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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcow i pojeé

Ustawa o NIK
Ustawa o pomocy spotecznej

Rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej

Rozporzadzenie w sprawie
kierowania do zaktadow
opiekuniczych

Rozporzadzenie w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej

Rozporzadzenie w sprawie $ds

Rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z
zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych

ASOS

JST

Narodowy Program Zdrowia, NPZ

NFZ

Otepienie (demencja)

POz
SWOT

Ustawa z dnia 23 grudnia 2004 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U.z2015r., poz. 1096 ze zm.)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;
(Dz. U. z 2016 r., poz. 930 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.z 2014 r., poz. 177 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zakltadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych

(Dz. U.z2012r., poz. 731.).

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r.
w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spoteczne;j
(Dz. U. Nr 61, poz. 543 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.
w sprawie $rodowiskowych domoéw samopomocy
(Dz. U. Nr 238, poz. 1586 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej

(Dz.U.z2015r., poz. 1658)

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych na lata
2014-2020 - program ustanowiony uchwatg Nr 237 Rady Ministrow z dnia
24 grudnia 2013 .

(M.P.z 2014 r., poz. 52.).

Jednostka samorzadu terytorialnego.

Program przyjety uchwatg nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.
(uchwata niepublikowana).

Narodowy Fundusz Zdrowia.

wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia to zespét objawdw wywotany
chorobg mdzgu, zwykle przewleklq Iub o postepujagcym przebiegu,
charakteryzujacy sie klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcii
korowych, takich jak: pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie,
zdolno$¢ do uczenia sie, jezyk, zdolno$¢ oceny. Ponadto zaburzeniom
funkcji poznawczych czesto towarzyszg lub nawet je poprzedzajg
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania imotywacji. Takiemu
obrazowi mogq towarzyszy¢é zaburzenia S$wiadomosci. Zaburzenia
Swiadomosci przy wystepowaniu demencji stanowig odrebng kategorie
diagnostyczna.

Podstawowa opieka zdrowotna.

Procedura analityczna pozwalajaca na gromadzenie i porzadkowanie
danych oraz okreslenie priorytetéw w funkcjonowaniu i rozwoju podmiotu
podlegajacego analizie. Polega na identyfikacji i opisie czynnikow



SDS

Swiadczenie zdrowotne

ZDPS

Z0L

wptywajacych na funkcjonowanie podmiotu i posegregowaniu ich na cztery
kategorie: mocne strony (cechy podmiotu), stabe strony (cechy podmiotu),
szanse (cechy otoczenia), zagrozenia (cechy otoczenia).

Srodowiskowy dom samopomocy - jednostka organizacyjna pomocy
spotecznej bedaca osrodkiem wsparcia w rozumieniu art. 51 oraz 51a
ustawy o0 pomocy spotecznej. Placdwka przeznaczona dla 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektérych
funkcji organizmu lub zdoInosci adaptacyjnych wymagaja pomocy do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegélnosci w celu zwiekszania
zaradnosci i samodzielnoSci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej.
Srodowiskowy dom samopomocy $wiadczy ustugi w ramach indywidualnych
lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningdw umiejetnoSci
spotecznych, polegajagcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu
umiejetnodci w zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania
W Zyciu spotecznym.

Dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt
10 ustawy o dziatalno$ci leczniczej).

Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 —
dokument przyjety uchwatg nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 .
w celu realizacji komponentu dtugookresowego, o ktérym mowa w czeéci 6
LPriorytety i kierunki interwencji’ zatacznika do uchwaty nr 137 Rady
Ministréw z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie ustanowienia Rzagdowego
Programu na rzecz Aktywnos$ci Spotecznej Osdb Starszych

(M.P.z 2014 r., poz. 118)

Zakfad opiekunczo-leczniczy - podmiot leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ na
podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwigzku
zart. 9 ust. 1 pkt 1 tejze ustawy. Udziela stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych — innych niz szpitalne — polegajacych na pielegnacii
i rehabilitacji pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnieniu im
produktow leczniczych i wyrobdw medycznych, pomieszczen i wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia, a takze prowadzenia edukacji zdrowotne;
dla pacjentow i ich rodzin w zakresie samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.



Wprowadzenie

1. Choroba Alzheimera' to schorzenie o charakterze neurodegeneracyjnym, ktérego przyczyny nie sg
jeszcze znane. Rozpatrywane obecnie hipotezy badawcze koncentrujg sie na rozmaitych
mechanizmach biochemicznych prowadzacych do uszkodzenia i przyspieszonego obumierania
komérek nerwowych. W konsekwencji tych zmian dochodzi do zaniku czesci struktur mdzgowych
(objeto$¢ mozgu ulega zmniejszeniu) i wystapienia zaburzeh przewodnictwa nerwowego. Chory staje
sie coraz mniej samodzielny, nastepuje bowiem utrata tzw. wyzszych funkcji umystowych, tj. pamieci,
orientacji, rozumienia, oceny sytuacji, umiejetnosci liczenia czy mowy. W zaawansowanym stadium
choroby osoby z tg dolegliwoscig sg zupetnie zalezne od wsparcia bliskich/opiekunéw.

Osoby dotknietej chorobg Alzheimera nie mozna wyleczy¢. Dostepne formy leczenia prowadzg jednak
do spowolnienia postepéw choroby i ztagodzenia jej przebiegu w wyniku dziatania objawowego
podawanych lekéw. Stosowane formy oddziatywarn wobec osob chorych to:

« farmakoterapia (nastawiona na podtrzymywanie funkcji poznawczych),

* oddziatywania psychospoteczne (terapia zaburzen zachowania, emocji isfery poznawczej
poprzez np. muzykoterapig, fizjoterapie, rehabilitacje neurosensoryczng, ¢wiczenia i zabawy
rekreacyjne),

» opieka (wprowadzanie w otoczeniu chorego zmian wspomagajacych jego funkcjonowanie
np. etykietowanie przedmiotéw, rozdrabnianie pokarméw, a w koncowej fazie choroby fagodzenie
wystepujacych dolegliwosci).

Choroba Alzheimera jest najczestszg przyczyng otepienia w wieku podesztym. Wediug Swiatowej
Organizacji Zdrowia?2 odpowiada ona za 60% - 70% przypadkow otepien. Otepienie moze jednak
wystepowaé takze w wielu innych jednostkach chorobowych, gdzie przyczyng zaburzen funkcii
poznawczych moga by¢ zaburzenia endokrynne (np. niedoczynno$¢ tarczycy), zaburzenia metaboliczne
(np. cukrzyca) czy zespoty niedoborowe (niedobor witamin z grupy B, np. zespdt Wernickiego-
Korsakowa w chorobie alkoholowej). Wystepujace w tych przypadkach zmiany sg jednak -
w przeciwienstwie do choroby Alzheimera — odwracalne.

' Charakterystyka sporzadzona na podstawie nastepujacych zrodet:

Jerzy Leszek (red.) Choroba Alzheimera — wybrane zagadnienia biologiczne i kliniczne. (s. 11-24).Wydawnictwo Continuo,
Wroctaw 2016,

Mélsa PK, Marttila RJ, Rinne UK. Survival and cause of death in Alzheimer's disease and multi-infarct dementia. ,Acta
Neurol Scand”. 74 (2), s. 1037, 08 1986. DOI: 10.1111/;.1600-0404.1986.tb04634.x. PMID: 3776457.

Mélsa PK, Marttila RJ, Rinne UK. Long-term survival and predictors of mortality in Alzheimer's disease and multi-infarct
dementia. ,ActaNeurol Scand”. 91 (3), s. 159-64, 03 1995. PMID: 7793228.

Geula C, Mesulam MM. Cholinesterases and the pathology of Alzheimer disease. ,Alzheimer Dis Assoc Disord”. 9 Suppl. 2,
s. 23-28, 1995. PMID: 8534419.

Stahl SM. The new cholinesterase inhibitors for Alzheimer's disease, Part 2: illustrating their mechanisms of action. ,J Clin
Psychiatry”. 61 (11), s. 813-814, 2000. DOI: 10.4088/JCP.v61n1101. PMID: 11105732.

Practice Guideline for the Treatment of Patients with Alzheimer's disease and Other Dementias. 10 2007. DOI:
10.1176/appi.books.9780890423967.152139.

LN. Gitlin, M. Corcoran, L. Winter, A. Boyce i inni. A randomized, controlled trial of a home environmental intervention: effect
on efficacy and upset in caregivers and on daily function of persons with dementia.. ,Gerontologist”. 41 (1), s. 4-14, 02 2001.
DOI: 10.1093/geront/41.1.4. PMID: 11220813.

JW. Shega, A. Levin, GW. Hougham, D. Cox-Hayley i inni. Palliative Excellence in Alzheimer Care Efforts (PEACE): a
program description.. ,J Palliat Med”. 6 (2), s. 315-20, Apr 2003. DOI: 10.1089/109662103764978641. PMID: 12854952.

2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/
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2. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego3, Polska jest krajem o starzejacej sie populacji.
Udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej (65+) w strukturze ludno$ci stale wzrasta. z 13,3% w 2005 r.
(5,08 min os6b) do 15,8% w 2015 r. (6,07 min 0sdb).

Liczba mieszkanncow Polski w wieku 65+ na koniec roku (w tys.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Ludno$¢. Stan i struktura ludnosci. Stan na dzieri 31 grudnia 2015 r. (Tablica A: Podstawowe dane
demograficzna dla lat 1985-2015).

Prognozy demograficzne GUS jednoznacznie wskazujg, ze struktura polskiej populacji ulegnie dalszym
przeobrazeniom, a udziat grupy wiekowej 65+ w ogdle mieszkancow naszego kraju ulegnie podwojeniu
juz w 2050 r., osiggajac wielkos¢ ok. 12 min 0sob.

Prognoza demograficzna dla Polski na lata 2015-2050 (w tys.)
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=@==_Liczba mieszkancow Polski == iczba Polakow w wieku 65+

Zrédio: opracowanie wasne na podstawie danych GUS, Ludnosé. Stan i struktura ludnosci. Stan na dzien 31 grudnia 2015 r. (Tablica A: Podstawowe dane
demograficzne dla lat 1985-2015).

Zwraca przy tym uwage prognozowana liczebno$¢ populacji 0séb, ktdrych wiek przekroczy 100 lat. O ile
w 2015 r. osob takich byto 3.780, to przewiduje sie, ze w 2035 r. bedzie ich juz 20.748 (co oznacza
wzrost ponad pieciokrotny w poréwnaniu do 2015 r.), a w 2050 r. az 59.095 (co oznacza wzrost ponad
pietnastokrotny w poréwnaniu do 2015r.).

3 Zwany dalej GUS. Dane dostepne na stronie: www.stat.gov.pl, raport:: Ludno$¢. Stan i struktura ludno$ci. Stan w dniu 31
grudnia 2015 r.
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Zidentyfikowane i prognozowane zmiany sytuacji demograficznej, wynikajace z wydtuzania sie
przecietnego dalszego trwania zycia, sq niezwykle istotne w przypadku choroby Alzheimera, gdzie
najistotniejszym czynnikiem ryzyka jest wiek cztowieka (objawy chorobowe ujawniajg sie najczesciej od
65 roku zycia).

3. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia* na catym $wiecie w 2016 r. Zylo 47,5 min oséb
cierpigcych na demencje, z ktorych od 28,5 min do 33,3 min chorowato na chorobe Alzheimera WHO
przewiduje, ze tgczna liczba osob dotknietych demencjg w 2030 r. wyniesie 75,6 min i do roku 2050
wzros$nie do 135,5 min. Oznacza to, ze liczba chorych na chorobe Alzheimera ulegnie do 2050 r.
potrojeniu.

