjetych w nich rozwigzan.

Minister Zdrowia, mimo iz dysponowat informacjami o sposobie odzywiania
Polakéw, to danych tych nie wykorzystat we wiasciwy sposéb i nie podjat
wystarczajgcych dziatan na rzecz ksztattowania prawidtowych nawykow
zywieniowych. W szczegdlnosci przy opracowywaniu kolejnych projektéw NPZ
Minister nie ujgt kompleksowych dziatan majgcych na celu zapewnienie
odpowiednich do potrzeb dziatann ksztattujgcych spdjng polityke panstwa
w obszarze wiasciwego odzywiania sie jako elementu zdrowia publicznego.
Przyjete przez Rade Ministréw NPZ 2016-2020 oraz NPZ 2021-2025 - mimo iz
wedtug zatozenia ustawodawcy stanowi¢ mialy podstawowe dokumenty
okreslajgce dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa w tym
propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania - wobec wadliwie
zaprojektowanych przez Ministra wskaznikdw monitorowania i ewaluacji
nie zapewniaty narzedzi stuzgcych ocenie poprawy odzywiania sie oraz
profilaktyki nadwagi i otytosci.

2. Dziatania na rzecz propagowania i wdrazania zdrowego
odzywiania oraz ich efekty

2.1. W 2020 r. w ramach celu operacyjnego nr 1 i zadan wspierajgcych NPZ 2016-
2020 kontynuowane byly zadania powierzone przez MZ podmiotom
zewnetrznym w latach wczesniejszych®, tj.:

a. Przeprowadzenie aktualizacji norm Zywienia dla populacji, w tym norm
Zywienia zbiorowego stuzb mundurowych, w oparciu o najnowszq wiedze
medyczng oraz badania naukowe krajowe i zagraniczne, w ramach ktérego
NIZP-PZH w latach 2019-2020 wydat opracowanie Normy Zywienia dla
populacji Polski i ich zastosowanie. Byta to druga aktualizacja norm zywienia

51 Dz. Urz. MF 2 2009 r. Nr 15, poz. 84.
52 Cele operacyjne NPZ - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl),
www.gov.pl/web/zdrowie/cele-operacyjne-npz
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dla populacji Polski przeprowadzona w ramach realizacji zadann NPZ 2016-
2020. NIZP-PZH przygotowat takze wersje elektroniczne pieciu broszur
z serii Czy wiesz, ile potrzebujesz..., dotyczace: energii z pozywienia, biatka,
tluszczéw, weglowodandéw oraz suplementéw diety, ktére zostaty
opublikowane na stronie NCEZ.

b. Dziatania edukacyjne dla przedstawicieli administracji rzqdowej i przemystu
spoZywczego - upowszechnianie wiedzy na temat korzysci zdrowotnych
i gospodarczych zwigzanych ze zmniejszeniem zawartosci soli, cukru
i stosowaniem réznych rodzajow ttuszcz6w w produktach spozywczych,
wramach ktérego w latach 2019-2020 NIZP-PZH przeprowadzit szesc
konferencji dla przedstawicieli branzy spozywczej i administracji publicznej.

C. Rozwdj kompetencji 0séb uczestniczqcych w zadaniach na rzecz ograniczenia
wystepowania nadwagi i otytosci przez dziatania edukacyjne dla pracodawcow,
kadry zaktaddw pracy, organizacji pracowniczych, specjalistow stuzby medycyny
pracy w zakresie przygotowania i animacji programdéw promocji aktywnosci
fizycznej i zdrowego odzywiania w zaktadach pracy, w ramach ktérego
w latach 2019-2020 Instytut Medycyny Pracy zorganizowat dwie konferencje
dla 223 uczestnikéw, przeprowadzit konwersatoria i konsultacje oraz nagrat
pie¢ filméw udostepnionych na platformie YouTube, dotyczgcych promog;ji
zdrowia w pracy. Instytut ten opracowat réwniez raporty z badan pn.
Co firmy powinny wiedzie¢, by skutecznie promowac zdrowe odzywianie
i aktywnos¢ fizyczng pracownikéw? Raport z reprezentatywnego badania 1000
pracownikéw Srednich i duzych firm w Polsce oraz pn. Kto wymaga szczegdinej
uwagi w promogji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej w firmach.
Raporty zostaty opublikowane na stronie www.promocjazdrowiawpracy.pl.

d. Badanie zawartosci izomerdw trans nienasyconych kwasow tuszczowych
w zywnosci w 2017 r. i prowadzenie bazy danych dotyczgcych izomerdw trans
w srodkach spozywczych w latach 2017-2020, w ramach ktérego NIZP-PZH
w latach 2019-2020 przeprowadzit cztery aktualizacje e-Bazy (wykonano
badania analityczne 193 produktéw w kierunku izomeréw trans kwasow
tluszczowych a 104 w kierunku ttuszczu) i sporzadzit raport z tych badan.

e. Prowadzenie aktualizacji danych dotyczqcych skfadu i wartosci odzywczej
srodkéw spozywczych dostepnych na rynku i wzorcéw spozycia, m.in. celem
zachecania producentéw zywnosci do zmiany sktadu produktéw spozywczych
(w tym analiza sktadu wybranych produktéw spoZywczych oraz analiza sktadu
wybranych produktéw spozywczych na podstawie informacji o wartosci
odzywczej podawanej na etykietach produktéw) w latach 2017 i 2020,
w ramach ktdérego NIZP-PZH w 2020 r. przeprowadzit analize 550 etykiet
wybranych produktéw spozywczych pod katem sktadu i wartosci odzywczej
i oznaczyt zawartosci wybranych sktadnikéw odzywczych w 35 produktach.

f. Utworzenie | prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji Zywieniowej
i zdrowego stylu zycia, w ramach ktérego NIZP-PZH w latach 2019-2020
rozwijat zasoby portalu, zrealizowat 9206 konsultacji®}, dwukrotnie
zorganizowat konkurs Rodzinna Akcja-Zdrowa Rywalizacja, przeprowadzit
127 warsztatéw kulinarnych (klasy 0-6 szkét podstawowych) oraz opracowat
e-book Obiady szkolne. 60 propozycji zbilansowanych zestawdow obiadowych
dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (umieszczony na portalu NCEZ).

g. Prowadzenie monitoringu, w tym prowadzenie baz danych dotyczgcych
chemicznych zanieczyszczeri Zywnosci, pozostatosci pestycyddw, mikrobiologii
Zywnosci, dodatkow do Zywnosci, bezpieczenistwa materiatow i wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z Zywnosciq, w ramach ktérego NIZP-PZH
prowadzit i weryfikowat zintegrowane bazy danych dotyczace tych

53 O charakterze konsultacji rodzinnej, dietetycznej, psychologicznej i fizjoterapeutycznych.
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zagadnien oraz wydawat opinie w sprawie udzielania zezwoleh na
wprowadzanie do obrotu S$rodkéw ochrony roslin w sytuacjach
nadzwyczajnych na okres 120 dni.

h. Przygotowanie w 2020 r. kompleksowej publikacji opisujgcej sytuacje
zdrowotng ludnosci Polski i jej uwarunkowania, z uwzglednieniem spofecznych
nierownosci w zdrowiu, w ramach ktérego NIZP-PZH w 2020 r. opracowat
raport Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Raport zostat
opublikowany na stronie internetowej NIZP-PZH.

i. Prowadzenie monitorowania i ewaluacji NPZ, a w przypadku uzyskiwania
niezadawalajgcych wynikéw funkcjonowania proponowanych rozwiqzan,
otrzymywania danych wskazujgcych na nieskutecznos¢ dziatari w trakcie
realizacji zadania lub stwierdzenia braku komplementarnosci z innymi
zadaniami realizowanymi przez podmioty uczestniczgce w ochronie zdrowia
publicznego, opracowanie propozycji zmian NPZ lub ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym - za 2019 r., w ramach ktérego NIZP-PZH
opracowat raporty, zawierajgce informacje na temat programoéw
dotyczacych ochrony zdrowia realizowanych przez podmioty centralne oraz
jst, w tym statystyczne opracowanie przekrojowe i poréwnawcze z latami
2016-2018.

(akta kontroli: tom | str. 31-39, 110-221)

W MZ opracowano projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z promocjg prozdrowotnych wybordw konsumentdw>*, co stanowito realizacje
zadania Prowadzenie prozdrowotnej polityki publicznej ukierunkowanej na
zwiekszanie dostepnosci produktéw spozywczych zalecanych do spozycia
i zmniejszanie dostepnosci produktéw niezalecanych do nadmiernego spozycia,
ujetego w celu 1 NPZ 2016-2020 oraz zobowigzania Ministra Zdrowia zawartego
dziale drugim NSO: W 2020 r. wprowadzimy opfate od napojow z dodatkiem
substancji o wiasciwosciach stodzqcych oraz kofeiny lub tauryny majgcq na celu
promocje prozdrowotnych wyboréw konsumentdéw.

Ustawa ta wprowadzita optate od napojéow z dodatkiem substancji
0 wiasciwosciach stodzacych oraz kofeiny lub tauryny (wykorzystanie polityki
fiskalnej do przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym). Minister wyjasnit, iz
uchwalenie tej ustawy byto wynikiem wspétpracy z MF.

Minister w 2020 r. kontynuowat zadanie pn. Wzbogacanie programdw ksztatcenia
przed- i podyplomowego kadr medycznych w zakresie prowadzenia edukacji
zdrowotnej dotyczqcej chordb zaleznych od stylu Zycia.

Minister wyjasnit, ze jest to proces ciggty. Tematyka ksztatcenia na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym oraz w zawodzie pielegniarki i potoznej jest
zgodna z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r. wsprawie standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, pofoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego®> i obejmuje tresci
w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej dotyczgcej chordb zaleznych od
stylu zycia. W odniesieniu do lekarzy i lekarzy dentystow ksztatcenie w zakresie
promocji i profilaktyki zdrowotnej jest ujete w programie studiéw, w programie
stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz we wszystkich, tj. 84
programach specjalizacyjnych lekarzy i lekarzy dentystéw. Natomiast
w odniesieniu do pielegniarek i potoznych, na wszystkich etapach ksztatcenia
programy przewidujg tematyke z zakresu edukacji zdrowotnej, zasad promogji

54 Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. Dz.U. poz. 1492, ze zm.
%5 Dz.U. 22021 r. poz. 755, ze zm.
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zdrowia i profilaktyki choréb, poradnictwo na temat higieny i zywienia oraz
udzielania Swiadczeh w tym zakresie.
(akta kontroli: tom | str. 155-167)

W 2022 r. MZ opublikowato na swojej stronie internetowej dokument pn.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia na lata

2016-2020, w ktéorym zaprezentowato aktualne wartosci wskaznikéw

monitorowania NPZ 2016-2020. Wskazano w nim, ze wskazniki NPZ

przygotowano w oparciu o zestaw 88 Wskaznikéw Zdrowotnych Wspdlnoty

Europejskiej (ECHI) oraz zestaw wskaznikbw zaproponowanych do

monitorowania na potrzeby wdrazania strategii WHO. Wartosci wskaznikéw

monitorowania celu operacyjnego nr 1, zaprezentowane w tym dokumencie
odnoszace sie do zywienia, byly nastepujace:

— wspotczynnik chorobowosci i zapadalnosci na cukrzyce (na 1 tys. oséb
dorostych): w latach 2016-2018 wspotczynniki te wzrosty odpowiednio
285,9do 91 orazz 10,8 na 10,9,

— wskaznik masy ciata w populacji (wybrane dane): wiosng 2020 r. nadwage
miato 54,5% Polakéw, w tym mezczyzni 64,2%, kobiety 45,5%;
rozpowszechnienie otytosci (BMI=30) oszacowano na 10% (12,3% mezczyzn
i 7,8% kobiet),

— ciSnienie krwi: liczba chorych na nadcisnienie tetnicze wynosita w latach
2016-2018 odpowiednio 9960 tys. 0s6b, 9988 tys. 0s6b i 9925 tys. 0s6b>,

— spozycie/dostepnos¢é owocOw: przecietne miesieczne spozycie owocow
na jednego mieszkanca wzrosto od 2017 r. do 2020 r. z 3,66 kg do 3,86 kg,

— spozycie/dostepnos¢ warzyw: przecietne miesieczne spozycie warzyw
na jednego mieszkanca w latach 2016-2019 spadto z 8,59 kg do 7,61 kg,
aw 2020 r. wzrosto do 7,72 kg,

— odsetek kobiet karmigcych piersig®: w 2016 r. odsetek kobiet karmigcych
piersig oszacowano na 43,3%, w 2018 r. odsetek kobiet karmigcych powyzej
6 miesiecy wynosit 60%, w 2019 r. 47% kobiet karmito niemowleta
(2-6 miesigca zycia) piersig lub w sposéb mieszany, a w 2020 r. 50%
niemowlat byta karmiona wytgcznie piersia.

(akta kontroli: tom Il str. 355-378)

Pomimo opublikowania ww. dokumentu, Minister nie przeprowadzit ewaluagji
iloSciowej i jakosciowej celu operacyjnego nr 1 NPZ-2016-2020, co szerzej
opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom Il str. 355-378)

Minister Zdrowia nie zrealizowat dwdch zadan w ramach celu operacyjnego nr 1
NPZ 2016-2020: Prowadzenie dziatan na rzecz zachowania wtasciwej masy ciata,
w tym upowszechnienie wytycznych leczenia oséb z otytosciq oraz Prowadzenie
dziatalnosci naukowo-badawczej oraz wspétpracy miedzynarodowej, w tym
prowadzenie prac nad utworzeniem wytycznych dotyczgcych leczenia 0séb
z otytoscig, a tylko czesciowo zrealizowat zadanie Prowadzenie dziatalnosci
naukowo-badawczej oraz wspdfpracy miedzynarodowej, w tym prowadzenie
wspotpracy miedzynarodowej dotyczgcej przeciwdziataniu nadwadze | otytosci,
w tym w szczegdlnosci ze Swiatowq Organizacjq Zdrowia, co szerzej opisano w
sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom Il str. 162-164, 468)

56 Ze wzgledu na brak danych za lata 2019-2020 analizg objeto lata 2016-2018.
57 Ze wzgledu na brak danych za lata 2019-2020 analizg objeto lata 2016-2018.
8 Dostepne dane pochodza z badan prowadzonych wedtug réznej metodyki.
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W ramach NPZ 2021-2025 Minister powierzyt realizacje nastepujgcych zadan
w ramach celu operacyjnego nr 1:

a. Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej, w ramach
ktérego (umowa na okres od stycznia 2021 r. do grudnia 2025 r.) NIZP-PZH
w latach 2021-2023:

kontynuowat prowadzenie NCEZ, ktére odnotowato w 2021 r. 973 tys.

wejs¢ do serwisu, w 2022 r. 2959 tys., a w 2023 r. 4227 tys. Centrum

Dietetyczne Online, dziatajagce w jego ramach, przeprowadzito

w 2021 r. 4,7 tys. bezptatnych konsultacji online, w 2022 r. 9 tys.,,
aw2023r.10,3 tys.,

prowadzit dziatalnos¢ edukacyjng, polegajacg na:

v’ przygotowaniu i opublikowaniu na stronie NCEZ dziesieciu
ebookéw dotyczgcych zdrowego odzywiania z przepisami
i wskazéwkami dotyczacymi zdrowego odzywiania®,

v’ przygotowaniu i opublikowaniu na stronie NCEZ ebookéw:
Zywienie w przedszkolu w praktyce (dwie cze$ci opracowania) oraz
Zdrowy dzien przedszkolaka. Jak przedszkolak dba o zdrowie?,

v' przeprowadzeniu warsztatéw kulinarnych dla uczniéw szkot
podstawowych (170 warsztatow dla 4,5 tys. ucznidw), dla
realizatoréow zywienia zbiorowego w szkotach (172 osoby) oraz
opublikowanie filméw instruktazowych z tych warsztatéw,

v' przeprowadzeniu konkursu dla rodzin Rodzinna Akcjo-Zdrowa
rywalizacja, ktérego celem byto promowanie zdrowych nawykéw
zywieniowych i aktywnosci fizycznej wsréd rodzin.

b. Szkolenia w zakresie zasad zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej dla grup
zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z nadwagq i otytosciq
(pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia, zawody medyczne,
nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy PIS), w ramach ktérego
NIZP-PZH przeprowadzito dziesie¢ szkolen e-learningowych, w trakcie
ktérych przeszkolono 1318 o0séb oraz na stronie NCEZ opublikowato
materiaty i artykuty z tych szkolen (umowa na okres od czerwca 2021 r. do
grudnia 2025 r.).

C. Prace nad systemem przyjaznego etykietowania Zywnosci, w ramach ktérego
(umowa na okres od lipca 2021 r. do grudnia 2025 r.) NIZP-PZH:

przeprowadzit analize dokumentéw wydanych przez UE oraz
opracowat dokument pt. Krétkie podsumowanie na temat biezqgcej
sytuacgji z zakresu dziatari w ramach inicjatywy dotyczqcej zmiany
przepiséw UE na temat informacji przekazywanych konsumentom jako
czesci unijnej strategii Od pola do stofu, uczestniczyt w spotkaniach
dotyczacych systemdw FOPNL® oraz opracowat materiaty edukacyjne
i informacyjne dla konsumentéw, w tym dotyczace znakowania
Zywnosci,

dokonat analizy  przeprowadzonych badahn  konsumenckich
dotyczacych znakowania zywnosci oraz przeprowadzit wywiady celem
opracowania zatozen badania systemdéw FOPNL.

59 W 2021 r. ebooki: ,Wiem, ze dobrze jem - Talerz Zdrowego Zywienia w praktyce” oraz ,Strgczkowe
sg zdrowe!”. W 2022 r.: ,Dieta dla zdrowia serca i uktadu krazenia”, ,Nadwaga i otyto$¢. Matymi
krokami do zdrowia”, ,Zywienie w chorobie stluszczeniowej watroby”, ,Zywienie w cukrzycy typu 2 i
insulinoopornosci”. W 2023 r.: ,Gdy dokucza zgaga... Zalecenia dotyczace zywienia i stylu zycia w
chorobie refluksowej przetyku”, ,Zalecenia zywieniowe w nadcisnieniu tetniczym”, ,Zalecenia
zywieniowe w dnie moczanowej”, ,Dieta w zaburzeniach lipidowych”.

80 Front-of-pack nutrition labelling - dobrowolne systemy znakowania wartoscig odzywczg z przodu
opakowania produktéw (https://ncez.pzh.gov.pl/informacje-dla-producentow/systemy-znakowania-
wartoscia-odzywcza-na-przodzie-opakowania/ ).
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d. Prowadzenie e-Bazy izomerdw trans kwasdéw ttuszczowych oraz jej aktualizacja
na podstawie badan zawartosci tych zwigzkéw w Zywnosci, w ramach ktérego
(umowa na okres od lipca 2021 r. do grudnia 2025 r.) NIZP-PZH:

e.

wykonat badania 286 produktow w kierunku zawartosci ttuszczu, z tego
w 285 produktach oznaczyt zawartos¢ izomerdw trans kwasow
tluszczowych,

dokonat szesciu aktualizacji e-Bazy izomerdéw trans (wprowadzenie
wynikéw badan produktéw juz wystepujgcych w bazie oraz nowych
grup produktow spozywczych),

przygotowat trzy publikacje pt.: Nowe dane w Bazie zawartosci izomeréw
trans kwasow ttuszczowych w zywnosci (e-Baza): Izomery trans kwaséw
ttuszczowych w ciastach z cukierni sieciowych; lzomery trans kwaséw
ttuszczowych w ciastkach z cukierni sieciowych. Nowe dane w Bazie
zawartosci izomerdéw trans kwasow ttuszczowych w Zywnosci (e-Baza);
Efekty planu Swiatowej Organizacji Zdrowia na rzecz globalnej eliminagji
izomerdw trans kwasow ttuszczowych z Zywnosci.