Ustalony na podstawie badan podtuznych> wspotczynnik zapadalnosci na chorobe Alzheimera wynosi
5-8, co oznacza, ze ponad potowa nowo rozpoznawanych corocznie przypadkdw otepien powodowana
jest przez chorobe Alzheimera, a ryzyko zachorowania po ukonczeniu 65 lat ulega praktycznie
podwojeniu z uptywem kazdych kolejnych 5 lat. Oznacza to, ze na chorobe Alzheimera zachoruje 3%
0sob w grupie wiekowej 65-69 lat, 6% o0sob w grupie 70-74 lata, 9% os6b w grupie 75-79 lat, 23% 0s6b
w grupie 80-84 lata, 40% os6b w grupie 85-89 lat i az 69% o0sob w grupie wiekowej 90+.

(%) Nowe przypadki zachorowan na chorobe Alzheimera (% populacji)
80

70

60

50

40
30

23
20 P
9

10 3 &
0 — | W -
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Grupa wiekowa

Zrédho: opracowanie wlasne na podstawie Bermejo-Pareja F., Benito-Leon J., Medrano M. J., Roman G. C.: Incidence and subtypes of dementia in three

populations of central Spain. Journal of the Neurological Science. 264 (1-2), s. 63-72, 01 2008.

Brak niestety precyzyjnych danych statystycznych dotyczacych liczby oséob dotknietych w Polsce
chorobg Alzheimera, a wedtug dostepnych danych szacunkowych liczba osob, u ktérych w naszym
kraju w 2015 r. wystepowato otepienie typu alzheimerowskiego, zawierata si¢ w przedziale od 360 do
470 tys.8 i byta niemal 20% wyzsza od liczby szacowanej w 2005 r. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze o ile

4 http://Iwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/World Alzheimer Report 2016 (www.alz.co.uk.reaserch/world-report).

5 Bermejo-Pareja F., Benito-Leon J., Medrano M. J., Roman G. C.: Incidence and subtypes of dementia in three populations
of central Spain. Journal of the Neurological Science. 264 (1-2), s. 63-72, 01 2008.

Di Carlo A., Vito Lepore i inni: Incidence of dementia, Alzheimer’s disease, and vascular dementia in ltaly. The ILSA Study.
Journal of the American Geriatric Society. 50 (1), s. 41-48, 01 2002.

6 Szacunek na podstawie wynikow badania pt. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia
sie ludzi w Polsce opublikowanego w 2012 r., w ktérym ustalono wystepowanie otepienia u 12% oséb w grupie wiekowe;
65+, a skoro choroba Alzheimera odpowiada za ponad potowe wszystkich przypadkow otepien to dotyczy 6-7% 0sob tej
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w latach 2005-2010 coroczny wzrost liczby chorych utrzymywat sie na poziomie nieprzekraczajacym
2%, o tyle w latach 2010-2015 dynamika ta wynosita juz 3-4%.

4. Dane z opracowan medycznych? wskazujg, ze otepienia, a zwtaszcza choroba Alzheimera nalezg do
najkosztowniejszych choréb wspétczesnej Europy. Na koszty generowane przez to schorzenie sktadajg
sie koszty bezposrednie (leczenie i opieka pielegniarska, codzienna opieka w domu) jak ite, ktére
mozna okre$li¢ jako posrednie (utrata produktywnosci zawodowej i spotecznej pacjenta i opiekuna).
Swiatowe koszty demencji oszacowano w 2003 r. na ok. 160 mid dolaréw rocznie8, a najwiekszy udziat
w tych kosztach (ok. 2/3) miata dtugoterminowa opieka realizowana przez pracownikéw stuzby zdrowia,
w tym szczegolnie opieka instytucjonalna®. Wedtug raportu organizacji Alzheimer's Disease
International’® ww. koszty wzrosty w 2010 r. do 604 mid dolaréw, a w 2015 r. osiggnety poziom 817 mld
dolaréw.

9. Dnia 19 stycznia 2011 r. Parlament Europejski podjat rezolucje w sprawie europejskiej inicjatywy

dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych demencji, w ktorej wskazano 29 przestanek

merytorycznych (dane statystyczne, ekonomiczne i epidemiologiczne oraz wnioski i oceny

z raportow/opracowan/ekspertyz) uzasadniajacych podjecie przez Rade Europy, Komisje Europejskq

oraz kraje czionkowskie szczegolnej aktywno$ci w celu przezwyciezenia problemdw zwigzanych

z chorobg Alzheimera oraz innymi chorobami otepiennymi i ich konsekwencjami. Parlament Europejski

opisat postulowang aktywno$¢ w 65 odrebnych punktach. W$réd zgtoszonych postulatéw byto, miedzy

innymi:

— wezwanie krajow cztonkowskich do opracowania szczegdtowych krajowych planow i strategii w celu
zajecia sie spotecznymi i zdrowotnymi skutkami demencji oraz $wiadczenia ustug i udzielania
wsparcia osobom cierpigcym na demencje oraz ich rodzinom,

— wskazanie, ze dane demograficzne (starzenie si¢ ludnosci krajéw UE) oraz ekonomiczne (presja na
finanse publiczne dot. wydatkdw na starzejacq sie ludnos¢) beds powodem problemow
strukturalnych panstw cztonkowskich,

— podkreslenie zasadniczej roli prewencji, a takze znaczenie wczesnego rozpoznania dla
zapewnienia skuteczno$ci podejmowanych dziatan (w tym kontekscie wezwano kraje cztonkowskie
do usprawnienia gromadzenia danych epidemiologicznych i klinicznych),

— zachecenie krajow cztonkowskich do okreslenia, opracowania i wdrozenia wspoinych protokotow
wczesnej diagnostyki (w kilku innych postulatach powracano do kluczowego znaczenia wczesnej
diagnostyki dla procesu leczenia i opieki, zwracajac takze uwage na aspekt ekonomiczny - im
wczesniejsza diagnoza tym nizsze koszty leczenia i opieki),

grupy wiekowej, ktéra w 2015 r. liczyta 6,07 min. Wedtug szacunkéw zaprezentowanych przez prof. dr hab. n. med. Marii
Barcikowskiej-Kotowicz liczba chorych na Alzheimera w 2014 r. wynosita w Polsce do 470 tys. osdb, a wedtug szacunkdéw
prezentowanych w opracowaniu opublikowanym przez organizacje Alzheimer Europe mogto to by¢ nawet 501 tys. oséb.
(http:/forka.sejm.gov.plizapisy7.nsfl0/0D87FC8CF6FE4D7AC1257D4F0042F426/%24File/0363307 .pdf.)

7 Bonin-Guilleme S., Zekry D., Giacobini E., Gold G., Michel JP.: The economical impact of dementia. Press Med, 34 (1),
s. 35-41, 01 2005 (http://worldcat.org/issn/0755-4982); Meek PD., McKeithan K., Schumock GT.: Economic considerations in
Alzheimer's disease. Pharmacotherapy, 18 (2), s. 68-73, 1998. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9543467).

8 Wimo A., Jonsson L., Winbald B.: An estimate of the worldwide prevalence and direct costs of dementia in 2003. Dement
Geriatr Cogn Disord, 21 (3), s. 175-181, 2006 (http://dx.doi.org/10.1159/000090733).

9 Bonin-Guilleme S., Zekry D., Giacobini E., Gold G., Michel JP.: The economical impact of dementia. Press Med, 34 (1),
s. 35-41, 01 2005 (http://worldcat.org/issn/0755-4982).

10 World Alzheimer Report 2015 ,The Global Impact of Dementia, an analysis of prevelence, incidense, cost and trends”
(www.alz.co.uk.reaserch/world-report).
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— zachecenie krajéow UE do tworzenia na catym swoim obszarze wyspecjalizowanych osrodkéw
diagnostycznych (podkreslono decydujace znaczenie w diagnostyce obrazowania rezonansem
magnetycznym),

— uznanie diagnozy wczesnych symptoméw zaburzen pamigci za jeden z gtownych obszaréw
ochrony zdrowia pracownikow, a takze zachecanie do promowania — opartej na dobrowolnosci —
praktyki bezptatnych badan pamieci dla grup wysokiego ryzyka wystapienia choroby Alzheimera lub
innych choréb zwigzanych z demencja,

— wezwanie do uznania stowarzyszenn alzheimerowskich za najwazniejszych partnerow
prowadzonych dziatan (prewencja i upowszechnianie dobrych praktyk, wspieranie osob z demencjg
i ich opiekundw, przedktadanie potrzeb osob chorych i ich opiekunow politykom, ustanawianie
partnerstwa z lekarzami w celu zapewniania catosciowego leczenia i opieki).

6. Zinicjatywy OgodInopolskiego Porozumienia Organizacji Alzheimerowskich w 2011 r. dla Polski
opracowany zostat projekt Narodowego Planu Alzheimerowskiego''. W jego zatozeniach przedstawiono
m.in. zadania w zakresie organizacji pomocy medycznej (diagnostyka ileczenie) polegajace na:
stworzeniu w wybranych jednostkach stuzby zdrowia modelowych o$rodkéw pomocy medycznej dla
0s6b z chorobg Alzheimera (wielospecjalistyczna diagnostyka, poradnictwo, dzienne hospitalizacje,
wypracowanie modelu pomocy medycznej i zdefiniowanie trudno$ci w udzielaniu tej pomocy),
opracowanie  programu terapeutycznego dla 0séb zchorobg Alzheimera (kompleksowe,
wielospecjalistyczne leczenie w oddziatach dziennych, poradniach i w domu). W zakresie opieki nad
pacjentem w ww. dokumencie zaproponowano:

— opracowanie standardoéw opieki dla oséb z zespotami otepiennymi, wtym opieki paliatywnej
rowniez w warunkach domowych,

— stworzenie szerokiej sieci specjalistycznych placoéwek opieki instytucjonalnej dla chorych
z otepieniem, takich jak: placowki catodobowe (pobyt stacjonarny, pobyt czasowy i krétkoterminowy
petnoptatny); placéwki dzienne (terapia i rehabilitacja os6b w lekkim i umiarkowanym stadium
choroby) oraz grupy terapeutyczne dla os6b we wczesnym stadium choroby,

— wprowadzenie standardu badania wszystkich pacjentow po 65 roku zycia przesiewowymi testami
pamieci przez pielegniarki w ramach wizyty u lekarza POZ,

— wsparcie finansowe opieki dla chorego przebywajacego w domu, w postaci zaliczenia opiekunowi
czasu opieki w domu nad chorym do okresu skfadkowego dla celow emerytalno-rentowych
w przypadku rezygnacji z pracy zawodowej, wprowadzenie bonéw opiekuriczych przyznawanych
choremu na pokrycie kosztow pfatnej opieki sprawowanej przez opiekuna zawodowego lub
rodzinnego z uwzglednieniem kryterium dochodowo$ci innego niz wynikajgcego z ustawy o pomocy
spoteczne;j,

— Zzapewnienie chorym i opiekunom mozliwo$ci udziatu w specjalistycznych turnusach rehabilitacyjno-
wypoczynkowych (dla chorego: opieka, terapia, rehabilitacja; dla opiekuna rehabilitacja, wsparcie
psychologiczne),

— opracowanie programu dziatan edukacyjnych: spoteczenstwa; opiekunéw domowych; kadry
medycznej i pomocy spotecznej. Innym zadaniem bytoby inicjowanie i prowadzenie badan

1 Zalozenia Planu zostaty opracowane w 2011 r. przez przedstawicieli Ogoinopolskiego Porozumienia Organizacii
Alzheimerowskich: M. Barcikowska-Kotowicz, G. Opale, T. Parnowskiego, A. Szczudlika z Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego oraz E. Dlugosz, A. Sadowska, A. Rosse, Z. Wierzyrskiego.
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spotecznych i humanistycznych oceniajgcych m.in. spoteczne koszty choroby, obcigzenia opieka,
poziomu zycia chorych, opiekunéw i rodzin, a takze zapewnienie Srodkéw na ww. zadania.