Badanie preferencji konsumentdw dotyczgcych wyboréw Zywieniowych, w tym
przeglgd skfadu i wartosci odzywczej wybranych produktow dostepnych na
rynku, w ramach ktérego (umowa na okres od lipca 2021 r. do grudnia
2025 r.) NIZP-PZH:

przygotowat zatozenia oraz narzedzia badawcze stuzgce realizacji
zadania,

dokonat przegladu rynku stodyczy i zebrat dane dla 803 produktéw
spozywczych, z ktérych wytypowat 30 rodzajéw produktéw, dla ktorych
brak byto informacji w polskiej bazie danych skiadu i wartosci
odzywczej lub wymagaly one aktualizacji®’, a nastepnie oznaczyt
zawartos¢ sktadnikéw odzywczych w 28 produktach; oznaczyt
zawartos¢ wybranych skftadnikéw spozywczych w 48 wybranych
napojach stodzonych,

przeprowadzit badanie preferencji konsumentéw, w wyniku ktorej
pozyskat informacje dotyczgce spozywania przez nich napojow
stodzonych i stodyczy oraz przygotowat z niego raport,

przygotowat artykut dotyczgcy zawartosci cukréw w zywnosci i optaty
cukrowej, publikacje popularno-naukowa pt. Wartos¢ energetyczna
i zawartos¢ wybranych sktadnikéw odzywczych w stodyczach bez
i z dodatkiem cukréw oraz Spozycie napojow stodzonych przez osoby
doroste, ktére opublikowano na stronie NCEZ.

Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania
nadwagi i otytosci oraz podwyZszonego cisnienia tetniczego w krwi w populacji
dzieci - celem zadania byto badanie dzieci w wieku 7-9 lat, trzecia runda
badan COSI®?, opracowanie programu profilaktyki nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia krwi u dzieci. W ramach tego zadania (umowa na
okres od czerwca 2021 r. do grudnia 2025 r.) IMiD:

w 2021 r. ocenit wptyw pandemii COVID-19 na zmiane wybranych
czynnikéw ryzyka oraz wskaznikdéw zachowan zdrowotnych wsréd
1500 dzieci w wieku 8 lat oraz ich rodzicéw; sformutowano
rekomendacje i okreslono potrzeby w zakresie dziatan profilaktycznych
z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami,

1 Tj. czekolady (gorzkie o wysokiej zawartosci kakao, biate, nadziewane, z dodatkami, bez cukru),
produkty typu ptasie mleczko (waniliowe, czekoladowe), S$liwki w czekoladzie, rodzynki w

czekoladzie, orzechy w czekoladzie, zelki, pianki, mleczne kanapki, ciastka typu jezyki, lizaki,

kréwki/irysy/toffi, karmelki/dropsy, biszkopty, batony fit/zbozowe.
52 Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) - Europejski Projekt Monitorowania Otytosci Dzieci,
realizowany od roku 2007 roku pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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— w2022 r. przeprowadzit badanie pilotazowe w ramach Il edycji badan
COSI - przebadano 50 rodzicéw dzieci w wieku 7-9 lat i ok. 5,5 tys. dzieci
w wieku 8-9 lat oraz przeszkolono online koordynatoréw wojewddzkich
tego badania,

— w 2023 r. opracowat wstepng wersje programu profilaktyki nadwagi
i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego u dzieci pn. Przybij
Pigtke!, przeprowadzit pomiary antropometryczne, laboratoryjne
i genetyczne na grupie 422 ucznioéw | klas szkoty podstawowej oraz
opracowat raport z badania w ramach Il rundy badar COSI.

Aktualizacja norm zywienia populacji, w ramach ktérego (umowa na okres od
maja 2022 r. do grudnia 2025 r.) NIZP-PZH w 2022 r. rozpoczat prace nad
opracowaniem dotyczacym norm zywienia dla populacji Polski,

a w 2023 r. prace dotyczace aktualizacji norm w zakresie energii

i makrosktadnikéw oraz witamin i sktadnikéw mineralnych.

W ramach dziatan wspierajgcych realizacje celow NPZ 2021-2025 Minister
powierzyt NIZP-PZH nastepujgce zadania:

a.

Gromadzenie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
zrealizowanych lub podjetych w danym roku oraz sporzqdzanie raportéw
z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w oparciu o dane gromadzone
od realizatoréw tych zadan, wraz z ewaluacjg, w ramach ktérego (umowa na
okres od czerwca 2021 r. do grudnia 2025 r.) NIZP-PZH m.in.:

— opracowat raporty: z monitoringu zadan z zakresu zdrowia
publicznego, wtym z realizacji NPZ za 2016-2020%, 2021, 2022;
Interwencje zdrowia publicznego z zakresu profilaktyki chordb i promocji
zdrowia, w tym dziatari na rzecz ograniczania spotecznych nierdwnosci
w zdrowiu za 2021 r.; Ocena efektywnosci kosztowej realizacji zadan
zdrowia publicznego - propozycje usprawnien,

— wdrozyt sprawozdawczos¢ ze zrealizowanych lub podjetych zadan
z zakresu zdrowia publicznego od 2021 r. w systemie Profibaza.

Przygotowanie raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej

uwarunkowania” (okres umowy od stycznia do grudnia 2022 r.), w ktérym

zawarto rozdziat pn. Wybrane aspekty sposobu Zywienia Polakéw

z uwzglednieniem okresu pandemii Covid-19.

(akta kontroli: tom I str. 40-52 tom Il str. 176-183)

W ramach NPZ 2021-2025 i zadan wiasnych Minister realizowat zadania pn.:

a.

Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzycq oraz ich rodzin
i opiekundw majgce na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe
jakosci i dtugosci zycia chorych - prowadzenie od 2021 r. programu
PracoDawca Zdrowia promujgcy aktywnos¢ fizyczng, zdrowe nawyki
zywieniowe, regularne badania wsréd pracodawcéw i pracownikow,
ktérego skutkiem bedzie korzys¢ dla pracodawcy zwigzana z redukcja
absencji pracownikow.

Promocja karmienia piersig - wspotpraca z WHO w zakresie promocgji
karmienia piersig, zgodnie z dwoma gtéwnymi dokumentami w tym
zakresie, tj.. Miedzynarodowym kodeksem marketingu  produktow
zastepujgcych mleko kobiece (z 1981 r.) oraz rezolucja WHAG5.6 (2012)
Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child
nutrition. Zadanie o charakterze cigglym. Sklada sie na nie ksztatcenie
lekarzy, pielegniarek ipotoznych oraz publikacie w mediach
spotecznosciowych. W MZ powotany zostat Zespéf do spraw poprawy jakosci

8 W 2022 r. w MZ sporzadzono raport pn. Wskazniki monitorowania i ewaluacji Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, ktérego podstawg byt ww. raport.
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opieki okofoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego, ktérego
zadaniem jest przygotowanie iprzekazanie ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia propozycji rozwigzan systemowych w zakresie poprawy
jakosci poradnictwa laktacyjnego.

Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci - wspotpraca z WHO
i w ramach prac prowadzonych na forum UE dotyczgca systemu
znakowania zywnosci na froncie opakowania. W dniu 19 kwietnia 2022 r.
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) opublikowat
rekomendacje naukowg przeprowadzong na zlecenie Komisji Europejskiej
dotyczacg profilowania sktadnikéw odzywczych do celéw tworzenia
systeméw FOPNL oraz ustalenia profili zywieniowych w odniesieniu do
stosowania o$wiadczen zdrowotnych.

Okreslenie norm Zywienia w szpitalach - zdaniem Ministra Zdrowia zadanie
to zostato zrealizowane poprzez uruchomienie programu pilotazowego
~Dobry positek w szpitalu”. Na stronie internetowej MZ, dotyczacej realizacji
tego programu, zamieszczono Diety szpitalne (rodzaje diet, ich
charakterystyka, rekomendowane i przeciwwskazane $rodki spozywcze
wykorzystywane w poszczegdlnych rodzajach diet oraz wartosc
energetyczna i odzywcza stosowanych diet szpitalnych), jakie majg by¢
stosowane przez jednostki uczestniczagce w programie ,Dobry positek
w szpitalu”.

Minister przygotowat rowniez projekt rozporzadzenia w sprawie wymagan
obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach (projekt z 14 marca
2022 r.)%, ktore miato by¢, jak wskazano w uzasadnieniu tego
rozporzadzenia, realizacjg zadan zaplanowanych w dwdch strategicznych
dokumentéw - NPZ 2021-2025 oraz NSO. Projekt zostat skierowany do
konsultacji, w ktorych zgtoszono liczne uwagi. Po wniesieniu uwag prace
nad projektem nie byty kontynuowane®. Minister Zdrowia w NPZ 2021-2025
zobowigzat sie okreslic norm zywienia w szpitalach, a w NSO przewidziano
wdrozenie takich regulacji. Delegacja do wydania tego rozporzgdzenia
wynika z art. 72 ust. 6 ustawy o bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia, zgodnie
z ktérym: Minister wifasciwy do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze
rozporzgdzenia, wymagania obowiqzujgce przy prowadzeniu Zywienia
zbiorowego typu zamknietego, majgc na wzgledzie normy Zywienia oraz
wymagania zdrowotne.

Minister Zdrowia nie zrealizowat zadan dotyczacych ustandaryzowania
zywienia w szpitalach, okreslonych w NPZ 2021-2025 oraz NSO, co szerzej
opisano w sekgcji stwierdzone nieprawidfowosci.

Sposrdd zadan ujetych w NPZ 2021-2025 dla celu operacyjnego nr 1, zwigzanych
z propagowaniem i wdrazaniem zdrowego odzywiania, na dzien 6 czerwca
2024 r. zostaly rozpoczete wszystkie zadania przypisane do wykonania przez
Ministra lub we wspoétpracy Ministra z innymi podmiotami, z wyjatkiem
zaplanowanego do realizacji na lata 2024-2025 zadania pn. Badanie sposobu
Zywienia i stanu odZywienia polskiego spofeczeristwa. Zgodnie z NPZ zadanie to
realizowane miato by¢ m.in. przez instytut badawczy lub uczelnie wybrang
w drodze konkursu ogtoszonego przez Ministra.

Minister nie wyjasnit powoddw nieprzystgpienia do realizacji tego zadania,
poinformowat jedynie, ze ww. zadanie nie byfo dotychczas realizowane przez
Ministerstwo Zdrowia®®.

54 https://legislacja.gov.pl/projekt/12357702, dostepny na dzien 31 lipca 2024 r.

% Informacja na dzien 15 listopada 2024 r., numer z wykazu RCL: MZ 1279.
% Wyjasnienia sktadane na dzien 22 lipca 2024 .
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(akta kontroli: tom Il str. 165-167, 486)

W NPZ 2021-2025 wskazano, ze podmiotem odpowiedzialnym za jego
monitorowanie i ewaluacje jest MZ, ewaluacja ma by¢ prowadzona w trakcie
catego okresu jego realizacji, a wartosci wskaznikow monitorowania majg by¢
publikowane.