Powyzszy plan zostat wigczony do raportu Rzecznika Praw Obywatelskich z maja 2014 r. pn. Sytuacja
0S0b chorych na chorobe Alzheimera.'?

7. Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala, ekspert w dziedzinie neurologii, w swoim artykule
zamieszczonym w ww. raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z 2014 r. pn. Sytuacja 0sob chorych na
chorobe Alzheimera stwierdzit m.in. ,Nawet niewielkie zmniejszenie liczby przypadkéw otepienia jest
niezwykle wazne. Ostrozne szacunki w USA okre$lajq liczbe chorych na chorobe Alzheimera w potowie
obecnego stulecia na ok. 8 min. Podkresla sig, ze zapobieganie czy opdznianie poczatku choroby moze
mie¢ ogromne znaczenie. Je$li bytloby mozliwe op6znienie poczatku wystapienia objawow o 5 lat, to
skutkowatoby to 50% redukcjg ryzyka zwigzanego z wiekiem. Zmniejszenie liczby przypadkéw po
10 latach ksztattowatoby sie na poziomie 1,15 min., a po 50 latach - 4,04 min. Nawet niewielkie
opdznienie poczatku objawow choroby o 6 miesiecy zmniejszytoby liczbe chorych po 10 latach o 100
tys., a po 50 latach - 0 380 tys.”.

12 Raport jest dostepny na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich (www.rpo.gov.pl, zakfadka: Publikacje,
Publikacje dotyczace oséb starszych).
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Zatozenia kontroli

1. Zatozenia kontroli

H Temat i numer kontroli

,Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin”, kontrola
nr P/16/067

B Cel gtéwny kontroli

Celem gtownym kontroli byto dokonanie oceny, czy funkcjonujacy w Polsce powszechny
system opieki zdrowotnej oraz ustug spotecznych i opiekuriczych dla oséb z chorobg
Alzheimera oraz ich rodzin jest skuteczny'3 i efektywny.

B Zakres podmiotowy kontroli

Kontrole przeprowadzono w dwoch ministerstwach (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej), pieciu urzedach wojewddzkich, pieciu urzedach
marszatkowskich, pieciu zaktadach opiekuriczo-leczniczych posiadajacych zawarty z OW NFZ
kontrakt na udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej, pieciu placéwkach POZ, pieciu dziennych placdwkach opieki spotecznej,
pieciu organizacjach pozarzadowych. Wykaz jednostek skontrolowanych zawiera zatgcznik
nr 2 do Informaciji.

H  Przedmiot kontroli

Kontrolg objeto dziatania podejmowane przez ww. jednostki na rzecz wypracowania — wobec
0s6b z chorobg Alzheimera i ich rodzin — polityki polegajacej na tworzeniu systemowych
rozwigzan pozwalajacych na skuteczne i efektywne Swiadczenie ustug medycznych,
opiekunczych i spotecznych oraz dziatania realizowane na rzecz $rodowiska tych oséb.
Dodatkowo w ramach niniejszej kontroli:

= pracownia TNS Polska S.A. przeprowadzita na zlecenie NIK badanie opinii
pn. Spofeczna $wiadomo$¢ na temat choroby Alzheimera oraz ocena sytuacji chorych
na chorobe Alzheimera oraz ich opiekunow. Badaniem tym objeto: ogot
spoteczenstwa (préba 1.066 osdb w wieku powyzej 15 lat), grupe wiekowg 50+ (proba
457 osbb) oraz grupe osob dotknietych problemem choroby Alzheimera (proba 202
0s6b chorych i ich opiekundw). Synteze wynikéw tego badania zawiera zatgcznik nr 1
do Informaci;

= skierowano zapytania do 61 podmiotow (w tym 41 podmiotow w trybie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK: konsultantow krajowych i wojewodzkich w dziedzinie
neurologii i geriatrii, wojewodow i marszatkow wojewodztw z wojewddztw nieobjetych
kontrola, atakze 20 podmiotow objetych kontrola) dotyczace oceny stosowanych
obecnie rozwigzan praktycznych w leczeniu i opiece nad osobami z chorobg
Alzheimera iwsparciu ich rodzin/opiekunéw. Synteza odpowiedzi zostata
zaprezentowana w pkt 3.9 Informacii.

18 Skuteczno$¢ rozumiana jako zdolno$¢ do realizacji celéw polegajacych na zapewnieniu dostepno$ci do ustug
(medycznych, opiekuriczych i spotecznych) i tworzenie mozliwosci oraz warunkdw do ich rozwoju stosownie do
potrzeb wynikajacych ze zmian demograficznych (biezacych i prognozowanych).
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B Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto dziatalno$¢ ww. jednostek w latach 2014-2015. Wybrane dane (projekty
programow i opracowan, dane statystyczno-finansowe) obejmowaty takze lat wczeSniejsze
(2010-2013).

B Podstawa prawna i kryteria kontroli

W ministerstwach oraz urzedach wojewodzkich kontrola zostata przeprowadzona na podstawie
art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 1 (legalnosc,
celowos¢, gospodarno$é, rzetelnos$¢). W jednostkach samorzadu terytorialnego na podstawie
art. 2 ust. 2 ustawy o NIK z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 2 (legalnosc¢,
gospodarno$¢, rzetelnos¢). W jednostkach prowadzacych zaktady opiekunczo-lecznicze, POZ,
placéwki pomocy spotecznej na podstawie art. 2 ust. 1 lub art. 2 ust. 2, lub art. 2 ust. 3 ustawy
o NIK (w zaleznosci od podmiotu tworzacego), z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art.
5 ust.1, art. 5 ust. 2 lub art. 5 ust. 3 (legalno$¢ i gospodarnos¢). W organizacjach
pozarzadowych na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow
okreslonych w art. 5 ust 3.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogoélna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ramach funkcjonujacego w Polsce powszechnego systemu opieki zdrowotnej nie stworzono
narzedzi dla skutecznego i efektywnego rozwigzywania probleméw osdb z choroba Alzheimera
oraz ich rodzin.

Chorzy ci objeci byli powszechnym systemem opieki spotecznej, w ramach ktérego korzystano
znarzedzi i zasobow standardowo stosowanych wobec ogélu oséb starszych,
nieuwzgledniajacych w petni specyficznych potrzeb tego Srodowiska.

l. Funkcjonujace w ramach powszechnego systemu opieki zdrowotnej rozwigzania nie

odpowiadaja na potrzeby os6éb z chorobg Alzheimera. Brak jest w szczegdlnosci
powszechnych badan przesiewowych wylaniajacych osoby podatne na zachorowanie,
mechanizméw dajacych mozliwos¢ postawienia szybkiej diagnozy umozliwiajacej
precyzyjne okreslenie z jakim rodzajem otepienia mamy do czynienia i wdrozenia
adekwatnego wielospecjalistycznego leczenia i rehabilitacji'4.
Minister wlasciwy ds. zdrowia nie prowadzit w kontrolowanym okresie dziatah majacych na
celu opracowanie rozwigzan w sposob szczegdlny ukierunkowanych na udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych osobom zchorobg Alzheimera, poniewaz przyjat zatozenie, ze
choroba ta nie wymaga rozwiazan innych niz dotychczas funkcjonujace. W ocenie NIK,
specyficzne potrzeby tej grupy chorych i szybki wzrost jej liczebnosci oraz przewidywane
dalsze zmiany demograficzne wymagaja zindywidualizowanego podejscia do problemu. Co
istotne, wprowadzenie rozwiazan systemowych w tym zakresie juz od wielu lat postuluja
takze instytucje miedzynarodowe, inne organy konstytucyjne Panstwa, jak réwniez krajowe
organizacje spoteczne. Ministerstwo Zdrowia tymczasem nie dysponowato nawet rzetelnymi
danymi dotyczacymi skali probleméw zwigzanych z choroba Alzheimera, jak réwniez
Swiadczen dedykowanych osobom chorym.

Rozwiazania polityki spotecznej, skierowane do ogotu oséb starszych, obejmowaly takze
chorych na chorobe Alzheimera. Zainicjowane przez Ministra wilasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego programy pn. Zafozenia Dfugofalowej Polityki Senioralnej na
lata 2014-2020 i Rzadowy Program na Rzecz Aktywnosci Os6b Starszych na lata 2014-2020,
nie przewidywaly jednak rozwigzan kierowanych w sposéb szczegélny do oséb z choroba
Alzheimera i ich rodzin. W ocenie NIK wypracowanie i wdrozenie takich rozwigzan w ramach
istniejacych programéw rzadowych jest celowe ze wzgledu na obserwowane w Polsce
procesy demograficzne oraz wynikajace z nich konsekwencje i bedzie sprzyjato
efektywnemu wykorzystaniu zasobéw sytemu pomocy spotecznej w celu skutecznego
ograniczenia kosztéw spotecznych zwigzanych z ta chorobg i opieka nad chorymi.

14 W obowigzujacym w naszym kraju stanie prawnym nie ma uregulowan szczegdtowych dotyczacych postepowania
z osobami dotknigtymi chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera oraz ich rodzinami.
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Skontrolowane Samorzady Wojewddztw w przyjmowanych dokumentach strategicznych's
takze nie planowaly dziatan w sposéb szczegolny adresowanych do oséb zchorobg
Alzheimera i ich rodzin, uznajac ze ich problemy rozwigzywane beda w ramach dziatan
skierowanych do ogétu oséb starszych.

Inicjatywy podejmowane przez organizacje pozarzadowe w celu wypracowania zatozen
ogolnokrajowych programéw ukierunkowanych na rozwigzywanie probleméw zdrowotnych
i opiekuriczych srodowiska oséb z choroba Alzheimera, w tym projekt Narodowego Planu
Alzheimerowskiego, nie zostaly wykorzystane przez organy wiadzy publicznej.

Il. Dziatania realizowane w kontrolowanym okresie przez Ministra wiasciwego do spraw
zdrowia i ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego w ramach programow
rzadowych ukierunkowanych na wsparcie osob starszych nie zawieraly propozyciji
adresowanych w sposob szczegdlny do oséb z chorobg Alzheimera, a ich skala byla
ponadto niewielka. Z uwagi na krotki okres wdrazania i pilotazowy charakter, brak jest
mozliwosci oceny ich realnego wptywu na sytuacje Srodowiska oséb z choroba Alzheimera.

Wojewodowie prowadzili rejestry placowek, zapewniajacych catodobowa opieke osobom
przewlekle chorym i osobom w podeszlym wieku, funkcjonujacych na podstawie przepiséw
o dziatalnosci gospodarczej, w zakresie wymaganym przepisami i udzielali zezwolen na ich
prowadzenie. W wiekszosci skontrolowanych przypadkéw nie zapewnili jednak
dokonywania kontroli takich placowek z czestotliwosciag wymagana przepisami‘.

Samorzady wojewodztw zapewnily finansowanie dzialan edukacyjno-informacyjnych,
promujacych zdrowie i profilaktyke zdrowotng dla ogétu oséb starszych.

Jednostki ochrony zdrowia i pomocy spotecznej'” Swiadczyly ustugi na rzecz oséb w wieku
senioralnym zgodnie z wymogami wynikajacymi z obowiazujacych przepiséw. Regulacje te
nie przewidywaty jednak mechanizméw uwzgledniajacych w sposéb szczegdlny swoistych
uwarunkowan oraz probleméw zdrowotnych i opiekunczych oséb z choroba Alzheimera
i ich rodzin. Lekarze POZ, z nielicznymi wyjatkami, nie dokonywali ocen stanu funkc;ji
poznawczych pacjentow w wieku senioralnym, a obowigzek wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej zostat natozony przez Ministra Zdrowia tylko na szpitale i to dopiero od potowy
2016r.