W okresie objetym kontrolg Minister nie publikowat na stronie internetowej MZ%”
danych w zakresie wskaZznika monitorowania celu operacyjnego
nr 1, tj. dotyczacych spozycia warzyw na podstawie danych GUS, co szerzej
opisano w sekgji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom Il str. 185-186)

W 2022 r. MZ sporzadzito Informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego w roku 2020 i 2021%8, w ktérej (rozdz. 3) zawarto
opis dotyczacy wskaznikdw zdrowotnych populacji. W dokumencie tym
wskazano, iz Monitorowanie i ewaluacja ustawy jest bezposrednio zwigzana z ocenq
wskaznikéw okreslonych w NPZ. Jest ona prowadzona w oparciu o zestaw
wskaZnikéw okreslonych w rozdziale XIl NPZ 2016-2020 i rozdziale XI NPZ 2021-2025.
Zestawy te powstaty analogicznie do wskaznikéw NPZ 20716-2020 w oparciu
0 88 wskaznikow ECHI oraz zestaw wskaznikéw monitorowania wdrazania
strategii WHO®. W dokumencie tym zapisano, iz:

- Sposéb odzywiania sie, spozycie owocoéw i warzyw ma znaczqcy wplyw na nasze
samopoczucie | stan zdrowia. Przecietne miesieczne spoZycie owocow
w przeliczeniu na 1 mieszkarica wzrosto w 2021 r. w pordwnaniu do
2017 r. 0 0,31 kg, a spozycie warzyw w analogicznym okresie spadfo o 0,81 kg™°.

— Jedynie 32,8% o0s6b regularnie uprawia sport lub podejmuje rekreacyjng
aktywnos¢ fizyczng w sezonie wiosenno-letnim lub jesiennym. Rosnie tez odsetek
0s6b w ogdle nieuprawiajgcych sportu i niepraktykujgcych Zzadnych form
rekreacji fizycznej. Okoto 70% mezczyzn i 64% kobiet deklaruje catkowity brak
aktywnosci poza pracqg (codziennymi obowigzkami) i potrzebami
lokomocyjnymi. Niska aktywnos¢ fizyczna odpowiada za strate 1,1% lat
przezytych w zdrowiu™.

Nie odniesiono sie natomiast do wskaznika celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-
2025 pn. liczba uczestnikéw zadan realizowanych w ramach programu sportu dla
wszystkich.

(akta kontroli: tom | str. 110-162)

Minister w systemie informatycznym gromadzit dane sprawozdawcze o realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego, obejmujgce dziatania podejmowane
w ramach celu operacyjnego nr 1 obu NPZ7?, ktére zawieraty: za 2017 r. - 5747
pozycji, za 2018 r. - 5622 pozycje, za 2019 r. - 4823 pozycje, za 2020 r. - 3513
pozycji oraz z systemu Profibaza facznie za lata 2021-2022, ktére zawierato
82 194 pozycje i obejmowato dziatania dotyczgce wszystkich celéw NPZ 2021-
2025.

Minister wyjasnit, ze co dwa lata sporzadza Informacje o podjetych lub
zrealizowanych  zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, ktéra jest
przygotowywana na podstawie danych przekazywanych corocznie zgodnie

57 Na dzien 20 lipca 2024 r.

% Opracowana zgodnie z art. 12 ustawy o zdrowiu publicznym.

59 Przedstawione w nim wartosci wskaznikéw oparto na dostepnych danych najblizszych okresowi
2020-2021.

70 Dane GUS wedtug stanu na 27 grudnia 2022 r.

71 Raport NIZP Sytuacja zdrowotna ludnosci, 2020 r.

72 Dane sprawozdawcze za 2016 r. gromadzone byly w wersji papierowej i na nosnikach
elektronicznych przesytanych poczta tradycyjna.
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z obowigzkiem sprawozdawczym, o ktérym mowa w art. 12 ustawy o zdrowiu
publicznym, przez podmioty realizujgce zadania z zakresu zdrowia publicznego.
(akta kontroli: tom | str. 497-496)

W ww. Informacji sporzadzonej za lata 2020-2021 zawarto m.in. opis dziatan
prowadzonych przez MZ w ramach NPZ, réznych programéw wpisujgcych sie
w cele NPZ oraz wspotfinansowanych ze Srodkéw UE. Natomiast dziatania innych
ministerstw opisano ogélnie, jako dziatania w zakresie zdrowia publicznego, bez
odwotywania sie do konkretnego zadania i celu operacyjnego w NPZ: Od 20176 r.
mozna obserwowac¢ nowe aspekty wspotpracy miedzyresortowej, bedqce
nastepstwem wejscia w Zycie NPZ 2016-2020, bedgcego wspdélnym planem dziatan
na rzecz zdrowia populacji polskiej, ktére kontynuowane sq w NPZ 2021-2025.
Jednym z nich niewgtpliwie jest obserwowana w latach 2020-2021 jeszcze sciSlejsza
wspofpraca w ramach planowania | realizacji zadani innych ministrow,
finansowanych ze srodkéw, o ktérych mowa w art. 29 ustawy’, uwzglednianych
w rocznych harmonogramach realizacji NPZ 2021-2025. | tak odnosnie do dziatan
wpisujacych sie w tres¢ zadan zawartych w celach operacyjnych nr 1 obu NPZ
zawarto nastepujgce informacje:

a. MSIT: promowano kulture fizyczng w ramach programu Szkolny Klub
Sportowy, finansowanego ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej.
W 2020 r. wzieto w nim udziat ok. 328 tys. uczniéw, a w 2021 r. 267 tys.;
dofinansowato zajecia sportowe dla ucznidw szkét podstawowych
i gimnazjow z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej,
w ktérych wzieto udziat w 2020 r. 31 tys. dzieci, a w 2021 r. 31,5 tys.

b. MEN: zadania z zakresu zdrowia publicznego zwigzane z oswiatg
i Srodowiskiem szkolnym realizowat ORE - jednostka podlegta, w tym
dziatania edukacyjne w zakresie zdrowego odzywiania
i promowania aktywnosci fizycznej.

c. MSWIA: promowano inicjatywy dotyczgce prawidtowego zywienia
i podejmowania aktywnosci fizycznej wsrdd stuzb mundurowych poprzez
organizacje szesciodniowych turnuséw profilaktyki choréb i promog;ji
aktywnosci fizycznej.

d. MON: realizowano wraz z jednostkami podlegtymi zadania dotyczace
promowania inicjatyw dotyczacych prawidtowego zywienia i podejmowania
aktywnosci fizycznej wséréd stuzb mundurowych oraz przeprowadzito
aktualizacje norm zywienia zbiorowego dla stuzb mundurowych.

e. Minister Sportu: przygotowano broszure edukacyjng dotyczaca profilaktyki
nadwagi i otytosci oraz opracowato rekomendacje dla przyszlych dziatan
w zakresie dietoprofilaktyki nadmiernej masy ciata, nagrato materiaty wideo
przygotowane przez specjalistow ochrony zdrowia i dietetyki,

f.  MRIiRW: nadzorowato realizacje Programu dla szkét majgcego na celu
upowszechnianie wsréd dzieci zdrowych nawykdéw zywieniowych,
skutkujgcych zwiekszeniem w ich diecie udziatu owocdéw, warzyw i mleka,

g. PIS: prowadzita dziatania promujgce wiasciwe nawyki zywieniowe
i aktywnos$¢ fizyczng poprzez prowadzenie prozdrowotnej polityki
publicznej oraz informacyjne i edukacyjne dotyczagce prawidtowego
zywienia, w tym program Trzymaj forme! skierowany do dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli: tom | str. 110-162, tom |l str. 483-486, 489-496, 517-519)

2.2. Poza dziataniami prowadzonymi w ramach obu NPZ Minister:

a) realizowat finansowany z Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata
2014-2021 projekt pn. Zdrowy styl zycia dzieci i mfodziezy, ktérego celem byto

73 Dotyczy ustawy o zdrowiu publicznym.
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szerzenie zdrowego stylu zycia wéréd dzieci i mtodziezy. Projekt obejmowat
m.in. modut dotyczacy nawykdéw Zywieniowych potgczonych z aktywnosciq
sportowq’. Na dzien 30 kwietnia 2024 r. (data zakoriczenia)’® osiaggnieto
wszystkie zaktadane wskazniki, m.in.: liczba dzieci z poprawionymi
nawykami w zakresie zdrowego stylu zycia (89,9 tys. dzieci, 107%), liczba
rodzicow lub cztonkdw rodziny przeszkolonych w zakresie zdrowego stylu
zycia dzieci i mtodziezy (25,4 tys. 0osob, 101,6%);

b) w ramach NSO prowadzit:

— od 2018 r. kampanie informacyjno-edukacyjng Planuje Dtugie Zycie,
w ktorej jednym z obszaréw byto zapobieganie nadwadze i otytosci,
poprzez stosowanie zdrowych nawykéw zywieniowych i aktywnosci
fizycznej’®. Realizowato dziatania polegajgce na prowadzeniu strony
internetowej www.planujedlugiezycie.pl, emisji spotéw telewizyjnych
i radiowych, publikacji  artykutébw w prasie, na stronach
planujedlugiezycie.pl i pacjent.gov.pl oraz w  mediach
spotecznosciowych,

— od 2022 r. w ramach realizacji czeSci zadania 5.1 NSO polegajgcego na
upowszechnianiu standardéw zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy
prowadzono informacyjno-edukacyjno-promocyjne dziatania na rzecz
profilaktyki ~ przeciwnowotworowej i  ksztaltowanie  postaw
prozdrowotnych skierowanych do dzieci i mtodziezy do 18. r.z.,, w tym
dotyczace profilaktyki otytosci (wydarzenia plenerowe, zajecia szkolne,
kampania w kinach, konkurs Ogdlnoszkolny Test o Zdrowiu, spoty).

Minister wyjasnit, ze ww. dziatania miaty charakter holistyczny i dotyczyty

réznych obszaréw w zwigzku z tym nie jest mozliwe okreslenie kosztéw tych

dziatan.

— w 2021 r. kampanie spoteczng zwiekszajgcg Swiadomos¢ dotyczaca
szkodliwosci nadmiernego spozywania cukru i jego negatywnego
wptywu na zdrowie (umowa z wykonawcg zewnetrznym). Dziatania
podejmowane w kampanii polegaty na produkcji spotéw telewizyjnych,
radiowych i viralowych kierowanych do réznych grup docelowych oraz
krotkich  filméw  edukacyjnych, przeprowadzeniu  kampanii
w Internecie, przygotowaniu materiatéw informacyjnych i artykutéw.
Koszt kampanii wynidst 1 292 tys. zt.

W okresie objetym kontrol3 w MZ opracowano réwniez projekty aktow
prawnych, ktére nie byly zwigzane z realizacjg zadan wynikajgcych z celéw
operacyjnych NPZ w zakresie propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania:

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej”’, ktére weszto w zycie 1 pazdziernika 2022 r. i w ktérym
wprowadzono do podstawowej opieki zdrowotnej’® nowy zakres Swiadczen,
tj. opieke koordynowang. Biorgc pod uwage role dietetykéw w profilaktyce
i terapii chorob przewlektych niezakaznych, a takze potrzeby spoteczenstwa
dotyczace dostepu do bezptatnego poradnictwa dietetycznego, MZ wigczyto
dietetyka do systemu POZ w ramach opieki koordynowanej. Pacjenci objeci
tag opiekg zyskali dostep do trzech bezptatnych porad dietetycznych
w danym roku kalendarzowym. Swiadczeniami objeci zostali pacjenci

74 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-z-funduszy-norweskich

75 Na 30 kwietnia 2024 r. projekt nie zostat rozliczny, kwota zaplanowana na realizacje modutu |
wynosita 11,5 min zt.

76 www.planujedlugiezycie.pl

77 Dz.U. poz. 1965.

78 Dalej: POZ.
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z cukrzyca, astmg, nadcisnieniem tetniczym, przewlektg obturacyjng
chorobg ptuc, niewydolnoscia serca oraz niedoczynnoscig tarczycy.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie edukacji Zywieniowej oraz poprawy jakosci
Zywienia w szpitalach ,Dobry positek w szpitalu”®, celem ktérego byto
zwiekszenie dostepnosci porad zywieniowych w szpitalach oraz wdrozenie
optymalnego modelu zywienia dostosowanego do stanu zdrowia pacjenta.
W ramach tego programu zostaty udostepnione® trzy dokumenty
dotyczace diet szpitalnych dla dzieci i mtodziezy, dla osdéb dorostych oraz
dla kobiet w cigzy i bedacych w okresie laktacji. Okres realizacji programu
obejmowat: etap organizacji do 31 grudnia 2023 r. (zawieranie umoéw
pomiedzy szpitalami a Narodowym Funduszem Zdrowia®'), etap realizacji
do 30 czerwca 2024 r. i etap ewaluacji do 31 pazdziernika 2024 r.

Minister poinformowat, ze wedtug danych NFZ w okresie od pazdziernika
do grudnia 2023 r. program realizowato 555 szpitali, a w styczniu 2024 r. -
575 szpitali. W okresach tych udzielono odpowiednio 138,1 tys. i 69,5 tys.
porad zywieniowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego ,Recepta na Ruch™?, celem ktérego byta ocena
organizacji i efektywnosci objecia pacjentéw diagnostykg i profilaktyka
w zakresie najczesciej wystepujgcych probleméw  zdrowotnych,
w przypadku ktérych jest zalecana aktywnos¢ fizyczna, uzupetniona
o realizacje indywidualnych programéw treningowych i zywieniowych
dostosowanych do  mozliwosci i potrzeb  Swiadczeniobiorcy
z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi teleinformatycznych. Etap
realizacji programu zostat przewidziany na 24 miesigce, a etap ewaluacji
3 miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji, tj. do 20 stycznia 2026 r.8
Celami szczegotowymi programu byty: upowszechnianie w spoteczenstwie
aktywnosci fizycznej dostosowanej do indywidualnych potrzeb, budowanie
w spoteczenstwie wtasciwych nawykéw zywieniowych dostosowanych do
indywidualnych potrzeb oraz umozliwienie beneficientom programu
dostepu do profesjonalnej opieki fizjoterapeutycznej i dietetyczne;j.
Minister poinformowatl, ze do kwietnia 2024 r. NFZ podpisat umowy
z siedmioma realizatorami programu, ktérzy zadeklarowali objecie nim
2571 Swiadczeniobiorcéw. Na etapie sktadania wnioskdw realizatorzy
zgtosili problemy dotyczgce trudnych do spetnienia rozbudowanych
wymagan sprzetowych i zapewnienia personelut* oraz braku zintegrowania
systeméw informatycznych®. W MZ trwajg analizy zgtoszonych uwag oraz
prace nad rozwigzaniem problemdéw z systemami informatycznymi.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS (projekt z 14 listopada

79 Dz.U. poz. 2021, ze zm.

80 https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobry-posilek-w-szpitalu, dostep na dzier 31 lipca 2024 r.

8 Dalej: NFZ.

82 Dz.U. poz. 2247, ze zm.

83 27 miesiecy od dnia wejécia w zycie (20 pazdziernika 2023 r.).

84 Zapewnienie mozliwosci konsultacji fizjoterapeuty z wieloma specjalistami, tj. lekarzem
posiadajacym tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie: neurologii, kardiologii,
ortopedii, gastrologii, diabetologii, onkologii, ginekologii, urologii, endokrynologii, pulmonologii
w dostepie oraz zapewnienia sprzetu: kriokomory w lokalizacji oraz spetnienie wymogow
dotyczacych sprzetu i personelu wskazanych w rozporzadzeniu MZ z 6 listopada 2013 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265, ze zm.).

8 Problemy dotyczyly: systemu P1 w zakresie modutu Recepty na Ruch, stron gabinet.gov.pl,
mojelKP.
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2023 r.)%. Program ten polega¢ ma na udzielaniu kompleksowego
Swiadczenia opieki zdrowotnej osobom powyzej 18. roku zycia, chorujgcych
na otytos¢, obejmujgcego diagnostyke, leczenie i rehabilitacje w ramach
udzielanych specjalistycznych Swiadczerh ambulatoryjnych, w okresie do
24 miesiecy od dnia rozpoczecia realizacji Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wsprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki nad Swiadczeniobiorcami, u ktérych
stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju KOS-BMI/
Dzieci (projekt z 18 stycznia 2024 r.)¥.
W odniesieniu do rozporzadzen dotyczgcych programu KOS-BMI 30 PLUS
i KOS-BMI Dzieci Minister poinformowat, ze s3 one po uzgodnieniach
miedzyresortowych i konsultacjach publicznych, w ramach ktdrych
zgtoszone zostaly liczne uwagi merytoryczne oraz dotyczgce ich
finansowania. Trwa analiza uwag, dostosowanie spojnosci brzmienia
projektéw rozporzgdzen oraz szacownie faktycznych kosztéw. Decyzja
dotyczagca wejscia w zycie rozporzgdzen bedzie mogta by¢ podjeta po
uzgodnieniu tych zakresow.
(akta kontroli: tom | str. 95-142, 384-390, tom |l str. 44-45, 48-49,
52-71, 150-152, 280-282, 286-287, 507-509)

W ramach porozumienia pomiedzy NFZ a Centrum e-Zdrowie®® stworzono na
stronie www.pacjent.gov.pl podstrone ZnajdZ swojq diete®®, zapewniono dostep
do portalu diety NFZ oraz uruchomiono ,licznik wody” w aplikacji mojelKP.

MZ patronowato takze wydarzeniom zwigzanym bezposrednio lub posrednio
z propagowaniem i wdrazaniem zdrowego odzywiania®, m.in.:

- konferencji naukowej Psychika a dietetyka, czyli jak wypetni¢ luke miedzy tym
co wiemy, a tym co jemy, organizowanej przez Studenckie Koto Naukowe
Uniwersytetu Medycznego w todzi (2020),

- IV Edycji Programu Dobrze jemy ze Szkotq na Widelcu 2020/2021,
organizowanej przez Fundacje Szkota na Widelcu,

— projektowi Dzwonek na obiad - kampania na rzecz pomocy dzieciom
i mfodziezy, Akcja Grosz do Grosza, Il Dziert Walki z niedoZzywieniem w Polsce,
organizowanym przez Fundacje By¢ Bardziej (2020),

- dwom kampaniom organizowanym przez Polskg Izbe Mleka w latach
2021-2023,

- konferencji Wspierajmy karmienie piersiq, to nasza wspdina odpowiedzialnosc,
organizowanej przez Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia
Piersig (2021) oraz Karmienie piersig - norma czy interwencja w kryzysie?,
organizowanej przez Fundacje Bank Mleka Kobiecego (2023),

— XVl edycji programu Trzymaj forme!, organizowanej przez GIS (2022),

8 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12378902/katalog/13018494. Na dzien 16 lipca 2024 r.
na stronie RCL brak danych o dalszych pracach.

87 https://legislacja.gov.pl/projekt/12381506. Celem programu KOS-BMI Dzieci ma by¢ poprawa
jakosci i efektywnosci leczenia dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia, u ktérych wystepuje ryzyko
rozwoju otytosci oraz przeprowadzenie oceny efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki
nad tg grupa $wiadczeniobiorcow.

8 panstwowa jednostka budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, whasciwa
w zakresie systemdw informacyjnych ochrony zdrowia, dziatajaca na podstawie zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie Centrum e-Zdrowia (Dz.Urz. Min.Z drow. poz. 47),
poprzednio zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2020 r. w sprawie Centrum e-Zdrowia
(Dz.Urz. Min. Zdrow. poz. 42, ze zm.) oraz zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r.
w sprawie Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Dz.Urz. Min. Zdrow. Nr 9, poz. 56,
ze zm.).

8 Na stronie tej zamieszczane s3 artykuly dotyczace zdrowego odzywiania, diet leczniczych,
informacji o zywnosci i prawidtowym zywieniu.