Organizacje pozarzadowe popularyzowaly tematyke zwiazang z choroba Alzheimera
i prowadzily dziatalnos¢ edukacyjna w lokalnych spotecznosciach, a takze organizowaly
wsparcie wolontariuszy dla chorych i ich rodzin. Czes¢é z nich prowadzita grupy wsparcia
dla chorych i ich rodzin a takze placéwki udzielajace osobom chorym specjalistycznej
opieki i poradnictwa. Organizacje pozarzadowe, korzystajace w swojej dziatalnosci ze
wsparcia ze Srodkow publicznych, prawidlowo wydatkowaly i rozliczyly otrzymane dotacje.

15 Strategie rozwoju oraz Strategie polityki spotecznej poszczegdlnych wojewddztw. W wojewoddztwie mazowieckim takze
Program przeciwdziatania wybranym problemom zdrowotnym na lata 2012-2017, w wojewodztwie todzkim Strategia polityki
Zdrowotnej na lata 2014-2020, w wojewodztwie $laskim Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020
oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

16 Zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej, kontrole kompleksowe -
obejmujace wszystkie sfery organizacji i funkcjonowania jednostki podlegajacej kontroli wigzace sie z realizacjg zadan
okre$lonych w ustawie o pomocy spotecznej - przeprowadza si¢ nie rzadziej niz raz na trzy lata wedtug planu kontroli.

17 Realizujace zadania powiatu.
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Aktywnos¢ tego sektora, stanowigca wsparcie dla sSrodowiska oséb z choroba Alzheimera,
nie jest jednak ciagle - zuwagi na ograniczong skale - wystarczajaca odpowiedzia na
potrzeby os6b chorych i nie zastapi dziatan niezbednych do podjecia przez administracje
publiczna.

2.2. Synteza ustalen kontroli

2.2.1. Programowanie dziatan

Minister Zdrowia w ograniczonym zakresie korzystat w latach 2014-2015 z przystugujacej mu
kompetencji kreowania i realizacji polityki zdrowotnej panstwa w odniesieniu do Srodowiska 0sob
z chorobg Alzheimera, poniewaz nie podjat dziatan na rzecz opracowania i wdrozenia systemu
stuzacego rozwigzywaniu ich leczniczych i opiekunczych probleméw, mimo iz takie dziatanie postulowat
Parlament Europejski, Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Ogolnopolskie Porozumienie Organizacii
Alzheimerowskich (wskazujgc przy tym konkretne rozwigzania). Minister nie podjat nawet dziatan w celu
pozyskania wiarygodnych danych o rzeczywistej czestotliwosci wystepowania tej choroby oraz kosztach
opieki medycznej, a w opracowaniach analitycznych osoby z chorobg Alzheimera i ich problemy nie byty
wyodrebniane. Ta grupa pacjentow iich opiekunowie, pomimo oczywistej wyrdzniajacej jg specyfiki,
byta uwazana za element sktadowy jednorodnej szerszej kategorii osoby starsze, i o ile formutowano
cele i programowano dziatania, to wtasnie dla catej tej grupy osob. /str. 21/.

Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego w latach 2014-2015 prowadzit polityke spoteczng
panstwa wobec 0sob z chorobg Alzheimera i ich rodzin w ramach powszechnego systemu opieki
spotecznej, w tym — poprzez opracowanie i rozpoczecie wdrazania Zatozen Diugofalowej Polityki
Senioralnej i Rzadowego Programu na rzecz AktywnosSci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-
2020. Minister nie podejmowat jednak dziatar ukierunkowanych na identyfikacje izaspokajanie
szczegbinych potrzeb tej grupy i nie posiadat wiarygodnych danych o ich skali, kosztach zwigzanych ze
$wiadczeniami  opiekunczymi udzielanymi osobom z chorobg Alzheimera i innymi chorobami
otepiennymi, a takze zasobach pomocy spotecznej do tego wykorzystywanych /str. 24/.

Samorzady wojewodztw objetych kontrolg wypracowaty na podstawie diagnoz i analiz regionalne
polityki i strategie spoteczne odnoszace sie do obszaru wsparcia osob starszych, w ktérych to
dokumentach nie dokonano jednak identyfikacji Srodowiska osob z chorobg Alzheimera jako grupy
wymagajacej szczegolnych rozwigzan /str. 27/.

Na rzecz wypracowania polityki zdrowotnej, opiekuficzej i spotecznej wobec 0s6b z chorobg Alzheimera
oraz ich rodzin aktywnie dziataty jedynie organizacje pozarzadowe. Inicjowaty one ibraty udziat
w pracach nad propozycjami krajowych dokumentéw strategicznych dotyczacych leczenia i opieki jak
rowniez konsultowaty projekty strategii wojewodzkich. Dziatania te nie doprowadzity jednak do rezultatu
postulowanego i oczekiwanego przez sektor pozarzadowy f{j. przyjecia narodowego planu
alzheimerowskiego w ksztatcie wypracowanym przy wspétudziale ekspertéw /str. 31/.

2.2.2. Realizacja dziatan

Dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w ramach Celu operacyjnego nr 9 Narodowego
Programu Zdrowia Tworzenie warunkow zdrowego i aktywnego Zycia 0Sob starszych, nie uwzgledniaty
W spos6b szczegoiny potrzeb oséb z chorobg Alzheimera. Mimo, iz jednym z zadan przewidzianych do
realizacji przez Ministra wramach Celu nr 9 NPZ bylo tworzenie rozwigzan systemowych
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umoZliwiajacych opieke nad o0sobq starszg i/lub niepetnosprawng w Srodowisku zamieszkania
Z poszanowaniem jej praw izapewnieniem najwyzszej z moZliwych jakosci ustug opiekunczo-
leczniczych, to do dnia zakoriczenia kontroli nie podjeto dziatar obejmujgcych systemowo zaréwno catg
populacje 0sbb starszych jak i odnoszacych sie szczegolnie do 0sdb z chorobg Alzheimera /str. 23/.

Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego podejmowat w latach 2014-2015 dziatania na rzecz
catej populacji 0séb starszych w ramach swoich kompetencji ustawowych (art. 23 ustawy o pomocy
spotecznej) oraz w ramach dwoch programéw rzadowych (ZDPS i ASOS), niewyodrebniajac w sposob
szczegbIny dziatan na rzecz osob z chorobg Alzheimera, innymi chorobami otepiennymi i ich rodzin.
Srodowisko tych 0séb, ich rodziny i organizacje pozarzadowe zajmujace sie ta problematyka nie byty
ograniczane w dostepie do $rodkéw publicznych rozdysponowywanych przez Ministra w ramach ww.
programdw rzadowych i w ramach dziatan stanowiacych realizacje jego kompetencji ustawowych, choé¢
zauwazy¢ nalezy, ze projekty bezposrednio skierowane do $rodowiska oséb z chorobg Alzheimera
i innymi chorobami otepiennymi miaty niewielki udziat w ogdlnej kwocie Srodkéw wydatkowanych
w ramach tych programéw (5%) /str. 24/.

W kazdej, z pieciu objetych kontrola, placbwce POZ prawidtowo realizowane byly umowy zawarte
z wiasciwymi terytorialnie oddziatami wojewodzkimi  Narodowego Funduszu Zdrowia. Dalece
niewystarczajace byto przy tym zainteresowanie lekarzy POZ stanem funkcji poznawczych pacjentow.
Poza jednostkowymi przypadkami w trzech POZ, w dokumentacji pacjentéw w wieku senioralnym nie
zamieszczono w wywiadzie lekarskim zapiséw dotyczacych tego stanu czy ew. symptomow
wskazujacych na ryzyko zmian neurodegeneracyjnych uzasadniajacych skierowanie pacjentéw do
dalszej szczegotowej i specjalistycznej diagnostyki (informacje w tym zakresie pozyskiwano jedynie w
sytuacji, gdy zgtaszali je sami podopieczni lub cztonkowie ich rodzin). Opisany stan rzeczy mégt by¢
jedng z przyczyn wystepowania w rejestrach tych POZ nizszego — w porownaniu do wielko$ci
wynikajacych ze statystyk demograficznych - odsetka pacjentdw ze zdiagnozowang chorobg
Alzheimera. W czterech placéwkach dokumentacja medyczna prowadzona bytla w sposéb
odpowiadajacy wymogom rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. W jednym POZ!8
dokumentacja medyczna pacjentow nie zawierata czesci zapisow dotyczacych oznaczenia podmiotu i
oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczenia, wymaganych § 10 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej /str. 28/.

Osoby z chorobg Alzheimera przebywajace w skontrolowanych zaktadach opiekunczo-leczniczych
objete byly opiekq lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjng i zajeciowg, a do oceny poziomu ich funkcji
poznawczych stosowano stuzace do tego standardowe skale. Kazdy chory korzystat ze $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych oraz zaje¢ terapeutycznych w zakresie przewidzianym
w obowigzujacych przepisach. W czterech placéwkach dokumentacja medyczna prowadzona byta
w sposob odpowiadajacy w petni wymogom przepisow rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej. W jednym ZOL'® dokumentacja medyczna pacjentow nie zawierata czeSci zapisow
dotyczacych oznaczenia podmiotu i 0znaczenia osoby udzielajgcej Swiadczen, wymaganych § 10 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej /str. 29/.

Srodowiskowe domy samopomocy speinialy ustalone przepisami rozporzadzenia w sprawie $ds
warunki dotyczace dostepnosci, lokalizacji i powierzchni. W czterech domach spetniono takze wymogi

18 NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,WIDOK” spétka jawna Maciej Pigon, Maria Stebel ze Skierniewic.
19 Placéwka prowadzona przez Europejskie Centrum Opieki Medycznej i Pomocy Rodzinie ,CARE” spdtka z 0.0. ze Zgierza.
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dotyczace pomieszczen i ich wyposazenia, a w przypadku placowki w ktérej stwierdzono odstepstwa od
norm w tym zakresie — zgodnie z § 26 ww. rozporzadzenia — termin na ich usuniecie uptywa 31 grudnia
2018 r. Podopiecznym tych placéwek zapewniono wsparcie personelu o odpowiednich kwalifikacjach.
Istotne nieprawidtowos$ci stwierdzono w jednej z takich placowek?, gdzie w dzienniku zaje¢ nie
dokumentowano plandw zaje¢ wspierajaco-aktywizujgcych oraz tematyki zajec i sposobu ich realizaciji,
naruszajac wymogi § 24 ust. 3 pkt 2 lit. b i lit. d ww. rozporzadzenia /str. 30/.

Wojewodowie w przewazajacej mierze prawidtowo realizowali - okre$lone w ustawie o pomocy
spotecznej - procedury dotyczace udzielania lub cofania zezwolen na prowadzenie placowek
zapewniajacych catodobowg opieke osobom przewlekle chorym lub osobom w wieku podesztym,
prowadzonych na podstawie przepiséw o dziatalnosci gospodarczej (jedynie Wojewoda Swietokrzyski
w trzech przypadkach wydat zezwolenia na prowadzenie placéwki pomimo braku kompletu dokumentéw
wymaganych art. 67 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej). We wszystkich skontrolowanych Urzedach
Wojewddzkich prawidtowo prowadzono rejestry podmiotdw wykonujacych takg dziatalno$é.
W przypadku trzech Wojewodéw?! nie dopetniono obowigzku przeprowadzania w tych placowkach
kontroli kompleksowych z minimalng czestotliwo$cig co 3 lata, okreslong w § 5 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej /str. 25/.

Kazdy z Marszatkow Wojewddztw podejmowat w latach 2014-2015 dziatania dotyczace realizacji Celu
nr 9 NPZ oraz Zatozen Polityki Senioralnej w obszarze zdrowia. Polegaty one na prowadzeniu akcji
informacyjno-edukacyjnych promujacych zdrowie i profilaktyke zdrowotng oraz rozwdj ustug
spotecznych i opiekuriczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych. Zakres dziatan skierowanych
do szeroko rozumianych srodowisk alzheimerowskich byt jednak ograniczony /str. 27/.