%0 Dane opublikowane na stronie internetowej MZ www.gov.pl/web/zdrowie/patronaty.
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— Il Kongresowi Polskiego Towarzystwa Otytosci (2023).
(akta kontroli: tom Il str. 10-37, 294-300)

2.3. MZ w latach objetych kontrolg wydatkowato na realizacje 21 zadan
zwigzanych zrealizacjg obu NPZ, a dotyczacych propagowania i wdrazania
zdrowego odzywiania, 20 927,4 tys. zt z zaplanowanych na ten cel 22 857 tys. zi,
w tym w 2020 r. na 17 zadan 9 238,35 tys. zt z zaplanowanych 9 407 tys. #,
a w latach 2021-2023 na cztery zadania 11689 tys. zt z zaplanowanych
13 450 tys. zt.

(akta kontroli: tom Il str. 300-301)

Analizie poddano dwie umowy MZ z realizatorami zadan, tj.:

1. Umowe nr 6/1/4/NPZ/2020/3720/72 zawartg z Gming Miejskg Watcz
na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach NPZ 20176-
2020 pn. Tworzenie grup wsparcia dla 0séb z otytoscig w ramach Dziafania 2.
Prowadzenie dziatan na rzecz zachowania wtasciwej masy ciata w zakresie celu
operacyjnego nr 1. Poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywionia oraz
aktywnosci fizycznej spoteczeristwa z 25 marca 2020 r.

Minister przyznat na realizacje zadania w 2020 r. kwote 262,4 tys. zt. Zadanie
byto réwniez realizowane w 2021 r., ale juz ze sSrodkdw wtasnych Gminy.
Aneksem nr 1 obowigzujgcym od 3 czerwca 2020 r. dokonano zmian
w postaci wysokosci dofinansowania na kwote 243,48 tys. zt, wprowadzono
postanowienie (w zwigzku z wystgpieniem pandemii Covid-19) dotyczace
mozliwosci zmian harmonogramu realizacji zadania, o ile nie wigzga sie one
z przeniesieniem finansowania zadania na 2021 r. oraz zmiany formy
dziatania, o ile zmiana nie wigze sie z przekroczeniem kwoty zaplanowane;j
na ich realizacje. Aneksem nr 2 obowigzujacym od 23 listopada 2020 r.
dokonano zmiany Planu rzeczowo-finansowego w zakresie zmiany kwot
w poszczegdlnych punktach bez zmiany tgcznej kwoty dofinansowania.
Dziatania zaplanowane i wykonane przez ww. Gmine polegaty na organizacji
cyklicznych zaje¢ dla wszystkich grup wiekowych (ok. 90 oséb) dotyczacych
pomocy w utracie wagi®'. Analiza rozliczenia dotacji wykazata, ze zostata ona
wydatkowana zgodnie z umowg na: dziatania promocyjno-informacyjne,
organizacje imprez cyklicznych (spotkania z lekarzem, dietetykiem,
psychologiem, fizjoterapeutg, zajecia fizyczne z instruktorami) oraz zakup
sprzetu (drukarki, rzutnika) i wynajem sali konferencyjnej oraz basenu,
ubezpieczenie i obstuge administracyjna.

Ostatecznie wydatkowana kwota wyniosta 241,33 tys. zt. Gmina dokonata
w terminie zwrotu kwoty 2,15 tys. zt*2,

2. Umowe nr 6/1/85195/NPZ/2023/2136/939 zawartg z Centrum Medycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sp. z 0.0.% na realizacje zadania
publicznego w ramach NPZ 2021-2025 pod nazwg Promocja karmienia piersiq
w ramach zadania 5 Promocja karmienia piersiqg w zakresie celu operacyjnego
nr 1 Profilaktyka nadwagi i otytosci z 22 sierpnia 2023 r.

Kwota przyznanej dotacji wyniosta 10 041 tys. zt na okres 2023-2025,
tj. po 3 347 tys. zt/rok. Zadanie polegato na realizacji trzech dziatan:
1) przeprowadzenia kursu specjalistycznego dla potoznych pn. Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji - planowany koszt 935 tys. zt,
2) dodruk i systematyczna dystrybucja poradnika Karmienie piersiq -
2100 tys. zt,

91 Przy czym uczestnik zaje¢ musiat spetnia¢ warunki: by¢ osobg otytg (BMI>30), mieszkaricem gminy
Watcz, spetnia¢ kryteria wiekowe danej grupy oraz wyrazi¢ zgode na uczestniczenie w programie.

92 W tym kwota gtéwna 2149,75 zt i odsetki za zwitoke 1,41 zt.

% Dalej: CM WUM.

29



Stwierdzone
nieprawidtowosci

3) realizacja dziatann promujacych karmienie piersig z okazji Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersig - 11 tys. zk.
Na koszty administracyjne zaplanowano 301 tys. zt. Analogiczne dziatania
i koszty zostaty zaplanowane na kolejne lata.
Umowe podpisano dopiero 22 sierpnia 2023 r. mimo, iz konkurs zostat
rozstrzygniety 29 maja 2023 r. (ogtoszenie o zakonczeniu konkursu),
co szerzej opisano w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.
Zadanie rozpoczeto sie po podpisaniu umowy, w zwigzku z czym:
— realizacja dziatania nr 1 w czesSci dotyczacej rekrutacji chetnych
na szkolenia, ich zorganizowania, przedstawienia harmonogramu
i przeprowadzenia czesci egzamindw zostata opdzniona i przeniesiona
na rok kolejny,
— dziatanie nr 2 zostato zrealizowane,
— dziatanie nr 3 zostato zrealizowane w zakresie przygotowania
materiatéw promocyjnych i edukacyjnych oraz nawigzania wspétpracy
z organizacjami pozarzagdowymi. Nie zorganizowano obchoddéw
Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersig® z uwagi na opdznione
podpisanie umowy.
Kwota dotacji wykorzystana w 2023 r. wyniosta 2 377,08 tys. zt (71,02% planu).
Réznica w wysokosci 969,92 tys. zt zostata zwrdcona terminowo.
(akta kontroli: tom Il str. 388-478, 500-501)

2.4. Minister Zdrowia nie sprawowat skutecznego nadzoru nad GIS w zakresie
dokonywania przez PIS ocen dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej, o ktérej mowa
w art. 6 pkt 4 ustawy o PIS, o czym szerzej w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

W okresie 2020-2024 (marzec) nie przeprowadzono kontroli ani audytu
wewnetrznego w MZ w zakresie realizacji zadan dotyczacych propagowania
i wdrazania zdrowego odzywiania. Minister wyjasnit, ze wyniki analiz
przeprowadzanych przy opracowywaniu planéw kontroli na lata 2020-2024 nie
wskazywaty na koniecznos$¢ podjecia czynnosci kontrolnych w tym obszarze.

W listopadzie 2021 r., grudniu 2022 r. i pazdzierniku 2023 r. w Departamencie
Oceny Inwestycji zostaty przeprowadzone kontrole w zakresie prawidtowosci
realizacji Projektu Predefiniowanego nr 2 pn. Zdrowy styl Zycia dzieci i mfodziezy
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach Programu pn.
~Zdrowie" obejmujace wnioski o ptatnos¢ nr 1, 2 i 3. Kontrole nie wykazaty
nieprawidtowosci w zakresie realizacji modutu | dotyczacego zywienia dzieci.
(akta kontroli: tom | str. 321-323, 328-556)

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

1. Minister Zdrowia nie przeprowadzit - przewidzianej w rozdziale XIl NPZ 2016-
2020; Wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ - ewaluacji tego
programu.

Zgodnie z rozdziatem Xl NPZ 2016-2020: Podmiotem odpowiedzialnym za
monitorowanie i ewaluacje NPZ jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Ewaluacja
prowadzona jest w trakcie catego czasu realizacji NPZ. Mimo iz Minister dostrzegat
potrzebe dokonywania ewaluacji programdéw, to nie przeprowadzit jej
w stosunku do NPZ 2016-2020.

Minister wyjasnit, ze w jego opinii dokument , Wskazniki monitorowania i ewaluacji
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020" jest dokumentem, w ktorym
dokonano ewaluacji programu.

% Przypadajacego w okresie 1-7 sierpnia.
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NIK nie podziela tych wyjasnien. We wskazanym dokumencie Minister
zaprezentowat jedynie wartosci osiggnietych wskaznikéw przewidzianych do
monitorowania celu strategicznego i celéw operacyjnych, natomiast nie dokonat
oceny stopnia osiggniecia tych celdw, w szczegdélnosci celu operacyjnego nr 1
NPZ 2016-2020 ,Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa”.

Zdaniem NIK zaniechanie przeprowadzenia ewaluacji ilosciowej i jakosciowe;j
NPZ 2016-2020 skutkowato niepozyskaniem kluczowej informacji, czy osiggniete
zostaty cele (w tym cel operacyjny nr 1), dla ktérych realizowano zadania,
co istotnie wptywato na opracowany przez Ministra projekt Programu majacego
wyznaczac kierunki dziatan na kolejne lata. Pozbawito tez Ministra informacji
o efektywnosci nakladéw zaangazowanych na NPZ i byto zaréwno niezgodne
z postanowieniami NPZ 2016-2020, jak i nierzetelne. Zaznaczy¢ nalezy,
ze w samym 2020 r. na realizacje zadan celu operacyjnego nr 1 NPZ 2016-2020
zwigzanych z propagowaniem i wdrazaniem zdrowego odzywiania
przeznaczono Srodki w tgcznej wysokosci 9 238,35 tys. zt.

(akta kontroli: tom Il str. 355-378)

2. Minister Zdrowia - spos$rod ujetych w NPZ 2016-2020 dla celu operacyjnego
nr 1 zadan, zwigzanych z propagowaniem i wdrazaniem zdrowego odzywiania,
ktérych byt realizatorem - nie zrealizowat dwéch zadan, tj.:

— Prowadzenie dziatarn na rzecz zachowania wiasciwej masy ciata, w tym
upowszechnienie wytycznych leczenia 0s6b z otytoscig®® - realizator: Minister
Zdrowia we wspétpracy z wiasciwymi towarzystwami naukowymi,

— Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej oraz wspotpracy
miedzynarodowej, w tym prowadzenie prac nad utworzeniem wytycznych
dotyczgcych leczenia 0séb z otytoscig®® - realizator: Minister Zdrowia we
wspotpracy z wtasciwymi towarzystwami naukowymi,

a jedno zrealizowat w czesci:

- Prowadzenie dziatalnosci  naukowo-badawczej  oraz wspotpracy
miedzynarodowej, w tym prowadzenie wspofpracy miedzynarodowej dotyczgcej
przeciwdziataniu nadwadze i otytosci, w tym w szczegélnosci ze Swiatowq
Organizacjq Zdrowia®” - realizator: Minister Zdrowia.