Wszystkie objete kontrolg organizacje pozarzadowe prowadzity dziatania na rzecz Srodowiska oséb
z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin zgodne z zapisami statutowymi. Dziatania te polegaty
w szczegoinosci na: prowadzeniu placowek dziennego pobytu dla oséb chorych, organizowaniu
i prowadzeniu grup wsparcia dla 0séb chorych i ich opiekunow, terapii logopedycznej i psychologiczne.
Skontrolowane organizacje bylty aktywnymi cztonkami Ogolnopolskiego Porozumienia Organizacji
Alzheimerowskich i uczestniczyly w popularyzowaniu tematyki alzheimerowskiej w mediach,
organizowaty wolontariat nastawiony na pomoc osobom chorym i ich rodzinom, a takze braty udziat
w konferencjach naukowych poswieconych leczeniu i opiece na osobami z chorobg Alzheimera. Kazda
z organizacji korzystajacych ze $rodkow publicznych, prawidtowo wydatkowata i rozliczyta kwoty
otrzymane w ramach dotacji /str. 31/.

2.3. Uwagi i wnioski

Polska jest krajem o szybko starzejacej sie populacji, a w obowigzujacym stanie prawnym nie ma
uregulowan szczegdtowych dotyczacych postepowania z osobami dotknietymi chorobami otepiennymi,
w tym chorobg Alzheimera, dla ktorych najwiekszym czynnikiem ryzyka jest wiek pacjenta.

Wszelkie dziatania wobec tego Srodowiska podejmowane sg w ramach uregulowan ogolnych, ktére nie
uwzgledniajg specyfiki choroby Alzheimera w wymiarze medycznym i spotecznym. Szczegétowych
rozwigzan proceduralnych (np. w formie standardéw postepowania) nie wypracowali dotad takze
ministrowie, ktorych resorty zaangazowane sg w organizacje udzielania $wiadczen osobom chorym i ich

20 8DS prowadzonym przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach.
21 Wojewodowie £6dzki, Mazowiecki i Slaski.
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rodzinom tj. minister wtasciwy ds. zdrowia oraz minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego.
Nalezy zwrdci¢ przy tym uwage, ze pewne wzorce takich rozwigzan zostaty juz wypracowane w innych
krajach europejskich, takze z udziatem organizacji pozarzadowych. Dwadzie$cia krajow europejskich?2
opracowato i wdrozyto narodowe polityki alzheimerowskie obejmujace od jednego do o$miu
stypizowanych obszardw aktywnosci: wczesna diagnoza, o$rodki specjalistyczne, placéwki dziennego
pobytu, oferta dla opiekundw, edukacja i profilaktyka, przepisy i standardy, szkolenie kadr, badania
naukowe (wszystkie osiem elementébw wdrozyty Francja i Wielka Brytania). Polskie organizacje
pozarzadowe wykazywaty réwniez inicjatywe w tym zakresie, przy czym nie doprowadzito to do
przyjecia rozwigzan krajowych23,

Nie budzi watpliwo$ci, ze w obecnie obowigzujacych rozwigzaniach prawno-organizacyjnych osoby
z chorobg Alzheimera nie napotykajq formalnych przeszkéd w dostepie do badan diagnostycznych oraz
leczenia (ze strony stuzby zdrowia) i opieki (ze strony pomocy spotecznej). Skuteczno$¢ i efektywno$c¢
tych rozwigzan budzi jednakze bardzo powazne zastrzezenia. Obecnie obowigzujace rozwigzania
w zakresie opieki zdrowotnej nie sg bowiem nastawione na wczesne wykrycie zagrozenia chorobg (brak
badan przesiewowych dla os6b w wieku senioralnym), interdyscyplinarne jej zdiagnozowanie w sposob
najmniej ucigzliwy dla pacjenta (w drodze tzw. szybkiej Sciezki diagnostycznej) i podjecie leczenia wraz
z opiekg, z wykorzystaniem sieci placowek dziennego pobytu dla chorych na wczesnym etapie rozwoju
choroby. Wymaga to jednak skoordynowanych wieloaspektowych dziatan, obejmujacych nie tylko
obszar ochrony zdrowia, ale takze polityki spotecznej panstwa.

Jakkolwiek choroba Alzheimera jest obecnie chorobg nieuleczalng, to jej postepy mozna spowolnic,
poprawiajac przy tym komfort funkcjonowania zaréwno samych chorych jak tez ich rodzin i opiekundw.
Podkreslic nalezy, ze precyzyjna diagnoza i rozstrzygniecie, czy w danym przypadku wystepuje inna
choroba otepienna (a nie choroba Alzheimera) ma kluczowe znaczenie dla wdrozenia skutecznego
leczenia w przypadkach gdzie jest to mozliwe ze wzgledu na odwracalny charakter zmian.

Powyzsze cele mozna osiggna¢ dziataniami niegenerujacymi nadmiernych kosztéw - np. poprzez
zwrécenie uwagi jednostek POZ na znaczenie dostrzegania pierwszych symptoméw chordb
neurodegeneracyjnych i wprowadzenie na tym poziomie utatwien w kierowaniu oséb, u ktdrych
dostrzezono zaburzenia funkcji poznawczych, na badania prowadzone w wyspecjalizowanych
osrodkach.

Wedtug wynikéw badania spotecznego, w polskim spoteczenstwie przewaza opinia, ze panstwo oraz
instytucje publiczne nie sg dostatecznym wsparciem dla chorych na Alzheimera oraz ich opiekundw.
Trzech na pigciu Polakéw uwaza, ze chorzy i ich opiekunowie sg pozostawieni sami sobie.

Wedtug konsultantow krajowych i wojewodzkich w dziedzinie neurologii i geriatrii, wojewodow
i marszatkéw wojewodztw, a takze kierownikdéw jednostek kontrolowanych, najstabszg strong obecnie
funkcjonujgcych rozwigzan praktycznych w leczeniu oraz opiece nad osobami z chorobg Alzheimera,
a takze we wsparciu ich rodzin oraz opiekunéw jest brak wypracowanego modelu leczenia i opieki,
w szczegoInosci rozwigzan organizacyjnych, standardéw postepowania diagnostycznego — w tym
wczesnej kompleksowej diagnozy, placowek opieki dziennej icatodobowej, kadr medycznych
i opiekunczych.

22 Austria, Belgia, Butgaria, Czechy, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy (na poziomie landéw), Gibraltar, Grecja, Irlandia,
Izrael, Wiochy, Luksemburg, Malta, Holandia, Norwegia, Portugalia, Szwajcaria, Wielka Brytania - wediug stanu na
15 czerwca 2016 r. (www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/National-Dementia-Strategies).

23 Zagadnienie opisane zostato we Wprowadzeniu do Informagiji (str. 10).
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W zwiazku z ustaleniami kontroli Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o:

Podjecie przez Ministra Zdrowia, w $cistej wspétpracy z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej dziatan, majacych na celu wypracowanie i wdrozenie rozwigzan pozwalajacych
na skuteczne rozwigzywanie probleméw zdrowotnych iopiekuriczych oséb zchoroba
Alzheimera, w tym w szczegdlnosci:

1) zabezpieczenie dostepu do wiarygodnych danych w celu poznania skali zjawiska
oraz probleméw oséb chorych i ich opiekundw,

2) opracowanie i wdrozenie standardow dotyczacych wczesnego wykrywania
symptoméw choroby Alzheimera oraz standardéw postepowania leczniczego
i opiekuriczego wobec osdb chorych.

NIK zwraca takze uwage, ze w obecnym stanie prawnym podmioty prowadzace na podstawie
przepisow o dziatalnoci gospodarczej placéwki sprawujace catodobowa opieke nad osobami
niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi i osobami w podesztym wieku, nie sg zobowigzane do
zgtaszania przypadkéw wystepujacych w tych jednostkach zakazen stuzbom sanitarnym. Nie sg
bowiem podmiotami leczniczymi i nie udzielajg Swiadczen zdrowotnych, przez co nie podlegajq
przepisom ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi2*. W celu zapewnienia bezpieczenstwa podopiecznych ww. placoéwek, osob
niesamodzielnych, wymagajacych szczegdlnego wsparcia, niezbedne jest wprowadzenie zmian
legislacyjnych pozwalajgcych na objecie takze tej kategorii placéwek przepisami ww. ustawy.

24Dz, U. 22016 r., poz. 1866 ze zm.

20



3. Istotne ustalenia kontroli

3.1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

W latach 2014-2015 Minister Zdrowia nie traktowat choroby Alzheimera i innych choréb otepiennych
jako odrebnego obszaru wymagajacego indywidualnego podejScia do spraw identyfikacji osob
zagrozonych, wczesnej diagnostyki i ukierunkowane;j terapii.

Brak wydzielonych dziatari systemowych Minister uzasadniat nieznang etiologig tej choroby i brakiem
skutecznych sposobdw jej leczenia. Minister, mimo posiadania stosownych kompetencji wynikajgcych
z przepisow ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow?® (art. 7) oraz ustawy z dnia
4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej? (art. 38 ust. 1), nie inicjowat i nie podejmowat
dziatan w celu opracowania polityki zdrowotnej i opiekuriczej wzgledem oséb dotknigtych tg chorobg,
uznajgc dodatkowo za niezasadne formutowanie programu o Szerokim spekirum oddziatywania
wyfgcznie dla jednej grupy pacjentow.

W ocenie NIK jest to stanowisko niestuszne, gdyz:

= powszechnie dostepne dane demograficzne wskazujq na dynamiczny proces starzenia si¢
polskiego spoteczenstwa (znaczny wzrost liczebnosci grupy wiekowej 65+ oraz zwigkszenie
wzglednego udziatu tej grupy w strukturze ludno$ci Polski), a prognozy dotyczace sytuacii
demograficznej w perspektywie roku 2050 wskazujg, ze stan taki bedzie sie istotnie pogtebiat;

= grupa wiekowa 65+ jest najbardziej zagrozona wystgpieniem choroby Alzheimera (zachoruje na
nig statystycznie 5%-8% o0soéb w tym przedziale wiekowym), a w perspektywie 2050 roku jej
liczebnosc¢ ulegnie praktycznie podwojeniu;

= juz w 2011 r. Parlament Europejski — wskazujgc m.in. specyficzne uwarunkowania zwigzane
ztq chorobg - wezwat kraje cztonkowskie Unii Europejskiej do wypracowania narodowych
rozwigzan systemowych dotyczacych oséb chorych i ich rodzin, a krajowe organizacje
pozarzadowe przy wspotudziale ekspertow z zakresu zdrowia wypracowaty w tym samym roku
zatozenia narodowego planu alzheimerowskiego;

= juz w 2011r. z inicjatywy Ogdlnopolskiego Porozumienia Organizacji Alzheimerowskich
opracowany zostat projekt Narodowego Planu Alzheimerowskiego;

= juz w 2014 r. sytuacja i problemy szeroko rozumianych $rodowisk alzheimerowskich, a takze
propozycje rozwigzan systemowych zostaty zaprezentowane w raporcie Rzecznika Praw
Obywatelskich.

Ponadto, gdyby zgodzi¢ sie¢ ze stanowiskiem Ministra, dotyczacym przyczyn dotychczasowych
zaniechan, to brak byloby réwniez uzasadnienia dla istniejacych w polskiej stuzbie zdrowia
systemowych dziatan na rzecz leczenia 0séb chorych np. na AIDS czy cukrzyce (na chwile obecng
takze brak mozliwo$ci wyleczenia osob cierpigcych na te schorzenia), a takze depresje lub choroby
nowotworowe (ich etiologia takze nie jest znana). Tymczasem:

25Dz, U.z2012r., poz. 392 ze zm.
26Dz, U.z2016r., poz. 543 ze zm.
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— w przypadku os6b chorujgcych na AIDS Minister prowadzi dziatania systemowe poprzez kolejne
edycje (2007-2011, 2012-2016) Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, w ramach ktérego finansowane jest bezptatne leczenie antyretrowirusowe 0sob zakazonych
wirusem HIV oraz chorych na AIDS, a takze bezptatne anonimowe badania diagnostyczne dla
kazdej zainteresowanej osoby. Stosowanie wspomnianych wyzej lekéw antyretrowirusowych nie
prowadzi przy tym do wyleczenia pacjenta i musi by¢ utrzymywane do korca zycia kazdej chorej
osoby;

— Minister realizuje Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej, ktéry
to problem dotyka ok. 10% 0sdb chorujacych na cukrzyce;

— Minister przystapit do realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020
(w jego ramach planowane jest opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego
wykrywania i leczenia depresji w kraju; promocje zdrowia psychicznego na poziomie catego
spoteczenstwa oraz profilaktyke depresji w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku
zachorowania), a wezes$niej — od 2013 r. — wdrazat pilotaz tego programu;

— Minister realizuje wieloletni (lata 2005-2015, 2016-2024) Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych.

Minister dokonat wprawdzie korekt w obowigzujacych przepisach, ktérych celem jest wypracowanie
narzedzi pozwalajgcych na wezesniejsze diagnozowanie chordb otepiennych, lecz zmiana ta odnosi sie
wytgcznie do podmiotéw udzielajacych Swiadczen z zakresu opieki szpitalnej?’. Minister nie wypracowat
jednakze dotad rozwigzan zalecajacych i umozliwiajgcych wczesne (na etapie podstawowej opieki
zdrowotnej) wyodrebnienie z ogdtu oséb starszych tych, u ktdrych wystepuje uzasadnione ryzyko
zachorowania na chorobe Alzheimera. Zaniechanie to skutkowato brakiem przeprowadzania przez
lekarzy POZ ocen stanu funkcji poznawczych swoich pacjentow. Deklarowane przez Ministra w sierpniu
2014 r.28 dziatania na rzecz stworzenia takiego mechanizmu nie daly do dnia zakorczenia kontroli
wynikow.

Wage badan przesiewowych osob w wieku senioralnym dostrzegli takze ankietowani. Wedtug wynikow
badania opinii, zdecydowana wigkszo$¢ osob (ponad 80%) przekonana jest, ze badanie takie powinno
by¢ przeprowadzanie.

Minister Zdrowia nie dysponowat rzetelnymi danymi o liczbie oséb z chorobg Alzheimera w Polsce, lecz
jedynie danymi Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie $wiadczen udzielonych pacjentom z tym
schorzeniem, ktorych byto ok. 55 tys. rocznie. Tymczasem dostepne dane o epidemiologii schorzenia
w innych krajach Europy oraz opinie ekspertow wskazuja, ze liczba chorych na chorobe Alzheimera
w Polsce w kontrolowanym okresie byta od szeSciu do nawet dziesieciu razy wieksza?.

27 § Ba rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 694 ze zm.) wprowadzit obowigzek opracowania i wdrozenia przez
$wiadczeniodawcdw udzielajacych $wiadczen w trybie hospitalizacii i hospitalizacji planowej oceny geriatrycznej pacjenta.

28 |nformacja przekazana przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralne;
Sejmu RP w dniu 28 sierpnia 2014 r.

29 Patrz szacunkowe dane dotyczace liczby oséb z chorobg Alzheimera w Polsce zaprezentowane na str. 8 niniejszej
Informaciji. Sam Minister Zdrowia w pi$mie z dnia 15 kwietnia 2014 r. skierowanym do Marszatka Senatu RP stwierdzit, ze
szacunkowa liczba 0sdb spetniajacych kryteria diagnostyczne okreslone dla otepienia alzheimerowskiego wynosi okoto
200 tys. i do 2050 roku moze wzrosnag 4-krotnie.
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Wykazane przez Ministra koszty leczenia 0s6b z chorobg Alzheimera® byty zanizone, pomijaty bowiem
koszt refundaciji lekéw przez NFZ oraz koszty pokrywane przez osoby prywatne ze $rodkéw wiasnych,
czy tez indywidualnych ubezpieczen. NIK zwrécita przy tym uwage na fakt, ze analizujgc koszty
zwigzane z tym schorzeniem nalezy uwzgledni¢ takze koszty ponoszone przez opiekundw i otoczenie
chorych w postaci np. $wiadczonej pracy, wartoSci po$wigecanego czasu, czy utraty dochoddéw
wynikajacej z rezygnacji z zatrudnienia celem podjecia opieki nad chorym.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 w ramach Celu operacyjnego nr 9 przewidywat
wprawdzie tworzenie rozwigzan Systemowych umoZliwiajacych opieke nad osobg starszg i/lub
niepetnosprawng w Srodowisku zamieszkania z poSzanowaniem jej praw i zapewnieniem najwyZzszej
z mozliwych jakosci ustug opiekunczo-leczniczych, lecz Minister nie podjgt dziatan, obejmujgcych
systemowo zardwno catg populacje oséb starszych, jak i odnoszacych sie szczegbinie do oséb
z chorobg Alzheimera. Informaciji o dziataniach na rzecz oséb z chorobg Alzheimera i innymi chorobami
otepiennymi podejmowanych przez inne podmioty w ramach realizacji Celu operacyjnego nr9 NPZ
takze nie gromadzono, bowiem oparty na rozporzadzeniach Ministra3' system przekazywania danych
o realizacji programéw zdrowotnych, stuzacy sporzadzaniu sprawozdan z jego realizacji, przewidywat
tylko raportowanie przez wojewoddéw dziatan kierowanych do ogo6tu oséb starszych m.in. przez
poszczegolne instytucje, jst i organizacje pozarzadowe. Nawet jednak w tym przypadku realizowana
przez wojewoddw procedura gromadzenia danych oraz ich zakres i stopief szczegotowosci okazaly sie
niewystarczajace do skutecznego monitorowania realizacji Celu operacyjnego nr 9 NPZ i precyzyjnego
okreslenia, do jakiej grupy (wyrdzniajacej sie swoistymi cechy, potrzebami czy liczebnoscia) skierowane
zostato wsparcie i jakie dziatania faktycznie obejmowato.

Przyjete dla Celu operacyjnego nr 9 NPZ wskazniki monitoringu i ewaluacji nie miaty ustalonych
warto$ci docelowych pozwalajacych na skuteczne zarzadzanie procesem realizacji programu, co
uniemozliwiato rzetelng ocene efektywno$ci zaangazowania $rodkdéw finansowych i dziatan
organizacyjnych.

W ramach rzadowego programu ZatoZenia Dfugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 Minister
Zdrowia realizowat w kontrolowanym okresie dziatania na rzecz utworzenia sieci placowek dziennej
opieki medycznej dla osob starszych i niesamodzielnych, a takze podnoszenia kwalifikacji personelu
medycznego. W 2016 r. wytoniono 54 podmioty, ktdre przystgpity do pilotazowego wdrozenia
| przetestowania standardu Dziennego Domu Opieki Medycznej i do konca lipca 2016 r. zawarto 35
umdéw. Zgodnie z zatozeniami projektu, standard DDOM ma na podstawie uzyskanych do$wiadczen
zostaC ostatecznie wypracowany i upowszechniony z wykorzystaniem Srodkow Regionalnych
Programéw Operacyjnych w ramach perspektywy finansowej 2014-2020. Minister w 2016 r. zawart
takze 25 umoéw na realizacje ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi.

Z uwagi na fakt, Zze powyzsze dziatania mialy jednak testowy (pilotazowy) charakter (tworzenie
placowek dziennej opieki medycznej) lub znajdowaty sie we wstepnym stadium realizacji (szkolenia

30 Wedtug Ministra roczne koszty leczenia osoby chorej na chorobe Alzheimera wynosity w przyblizeniu 1000 zt.

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach
zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje (Dz. U. Nr 163, poz. 1024, obowigzujace do dnia 28
listopada 2015 r.) i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania informacji
o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje (Dz. U. poz. 1867).
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podnoszace kwalifikacje zawodowe personelu), do dnia zakonczenia kontroli brak byto danych o ich
wptywie na sytuacje osob chorych.

W ocenie NIK, projekty tworzenia sieci placbwek dziennego pobytu dla chorych oraz podnoszenia
kwalifikacji personelu medycznego odpowiadajg rekomendacjom ekspertdw polskich i europejskich,
jednak oczekiwane efekty zostang uzyskane dopiero wtedy, gdy skala podejmowanych dziatan bedzie
adekwatna do potrzeb, a kolejne dziatania/projekty beda wpisywaty sie w rozwigzania systemowe

ukierunkowane na rozwigzywanie catosciowe istniejacego problemu, a nie tylko jego poszczegdinych
elementow.

3.2. Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego

W latach 2014-2015 Minister wtaciwy ds. zabezpieczenia spotecznego realizowat zadania z zakresu
pomocy spotecznej adresowane do og6tu oséb starszych, nie traktujgc w sposéb szczegélny
problemdw 0s6b z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi oraz ich rodzin. Podejscie takie
przyjeto zaréwno w pracach nad opracowaniem programéw rzadowych: Zatozenia Dlugofalowej Polityki
Senioralnej i ASOS, jak i w toku ich realizacji. Cho¢ zaréwno w tresci ZDPS jak i ASOS sformutowano
priorytety32 odnoszace si¢ do osob starszych, a zatem obejmujace takze osoby z chorobg Alzheimera,
to jednak specyficzny charakter probleméw tej grupy, wynikajacy przede wszystkim z postepujacego
ograniczania si¢ ich samodzielno$ci wraz z postgpami choroby, nie zostat w ww. programach
rzadowych uwzgledniony.

Stato sie tak pomimo tego, ze na zasadno$¢ podjecia dziatan w sposdb szczegdiny ukierunkowanych
na zaspokajanie potrzeb i rozwigzywanie probleméw Srodowiska 0séb z chorobg Alzheimera i innymi
chorobami otepiennymi wskazywaty w szeregu dokumentow od 2011 r. instytucje europejskie, organy
konstytucyjne Panstwa i organizacje pozarzadowes33.

W prowadzonych przez Ministra dziataniach majacych na celu identyfikacje potrzeb opiekunczych oséb
starszych zagadnienie to nie zostato jednak wyodrebnione. W zwigzku z tym Minister nie gromadzit
systematycznie danych o liczbie S$wiadczeniobiorcbw pomocy spotecznej dotknigtych chorobg
Alzheimera i innymi chorobami otgpiennymi, czy o zakresie potrzeb ich opiekundw (w tym opiekundw
nieformalnych34).

Wedtug wynikow badania spotecznego, w trakcie leczenia opiekunowie chorych na chorobe Alzheimera
najczesciej korzystajg lub korzystali (obecnie lub w przesztosci) z ustug opiekuriczych lub spotecznych.
Blisko pofowa badanych (48%) korzystata obecnie lub w przesztoSci z ustug pielegniarek
srodowiskowych, a blisko dwéch na pieciu pytanych (39%) z pomocy prywatnej opiekunki, pomocy do
opieki. Uczestnicy badania najrzadziej korzystali z ustug wolontariuszy (14%) oraz o$rodkow opieki
catodobowej (16%).

32 W Programie ASOS wskazano jako priorytet IV Ustugi spoteczne dla oséb starszych, a w ZDPS wskazano priorytet 3 —
Rozwdj ustug spotecznych i opiekuriczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych.

3 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 stycznia 2011, a takze inicjatywy Rzecznika Praw Obywatelskich
(22014 r.) i OgdInopolskiego Porozumienia Organizaciji Alzheimerowskich (z 2011 r.) w sprawie przyjecia Narodowego Planu
Alzheimerowskiego zostaty szerzej omdwione we Wprowadzeniu do niniejszej Informacii.