Minister poinformowat, ze: Wspdtpraca we wskazanym obszarze byta
ograniczona do korespondencji ze Swiatowq Organizacjq Zdrowia, ktéra
zazwyczaj dotyczyta danych do raportéw, informacji o publikacjach WHO czy
zaproszen na spotkania eksperckie.

(akta kontroli: tom Il str. 162-164)

Minister w odpowiedzi na pytanie o powody braku realizacji lub czeSciowa
realizacje ww. zadan wskazat, ze nie posiada dodatkowych wyjasnien w tej sprawie.
(akta kontroli: tom Il str. 468)

Zdaniem NIK brak realizacji dwoch kluczowych zadan przewidzianych do
realizacji w ramach celu operacyjnego nr 1 NPZ 2016-2020 dowodzi, ze Minister
nierzetelnie wykonat obowigzki wskazane w rozporzadzeniu Rady Ministréw
w sprawie tego NPZ, w szczegdlnosci w zakresie propagowania i wdrazania
zdrowego odzywiania.

3. Minister w okresie objetym kontrolg® nie realizowat - okreslonego
w rozdziale XI NPZ 2021-2025: WskaZniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ -

% Nr2.7.

% Nr3.3.1.10.

9 Nr 3.3.1.11.

% Na dzien 20 lipca 2024 r.
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obowigzku publikacji wskaznika monitorowania celu operacyjnego nr 1 NPZ
2021-2025: Spozycie warzyw wedtug danych GUS.

Zgodnie z rozdziatem XI NPZ 2021-2025: Podmiotem odpowiedzialnym za
monitorowanie i ewaluacje NPZ jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Ewaluacja
jest prowadzona w trakcie catego czasu realizacji NPZ. Wartosci wskaZnikow
monitorowania bedg publikowane na stronie urzedu obsfugujgcego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Monitorowanie zadan i ich efektéw miato by¢
prowadzone w oparciu 0 m.in. wskazniki gromadzone w ramach systemu
statystyki publicznej (GUS).

Minister nie odniost sie bezposrednio do pytania o przyczyny niepublikowania
na stronie internetowej MZ wskaznika Spozycia warzyw, wyjasnit natomiast:
Nie jest fatwo bowiem planowac i realizowac¢ konsekwentne polityki zdrowotne
i polityki spoteczno-ekonomiczne sprzyjajgce zdrowiu, gdy ich efektywnosci nie widac
w perspektywie roku. Zdrowie publiczne, z uwagi na ciggte zmiany sytuacji
ekonomicznej, spofecznej, epidemiologicznej, ulega nieprzerwanym zmianom
i nalezy sie do nich stale dostosowywac. Wydarzeniem takim, majgcym w ostatnich
latach bezprecedensowy wptyw na zdrowie publiczne, ktérego nie dafo sie
przewidzie¢ byta pandemia COVID-19.

NIK zauwaza, ze wedtug danych GUS w okresie realizacji obu NPZ spozycie
warzyw spadto o 19%%° i systematycznie obnizato sie réwniez w okresie realizacji
NPZ 2021-2025", Jakkolwiek trudno uznaé¢, ze pojedynczy wskaznik ,spozycie
warzyw” mégt by¢ wystarczajgcy do prowadzenia skutecznego monitoringu
i ewaluacji celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025 ,Profilaktyka nadwagi
i otytosci”, to tak znaczacy spadek jego wartosci moze Swiadczy¢ o wadliwej
(nieskutecznej) realizacji tego celu przez Ministra, mimo przeznaczenia na jego
realizacje w latach 2021-2023 srodkéw w tgcznej wysokosci 11 689 tys. zt.

(akta kontroli: tom Il str. 185-186)

4. Minister nie zapewnit adekwatnych mechanizméw kontroli zarzadczej,
o ktérych mowa w art. 69 ust. 1 pkt 1 wzwigzku z art. 68 ust. 2 pkt 2 ufp, poniewaz
podpisat umowe'' z CM WUM na realizacje zadania pn. Promocja karmienia
piersig wramach zadania 5 Promocja karmienia piersiq w zakresie celu
operacyjnego nr 1 Profilaktyka nadwagi i otyfosci po uptywie prawie trzech
miesiecy od zakoniczenia konkursu. Uniemozliwito to realizacje zadania
w zakresie zaktadanym na 2023 r. i spowodowato konieczno$¢ zwrotu czesci
niewykorzystanej dotacji.

Minister wyjasnit, ze na zaistniatg sytuacje miata wplyw zaréwno sytuacja kadrowa
Ministerstwa, jak i proces zawierania umdw, wymagajgcych stosownych uzgodnien
i weryfikacji. Od 1 lutego 2023 r. realizacja zadan dotyczacych NPZ 2021-2025,
zgodnie z decyzjg éwczesnej Dyrektor Generalnej MZ z 26 stycznia 2023 r.,
zostata powierzona Departamentowi Zdrowia Publicznego (Departament
Lecznictwa przekazat dokumentacje konkursowg 31 maja 2023 r.). Minister
poinformowat rowniez, ze w tym czasie w Departamencie Zdrowia Publicznego
do realizacji zadan z zakresu NPZ przeznaczone byty tylko trzy etaty, z tego
dwoch nowych pracownikéw zatrudniono od 1 czerwca 2023 r., ajednego
przeniesiono z Departamentu Lecznictwa. Ponadto projekt umowy uzgadniany
byt z Departamentem Budzetu i Finanséw oraz Departamentem Prawnym,
co réwniez miato wptyw na termin jej zawarcia.

% Srednie miesieczne spozycie na 1 osobe w gospodarstwach domowych ogétem w kg: w 2016 . -
8,59 kg, w 2023 r. - 6,94 kg.

100 Srednie miesieczne spozycie na 1 osobe w gospodarstwach domowych ogétem w kg: w 2020 r. -
7,72 kg, w 2021 r. - 7,27 kg, w 2022 r. - 7,13 kg, w 2023 r. - 6,94 kg.

9" Umowa nr 6/1/85195/NPZ/2023/2136/939 z dnia z 22 sierpnia 2023 r.
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(akta kontroli: tom Il str. 388-478, 500-501)

Zdaniem NIK wyjasnienia Ministra prezentujg jedynie przyczyny zaistniatej
nieprawidtowosci natomiast nie usprawiedliwiajg jej zaistnienia. Do Ministra
jako kierownika kontrolowanej jednostki (Ministerstwa) nalezy takie
zorganizowanie jej pracy, by zapewnic realizacje celéw i zadan w sposdéb zgodny
z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. Zgodnie z zaleceniem standardu
A3, okreslonym w zatgczniku do komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw w sprawie
standardéw kontroli zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych struktura
organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do aktualnych celdw i zadan.

Opdznienie zawarcia ww. umowy skutkowato niezrealizowaniem w petnym
zakresie zaplanowanych w 2023 r. zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego
nr 1 NPZ2021-2025 i mogto w dalszej kolejnosci skutkowac nieosiggnieciem tego
celu.

5. Minister Zdrowia nie wdrozyt regulacji wspierajgcych zdrowe odzywianie
poprzez wprowadzenie standardéw/norm zywienia pacjentéw w podmiotach
leczniczych.

W ramach dziatania nr 5 NSO: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe
odzywianie Minister zobowigzany zostat do wprowadzenia w 2021 r. nowych
standardéw dla Zzywienia zbiorowego m.in. pacjentéw w podmiotach
leczniczych, z uwzglednieniem potrzeb dietetycznych w wybranych jednostkach
chorobowych (zadanie nr 5.1). W 2022 r. ograniczono to zadanie przez usuniecie
cztonu z uwzglednieniem potrzeb dietetycznych w wybranych jednostkach
chorobowych oraz przesunieto termin jego realizacji na 2023 r. Z kolei w marcu
2024 r. termin realizacji przesunieto na 2024 r. Natomiast wramach celu
operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025: ,Profilaktyka nadwagi i otytosci” Ministrowi
zostato powierzonego zadanie: Okreslenie norm Zywienia w szpitalach (zadanie
nr 13) z okresem realizacji: 2022 rok. Ponadto zgodnie z art. 5 pkt 34 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych'®? Swiadczenie opieki zdrowotnej to $wiadczenie zdrowotne,
Swiadczenie zdrowotne rzeczowe iSwiadczenie towarzyszace. Stosownie
do art. 5 pkt 38 tej ustawy Swiadczeniami towarzyszacymi sg zakwaterowanie
i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu.

Minister w dniu 14 marca 2022 r. ztozyt'® projekt rozporzadzenia w sprawie
wymagan obowiqzujqcych przy prowadzeniu Zywienia w szpitalach, w uzasadnieniu
do niego wskazujac: w ramach realizacji dwdch strategicznych dokumentéw
rzgdowych - Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 oraz Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 zaploanowano realizacje dziatania
polegajgcego na okresleniu norm Zywienia w szpitalach. W dniu 15 marca 2022 r.
projekt rozporzadzenia zostat skierowany do konsultacji i na tym etapie
wstrzymano nad nim prace’®.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze ze wzgledu na koniecznos¢ modyfikacji tresci
upowaznienia ustawowego do wydania aktu wykonawczego zawartego w art. 72
ust. 6 ustawy o bezpieczeristwie Zywnosci iZywienia, prace nad projektem
rozporzgdzenia zostaly wstrzymane. Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych
nie zostaty one podjete. Ponadto wyjasnit, ze zadanie nr 13 okreslone w celu
operacyjnym nr 1 NPZ 2021-2025 zrealizowat w ramach programu ,Dobry positek
w szpitalu”.

102 Dz,U. 22024 r. poz. 146, ze zm.
93 https://legislacja.gov.pl/projekt/12357702
%4 Informacja na dzien 20 lipca 2024 r.

33



Zdaniem NIK niewprowadzenie do porzadku prawnego przedmiotowych
regulacji (np. w postaci ww. rozporzgdzenia) skutkuje nieustaleniem nawet
minimalnych wymagan obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia zbiorowego
w szpitalach, uwzgledniajgcych normy zywienia oraz wymagania zdrowotne
pacjentdw. Unormowania takie nie tylko stanowityby prawng gwarancje w tym
zakresie, ale rowniez wptynelyby korzystnie zaréwno na jakos¢ Swiadczen
udzielanych przez podmioty lecznicze, jak i skutecznos¢ procesu leczenia.

NIK zauwaza rowniez, ze niewydanie rozporzgdzenia na podstawie art. 72 ust. 6
ustawy o bezpieczenistwie Zywnosci i Zywienia okreslajgcego wymagania
obowigzujgce przy prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach,
uwzgledniajgcego normy zywienia oraz wymagania zdrowotne, w tym minimalny
dzienny koszt positkdw i napojéw, oznacza, iz Minister nie zrealizowat wniosku
sformutowanego w wyniku kontroli NIK Zywienie pacjentéw w szpitalach's,

NIK dostrzega fakt opracowania, a nastepnie udostepnienia przez Ministra
Zdrowia - w ramach programu ,Dobry positek w szpitalu” - zaleceh
okreslajgcych  rodzaje  diet, ich  charakterystyke, rekomendowane
i przeciwwskazane S$rodki spozywcze wykorzystywane w poszczegdlnych
rodzajach diet oraz warto$¢ energetyczng iodzywczg stosowanych diet
szpitalnych dla: dzieci i mtodziezy, oséb dorostych, kobiet w cigzy i w okresie
laktacji. Wymaga jednak podkreslenia, ze wydanie tych zalecen byto jedynie
dziataniem o charakterze préby (pilotaz) i nie bylo réwnoznaczne
z ustanowieniem obowigzku powszechnego ich stosowania przez szpitale.

NIK zwraca takze uwage, iz nieskorzystanie z dyspozycji zawartej w art. 72 ust. 6
ustawy o bezpieczeristwie Zzywnosci i Zywienia oznacza, ze Minister nie okreslit
w drodze rozporzadzenia wymagan obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia
zbiorowego typu zamknietego, nie tylko w odniesieniu do szpitali, ale rowniez
w przypadku ztobkéw, przedszkoli i szkét. Tymczasem w ramach ww. dziatania
nr 5 NSO Minister Zdrowia odpowiedzialny byt (zadanie 5.1) za podjecie
od 2021 r. dziatan majgcych na celu upowszechnianie standardéw dla zywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy. W jednostkach systemu oswiaty, na podstawie
art. 52c ust. 6 tej ustawy, Minister okreslit jedynie grupy srodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy oraz wymagania, jakie
muszg spetniaé srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego.
(akta kontroli: tom Il str. 48-71,149-170, 284-288, 503-510)

6. Minister Zdrowia nierzetelnie sprawowat nad Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym nadzér, o ktérym mowa w art. 33 ust. 2 ustawy o dziafach
administracji rzgdowej, gdyz nie wyegzekwowat realizacji przez Panhstwowg
Inspekcje Sanitarng - ktorg GIS kieruje i dla ktorej organdéw ustala ogdlne
kierunki (odpowiednio art. 7 ust. 2 i art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy o PIS) - w petnym
zakresie obowigzkéw wynikajgcych z art. 6 pkt 4 ustawy o PIS.

Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o dziatach administracji rzgdowej minister wiasciwy
do spraw zdrowia sprawuje nadzér m.in. nad GIS. Z kolei stosownie do art. 7
ust. 1 ustawy o PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna podlega ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia. W mysl art. 6 pkt 4 ustawy o PIS inspekcja ta
inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ oswiatowo-
zdrowotng w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan
zdrowotnych, a takze ocenia dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng prowadzong
przez szkoty i inne placéwki oswiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz srodki
masowego przekazywania, podmioty lecznicze oraz inne podmioty, instytucje
i organizacje, a takze udziela im pomocy w prowadzeniu tej dziatalnosci.

195 Nr ewid. 195/2017/P/17/084/LLO.
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GIS, na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy o PIS kieruje PIS, a na podstawie art. 8a
ust. 1 pkt 1 tej ustawy ustala ogdlne kierunki dziatania organéw PIS oraz
koordynuje i nadzoruje dziatalnos¢ tych organow.

W kontroli NIK ustalita, ze GIS nierzetelnie realizowat zadania okre$lone
w art. 6 pkt 4 w zw. z art. 8a ustawy o PIS, gdyz nie zapewnit systemowego
nadzoru nad dziatalnoscig oswiatowo-zdrowotng realizowang przez szkoty i inne
placowki oswiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz srodki masowego
przekazu, w szczegélnosci dokonywania systemowych ocen takiej dziatalnosci.

Minister wyjasnit, ze MZ nie wystepowato do Giéwnego Inspektoratu
Sanitarnego o informacje dotyczace ocen dziatalnosci oSwiatowo-zdrowotnej
prowadzonej przez szkoty i inne placéwki oswiatowo-wychowawcze, szkoty
wyzsze oraz srodki masowego przekazywania, podmioty lecznicze oraz inne
podmioty, instytucje i organizacje. Zaznaczyt rdéwniez, ze GIS corocznie
przedstawia MZ informacje nt. prowadzonej dziatalnosci w Sprawozdaniu
zwykonania planu dziatalnosci za dany rok, a takze w publikacji pn. Stan sanitarny
kraju w danym roku, ktére obejmujg takze zakres dziatalnosci oSwiatowo-
zdrowotnej. Minister przytoczyt ponadto wyjasnienia ztozone NIK przez GIS,
wskazujgce, ze ocena dziatalnosci oSwiatowo-zdrowotnej jest dokonywana przez
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz, ze sg to oceny indywidualne
odnoszace sie do poszczegolnych placowek.

Minister nie udzielit natomiast odpowiedzi na pytania NIK o: dysponowanie
informacjami o realizacji przez PIS obowigzkdw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 4
ustawy o PIS, w niepetnym zakresie; celowos¢ i przydatnos¢ systemowych ocen
dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej, dla realizacji zadan przez MZ oraz dla
interesu publicznego; mozliwos¢ powierzenia realizacji obowigzku dokonywania
ocen dziatalnos$ci oswiatowo-zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 6 ust. 4 ustawy
0 PIS, réwniez innym podmiotom niz PIS.

(akta kontroli: tom Il str. 542-580)

NIK nie podziela wyjasnien Ministra, bowiem przeprowadzona analiza Raportéw
- Stan Sanitarny kraju'® wykazata, ze dokumenty te nie zawierajg ocen
dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej wymaganej przez art. 6 pkt 4 ustawy o PIS.
Skutkiem tego Minister nie dysponowat danymi o systemowych ocenach
dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej prowadzonej przez szkoty i inne placowki
oswiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz srodki masowego przekazu,
podmioty lecznicze oraz inne podmioty, instytucje i organizacje, a tym samym -
informacjami o potrzebach i problemach w zakresie tej dziatalnosci. Zdaniem
NIK oznacza to, ze nadzér Ministra nad GIS w zakresie realizacji obowigzkéw
okreslonych w art. 6 pkt 4 ustawy o PIS byt nierzetelny.

Dostrzegajac dziatania podejmowane w okresie objetym kontrolg przez Ministra
na rzecz propagowania i wdrazania zdrowego odzywiania NIK stwierdza, ze byty
one niewystarczajgce dla poprawy sposobu odzywiania. W szczegdlnosci
Ministrowi nie udato sie zrealizowac okreslonych w NSO i NPZ 2016-2020 zatozen
w zakresie zatrzymania wzrostu otytosci.

Zgodnie z zatozeniami celdw operacyjnych nr 1 NPZ Minister Zdrowia realizowat
zadania zwigzane ze zdrowym odzywianiem samodzielnie, w ramach zadan
wiasnych lub powierzat je innym podmiotom (gtéwnie NIZP-PZH), jednak
w przypadku NPZ 2016-2020 nie zrealizowat dwéch zadan, a jedno zrealizowat
czesciowo. Z kolei w przypadku NPZ 2021-2025 z opdznieniem podpisat umowe
dotacji z podmiotem zewnetrznym, co skutkowato niemoznoscig zrealizowania
czesci zadania stuzacego realizacji tego celu. Minister nie dokonat ponadto

1% Byty to raporty o stanie sanitarny kraju w 2020 r., 2021 r., 2022 r.
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Whnioski

ewaluacji NPZ 2016-2020, a dla NPZ 2021-2025 nie publikowat na stronie
internetowej MZ osiggnietych wartosci wskaznika monitorowania.

Minister Zdrowia uczestniczyt w przygotowaniu przepiséw majacych na celu
ograniczenie spozywania napojow z dodatkiem substancji o witasciwosciach
stodzacych oraz kofeiny lub tauryny, a takze wprowadzit programy pilotazowe
dotyczgce porad dietetycznych dla oséb z otylosciag, a takze poprawy jakosci
zywienia w szpitalach (,Dobry positek w szpitalu” oraz ,Recepta na Ruch”).
Zaprzestat jednak dalszych prac nad regulacjami w sprawie wymagan
obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach, co oznaczato
niezrealizowanie zadan powierzonych Ministrowi w NPZ 2021-2025 oraz NSO.

IV. Wnioski

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

1. Usprawnienie mechanizméw kontroli zarzadczej, o ktérej mowa art. 68
ust. 112 ufp, w sposéb zapewniajacy:

a) opracowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia kompleksowo
obejmujgcego czynniki majgce wptyw na postawy zywieniowe
spoteczenstwa, w tym zapewnienie ujecia w nim adekwatnych
wskaznikéw monitorowania celéw operacyjnych, umozliwiajgcych
rzetelne biezgce monitorowanie i ewaluacje programu,

b) terminowga realizacje zadan zaplanowanych w NPZ.

2. Wdrozenie powszechnie obowigzujgcych regulacji prawnych w celu
ustandaryzowania zywienia w szpitalach poprzez okreslenie norm
zywieniowych dla pacjentéw, uwzgledniajgcych potrzeby dietetyczne
w réznych stanach chorobowych i wspierajgcych zdrowe odzywianie.

3. Publikowanie na stronie Ministerstwa Zdrowia wartosci osiggnietego
wskaznika monitorowania celu operacyjnego nr 1 NPZ 2021-2025.

4. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym,
w zakresie realizacji zadan zwigzanych ze zdrowym odzywianiem
okreslonych w art. 6 pkt 4 ustawy o PIS.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzagdzone w dwdéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 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
zastrzezenh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 10 grudnia 2024 r.

Wiceprezes
Najwyzsza lzba Kontroli
Piotr Miklis

#podpisano elektronicznie#
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