34 Opiekun nieformalny to osoba niebgdaca opiekunem medycznym opiekujgca sie osobg o ograniczonej samodzielnoSci np.
cztonek rodziny — definicja za Zatozeniami Dtugofalowej Polityki Senioralnej, str. 21.
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Minister nie dysponowat rzetelnymi danymi o kosztach opieki sprawowanej nad osobami z chorobg
Alzheimera, w tym o kosztach ponoszonych przez opiekundéw nieformalnych. Wedtug danych
przedstawionych przez Ministra wydatki na rzecz $rodowiska 0séb z chorobg Alzheimera w 2014 .
wyniosty 1.969 tys. zt, z tego na pokrycie kosztow ustug pomocy spotecznej wydatkowano 1.043 tys. zt,
a 926 tys. zt przeznaczono na realizacje zadan w ramach ASOS. Wedtug danych zebranych doraznie
przez Ministra na potrzeby sejmowej Komisji Polityki Senioralnej, wydatki na opieke nad osobami
z chorobg Alzheimera i dziatania z tym zwigzane w 2015 r. wyniosty 562.783 tys. zt, z tego 2.531 tys. zt
wydatkowano na ASOS, 559.200 tys. zt - na koszty pobytu w placéwkach opiekurczych, a 1.052 tys. zt -
na inwestycje w Srodowiskowych Domach Samopomocy. NIK zauwazyta przy tym, iz nawet te dane
obcigzone sg ryzykiem btedu m.in. z uwagi na brak ustalonej izweryfikowanej metodologii ich
gromadzenia i prezentacji, a w zwigzku z tym nie mogg stanowi¢ rzetelnej podstawy planowania
dziatan w przysztosSci.

W odniesieniu do powyzszego NIK zwrécita uwage, ze realizacja przez Ministra wiasciwego ds.
zabezpieczenia spotecznego obowigzkdéw wynikajacych z art. 23 ustawy o pomocy spotecznej,
dotyczacych prowadzenia analizy skuteczno$ci pomocy spotecznej oraz opracowywania i finansowania
programdéw pomocowych wymaga posiadania kompletnych irzetelnych informacji o skali zjawisk
powodujacych konieczno$¢ korzystania ze $wiadczen (instytucji) pomocy spotecznej, bedacych
w dyspozycji zasobach i 0 ponoszonych kosztach. Posiadanie rzetelnych danych jest niezbedne dla
skutecznej realizacji poszczegéinych kierunkoéw interwencji wskazanych w Zatozeniach Dtugofalowej
Polityki Senioralnej oraz realizacji celéw programu ASOS w zakresie, w jakim programy te obejmujg
osoby z chorobg Alzheimera lub innymi chorobami otepiennymi.

Srodowisko 0sdb z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi, a takze organizacje
pozarzadowe zajmujace sie tg problematykg nie byty ograniczane w dostepie do srodkow publicznych
rozdysponowywanych przez Ministra w ramach ww. programoéw rzadowych i stanowigcych realizacje
jego kompetencji ustawowych. Efektami podjetych dziatan bylty m.in. projekty informujace
0 zagrozeniach zwigzanych z tg choroba, aktywizujace osoby chore, edukujace i integrujgce srodowisko
opiekunow. Ponadto, ze srodkow rezerwy celowej budzetu panistwa wsparto rozwdj sieci
Srodowiskowych Doméw Samopomocy.

3.3. Urzedy Wojewddzkie

W czterech Urzedach Wojewddzkich3® (z pieciu skontrolowanych) zapewniono prawidtowos$¢ dziatar
zwigzanych z wydawaniem i cofaniem zezwolen na prowadzenie placowek zapewniajacych catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym
prowadzonych na podstawie przepiséw o dziatalno$ci gospodarczej (art. 22 pkt 3 ustawy o pomocy
spotecznej). W trakcie postepowan rozpatrywano wytgcznie kompletne wnioski, przeprowadzano
ogledziny obiektéw przeznaczonych na prowadzenie placowki, weryfikujac czy spetniajg one wymogi
ustalone w art. 68 ust. 4 i 5 ustawy o pomocy spotecznej, w tym — czy budynek i jego otoczenie sq
pozbawione barier architektonicznych, czy zapewniono wymagane pomieszczenia, a pokoje
pensjonariuszy spetniajg normy dotyczace powierzchni. Rozstrzygniecia w prowadzonych
postepowaniach wydawano z dochowaniem ustawowych terminéw. Nieprawidtowo$ci w tym zakresie
wystapity w Swietokrzyskim Urzedzie Wojewodzkim, gdzie Wojewoda udzielit trzech zezwoler na

3 L odzkim Urzedzie Wojewddzkim, Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim, Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim, Slaskim
Urzedzie Wojewodzkim.
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prowadzenie placéwki wnioskodawcom, ktorzy nie spemili wszystkich wymogow art. 67 ust. 2 pkt 3
ustawy o pomocy spotecznej. W dwéch przypadkach wnioskodawcy ci nie przedtozyli zaswiadczen
wilasciwego organu potwierdzajacych mozliwos¢ uzytkowania obiektow okreslonych w kategorii XI
zatacznika do ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane® (wymdg art. 67 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ ustawy
0 pomocy spotecznej), a w jednym przypadku nie przediozono dokumentu potwierdzajacego tytut
prawny do dysponowania nieruchomos$cig, na ktorej usytuowany byt budynek przewidziany do
prowadzenia placowki (art. 67 ust. 2 pkt 3 lit. b powotanej ustawy). W dwoch przypadkach Wojewoda
Swietokrzyski nie podjat dziatar wobec podmiotéw, ktére nie udzielity informacji o sposobie wykonania
zalecenn pokontrolnych (wymoég art. 128 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej). Stwierdzone
nieprawidtowo$ci tlumaczono niedopatrzeniem, a Wojewoda wystapit do podmiotéw prowadzacych
placoéwki o przedstawienie brakujacych dokumentéw i zlecit przeprowadzenie w nich kontroli doraznych.

We wszystkich objetych kontrolg Urzedach Wojewddzkich prawidtowo realizowane byty wynikajace
z art. 22 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej obowigzki prowadzenia rejestru doméw pomocy spotecznej,
placbwek zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepiséw o dziatalno$ci gospodarcze;.
Liczba zarejestrowanych placéwek w tych wojewodztwach zwigkszyta sie ze 164 w 2014 r. do 194
w 2015 r. (wzrost 0 18,3%). Dane zawarte w tych rejestrach dotyczace nazwy placdwki i adresu, typu
placowki, organu lub innego podmiotu, ktdry utworzyt placéwke byly aktualne. W rejestrach
odnotowywano takze dane o liczbie miejsc w placowce, przy czym tylko w dwéch urzedach — Lddzkim
Urzedzie Wojewddzkim i Slaskim Urzedzie Wojewoddzkim dysponowano danymi o liczbie
podopiecznych z chorobg Alzheimera. Liczba takich oséb w placowkach funkcjonujgcych na terenie
tych dwdch wojewodztw w kontrolowanym okresie zwigkszyta sie - w wojewddztwie todzkim z 71
w 2014 r. do 95 w 2015 r., a w wojewddztwie $lgskim odpowiednio: ze 192 do 233.

Wojewodowie: +odzki, Slaski i Mazowiecki nie wywiazywali sie z obowigzkow ustawowych dotyczacych
przeprowadzania kontroli placowek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepisow
o0 dziatalnosci gospodarczej. Nie byta bowiem przestrzegana czestotliwo$¢ przeprowadzania w takich
placéwkach kompleksowych kontroli — minimum raz na 3 lata — okreslona w § 5 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej. W wojewddzkie todzkim wymagane kontrole zostaty
przeprowadzone jedynie w 17% placowek, ktore winny podlega¢ kontroli w latach 2014-2015,
w wojewodztwie Slaskim skontrolowano takze 17% takich placowek (cztery z 23 placowek),
a w wojewodztwie mazowieckim - 50% placowek (sze$¢ z 12 placowek). W wyjasnieniach dotyczacych
przyczyn powyzszych zaniechan we wszystkich przypadkach wskazywano trudnoSci organizacyjne
wynikajace z braku dostatecznej liczby pracownikow do objecia wymaganymi kontrolami
kompleksowymi wszystkich placéwek na terenie danego wojewddztwa, w sytuaciji gdy jest to tylko czes¢
zadan kontrolnych do realizacji w zakresie pomocy spotecznej, a dodatkowo - w wojewodztwie
mazowieckim - coraz czestsze przypadki prowadzenia takich osrodkow bez zezwolenia wojewody
wymagajace pilnych kontroli doraznych.

W skontrolowanych Urzedach prawidtowo reagowano na wptywajace sygnaty, zgtoszenia i skargi
dotyczace dziatalnosci placowek, tak w zakresie standardow socjalno-bytowych, ustug opiekunczych,
czy praw pacjentow, jak rowniez prowadzenia placowek bez wymaganych zezwolen. Podmioty te

% Dz. U.z2016r., poz. 290 ze zm.
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poddawano kontrolom doraznym, w wyniku ktérych — w uzasadnionych przypadkach — formutowano
wnioski majace na celu usuniecie nieprawidtowosci i naktadano kary finansowe.

NIK zwraca przy tym uwage na brak uregulowania w przepisach obowigzkéw i zasad dotyczacych
monitorowania przez podmioty prowadzace takie placdwki wystepowania zakazen i zgtaszania takich
przypadkéw stuzbom sanitarnym. Placowki takie nie sg bowiem podmiotami leczniczymi i nie udzielajg
$wiadczenn zdrowotnych, przez co nie podlegajg przepisom ustawy zdnia 5grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Stwarza to ryzyko niezapewnienia
wiasciwego stanu sanitarnego jednostki, wptywajacego bezposrednio na bezpieczenstwo oséb tam
przebywajacych.

3.4. Urzedy Marszatkowskie

Samorzady wojewodztw uczestniczyly w wypracowaniu polityki zdrowotnej, opiekuiczej i spotecznej
oraz w realizacji zadan zwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych, opiekunczych i spotecznych
wzgledem o0sob starszych. Dziatania te podejmowane byty jednak, podobnie jednak jak w przypadku
Ministréw: wtasciwego do spraw zdrowia i wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, bez
wyodrebnienia Srodowiska 0s6b z chorobg Alzheimera.

We wszystkich pieciu objetych kontrolg Urzedach Marszatkowskich zostaty opracowane dokumenty
okre$lajace strategie rozwoju wojewodztw, wymagane art. 11 ust. 1 oraz ust. 1c ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa’?, ktorych elementem komplementarnym byty strategie
lub programy dotyczace polityki spotecznej i/lub zdrowotnej. W dokumentach tych poruszano m. in.
tematyke osob w wieku senioralnym w Swietle negatywnych zmian demograficznych, odnoszac si¢
w sposob ogdiny do konsekwencii tej sytuacji — pogarszania stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa
i wykluczenia spotecznego 0séb starszych. Dokumenty strategiczne zawieraty diagnoze uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych wystepujacych na terenie wojewddztwa, ustalone cele i zadania do realizacji.
W odniesieniu do osob starszych proponowano w nich przede wszystkim dziatania ukierunkowane na
programy profilaktyczne i promocje aktywno$ci, ale takze podniesienie standardow opieki medycznej,
czy rozwoj systemu wsparcia poprzez roznorodne formy pomocy Srodowiskowej i rodzinnej, w tym
wyszkolenie profesjonalnej kadry pomocy spotecznej. W diagnozach nie identyfikowano jednak
problemow i potrzeb zwigzanych z wystepowaniem choroby Alzheimera. W zwigzku z tym dokumenty
strategiczne uchwalane przez Zarzady badanych wojewodztw nie obejmowaty dziatar skierowanych
bezposrednio do 0sdb z chorobg Alzheimera i ich rodzin, uwzgledniajacych specyficzne problemy tego
srodowiska. Zdaniem NIK tymczasem, diagnozy i analizy przeprowadzane przez samorzady
wojewoddzkie, m.in. na potrzeby uchwalenia strategii wojewddzkich dotyczacych opieki zdrowotnej
i polityki spotecznej, a takze opracowania programow stanowigcych operacjonalizacje tych strategi,
winny uwzglednia¢ specyfike zréznicowanych probleméw zdrowotnych i opiekuriczych os6b w wieku
senioralnym, w tym osob z chorobg Alzheimera. Inne bowiem dziatania programowane bedq
w stosunku do 0sob starszych i samodzielnych, a zdecydowanie inne do oséb zaleznych od wsparcia
bliskich/opiekunow.

Zarzady Wojewddztw nie inicjowaty wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi lub z samorzadami
lokalnymi w zakresie diagnozy sytuacji i programowania dziatar skierowanych do $rodowiska 0sob

37Dz. U.z 2016 r., poz. 486.
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z chorobg Alzheimera. Nie wykorzystano tym samym w petni potencjatu wspdlnego dziatania ani tez
danych gromadzonych przez te jednostki.

Jako przyczyny powyzszego wskazywano m.in. brak przepiséw naktadajacych taki obowigzek, brak
rzetelnych danych o skali zjawiska, brak regulacji prawnych stanowigcych kompleksowg odpowiedz na
potrzeby tego Srodowiska, w tym w zakresie skoordynowanej opieki ze strony podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Skontrolowane samorzady w badanym okresie w ramach realizacji Celu nr 9 Narodowego Programu
Zdrowia oraz Zatozen Dtugofalowej Polityki Senioralnej w zakresie tworzenia warunkow zdrowego
i aktywnego zycia oséb starszych oraz realizacji zatozen polityki senioralnej, podejmowaty dziatania
w obszarze zdrowia. Dziatania te polegaly przede wszystkim na prowadzeniu akcji informacyjno-
edukacyjnych promujacych zdrowie i profilaktyke zdrowotng oraz rozw6j ustug spotecznych
i opiekunczych  dostosowanych do o0séb starszych. Jedynie w pojedynczych przypadkach
i w ograniczonej skali finansowane i realizowane byly projekty dotyczace bezposrednio o0sob
z zaburzeniami funkcji poznawczych (demencja, chorobg Alzheimera). | tak np.

1. Zarzad Wojewddztwa tédzkiego [1] dofinansowat kwotg 20 tys. zt projekt, ktdrego celem byto
bezptatne przeprowadzenie badan osob w wieku powyzej 55 roku zycia, u ktorych zauwazone
zostaty problemy z koncentracja, pamigcia, orientacjg. Sposrdd 80 uczestnikdw projektu, az 50
0s6b zostato skierowanych do dalszych badan przez lekarzy specjalistow; [2] dofinansowat
kwotg 17 tys. zt projekt, ktérego celem byto umozZliwienie 10 osobom w wieku 60+
nieodpfatnego udziatu w terapii zajeciowej oraz konsultacjach psychologicznych.

2. Zarzad Wojewddztwa Slaskiego dofinansowat kwota 283 tys. zt projekt majacy na celu
zwigkszenie samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu osob ciepigcych na choroby
otepienne poprzez bezpfatne ustugi opiekuncze dla mieszkancow jednego z miast
wojewddztwa Slaskiego.

3.5. Placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Placéwki POZ sg w istniejgcym w Polsce powszechnym systemie opieki zdrowotnej podmiotami
odpowiedzialnymi m.in. za profilaktyke schorzen, diagnoze schorzen niewymagajacych badan
specjalistycznych, a w razie stwierdzenia takiej potrzeby skierowanie pacjenta do wiasciwych
specjalistow.

W pieciu skontrolowanych POZ, objetych opiekg byto tacznie ponad ok. 65 tys. pacjentow (64.960 oséb
w 2014 r. i 65.446 osob w 2015 r.), wsrod ktorych 1/3 stanowity osoby w wieku powyzej 60 roku zycia
(20.504 osoby w 2014 r.i23.873 w 2015 1.).

Weryfikacja dokumentacji medycznej 500 losowo wybranych pacjentéw z grupy wiekowej 60+ (po 100
dokumentacji w kazdym POZ objetym kontrolg) wykazata, ze jedynie w przypadku 18 pacjentow (3,6%)
z trzech POZ (w jednym byto to 13 przypadkéw3e, w jednym 4 przypadki®®, a w jednym 1 przypadek??)
odnotowano w wywiadzie zapytanie dotyczace wystepowania zaburzeh pamieci, a zaden pacjent nie
zostat w trakcie wizyty u lekarza POZ objety badaniem dostepnymi standaryzowanymi skalami

%8 W SP ZOZ w Kolbuszowie (woj. podkarpackie).

39 W NZOZ ,Ubezpieczalnia” Simecek-Baczek, Fiedor, Perchala, Brawanski, Kozlik spétka jawna z Cieszyna (woj. $laskie).
40 W NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,WIDOK”" spétka jawna Maciej Pigori, Maria Stebel w Skierniewicach
(woj. todzkie).
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stuzacymi do mierzenia poziomu funkcji poznawczych (np. Skrdcony Test Sprawnosci Umystowej —
AMTS, test Mini Mental State Examination — MMSE, test rysowania zegara*!). W wyjasnieniach
opisanego stanu rzeczy lekarze podawali najczesciej brak przepisow i standardow diagnozowania czy
leczenia, ktdre naktadatyby na lekarzy obowigzek pozyskiwania takich informacji od kazdego pacjenta z
grupy wiekowej 60+, a takze brak czasu wynikajacy z duzej liczby pacjentow.

Wedtug wynikdw badania spotecznego, zdecydowana wigkszo$¢ (84%) Polakow z grupy wiekowej 50+
uwaza, ze lekarze rodzinni powinni rutynowo pyta¢ starszych pacjentéw o sprawy zwigzane z ich
pamiecig oraz zdolnoScig kojarzenia réznych rzeczy. Co istotne, jedynie 5% senioréw przyznato, ze
lekarze rodzinni przeprowadzali w trakcie wizyty badania zwigzane z zaburzeniami pamigci.

Brak powszechnego zainteresowania lekarzy POZ stanem funkcji poznawczych pacjentéw w wieku
senioralnym wydaje sie by¢ prawdopodobng przyczyng wielokrotnie nizszego — od wynikajacego
z danych statystycznych dotyczacych zachorowalnosci na chorobe Alzheimera — odsetka pacjentéw
tych jednostek ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera, wynoszacego od 0,2% do 1,7% og6tu
pacientow w wieku powyzej 60 roku zycia. Dla kolejnych przedziatbw wiekowych odsetek ten
ksztattowat sie nastepujaco:

» wiek: 60-65 lat - ponizej 0,2%

* wiek: 66-70 lat - 0,2% (przy ok. 3% wg statystyk)

* wiek: 71-75 lat - 0,7% (przy ok. 6% wg statystyk)

» wiek: 76-80 lat - 1,3% (przy ok. 9% wg statystyk)

» wiek: 81 lat i wiecej: 3,3% (przy ok. 23% oséb w grupie 80-84 lata, ok. 40% o0s6b w grupie 85-
89 lat i ok. 69% 0sdb w grupie wiekowej 90+)

Pamietac nalezy, ze cho¢ choroba Alzheimera w swej istocie jest nieuleczalna, a jej etiologia nie zostata
jeszcze jednoznacznie ustalona , to precyzyjne rozpoznanie tego, z jakim rodzajem choroby otepienne;
mamy do czynienia (a zatem — czy dany przypadek otepienia spowodowany zostat przez chorobe
Alzheimera czy tez inng chorobe) pozwoli¢ moze w przypadku zmian o odwracalnym charakterze
powodowanych przez inne choroby otepienne — na wdrozenie skutecznej terapii. Wazne jest przy tym,
aby lekarz POZ miat mozliwo$¢ tatwego skierowania pacjenta do wyspecjalizowanego centrum
diagnostycznego, ktére w ramach jednodniowego pobytu diagnostycznego (bez hospitalizacji) moze
dokonac rozpoznania réznicowego wystepujacych u pacjenta zaburzen otepiennych.

3.6. Zaktady Opiekunczo-Lecznicze

W polskim powszechnym systemie opieki zdrowotnej, zaktady opiekuncze sg placowkami udzielajgcymi
stacjonarnych i catodobowych $wiadczer zdrowotnych — innych niz szpitalne — w odpowiednio
urzadzonych statych pomieszczeniach, a polegajacych na pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji. W pieciu skontrolowanych ZOL przebywato w latach 2014-2015 ok. 1,1
tys. pacjentow, wsrdd ktérych zdiagnozowang chorobe Alzheimera miaty 142 osoby (12,7%) w 2014 r.
i 145 osob (13,2%) w 2015r. Pacjenci ci mieli zapewniong catodobowg opieke, tak lekarskg jak
i pielegniarska. Pacjenci poddawani byli konsultacjom lekarzy specjalistow, w tym neurologow,
psychiatrow. Wsparcia udzielali im takze psycholodzy. Oceny poziomu funkcji poznawczych pacjentow,

41 Testy wchodzace w skiad catoSciowej oceny geriatrycznej, dostepne na stronie medycyny praktycznej lekarzy
(www.mp.pl.) oraz Wirtualnego Magazynu Pielegniarek i Potoznych (www.nursing.com.pl.).
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bedacych w stanie umoZliwiajagcym takie badanie, w czterech zaktadach#? przeprowadzano
z wykorzystaniem standaryzowanych skal*. W jednej jednostce*4, na podstawie obserwacii
dokonywanych przez lekarza psychiatre, pielegniarke oddziatowg i kierownika zakfadu, psycholog
sporzadzat ustandaryzowany wywiad NPI-NH, co NIK wskazuje jako przyktad dobrej praktyki.
W wywiadzie tym odnoszono sie do wystepowania psychopatologii u pacjentow z zaburzeniami
mdzgowymi, obejmujac dziesie¢ obszaréw behawioralnych - urojenia, halucynacje, pobudzenie/agresja,
depresja/dysforia,  lek,  nadmierna  rado$¢/euforia,  apatia/obojetnos¢,  odhamowanie,
drazliwosc¢/chwiejno$¢, odbiegajace od normy zachowania ruchowe, oraz dwa obszary
neurowegetatywne - zaburzenia snu i zachowania w nocy, zaburzenia apetytu i jedzenia
(przeprowadzono réwniez badanie za pomocg opaski monitorujgcej dobowa aktywno$¢ fizyczng i styl
zycia osoby w ciggu 24 godzin).

Osobom chorym zapewniono odpowiednig do stopnia zaawansowania schorzenia rehabilitacje ruchowg
| terapie zajeciowa. Uczestniczyli oni m.in. w zajeciach usprawniajgcych manualnie, zajeciach
poswieconych utrzymaniu higieny osobistej. W wiekszo$ci przypadkdéw pacjenci musieli korzysta¢
z codziennej opieki pielegnacyjne;.

Personel pielegniarski skontrolowanych ZOL posiadat dobre przygotowanie do opieki nad pacjentami.
Powszechnym byly ukorczone kursy zwigzane z opiekg nad osobami starszymi, pielegniarstwem
w opiece dtugoterminowej lub paliatywnej. Dokumentacja medyczna prowadzona w czterech zaktadach
spetniata wszystkie wymogi rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. W przypadku jednego
zaktadu*® w czeSci dokumentacji — w kartach $wiadczen pielegniarskich i kartach pielegnaciji chorego,
kartach zatozenia wklucia obwodowego, kartach zatozenia sondy zofadkowej, czy kartach
antybiotykoterapii, brakowato petnego oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen, wymaganego § 10
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej (karty te zawieraty jedynie mato
czytelne lub nieczytelne podpisy/parafki osdéb dokonujacych wpisu). Dodatkowo w dwdch przypadkach
(10%) nie odnotowano w dokumentacji medycznej kodu resortowego jednostki organizacyjnej, kodow
komorki organizacyjnej jednostki oraz nazwy przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, wymaganych
przepisami § 10 ust, 1 pkt 1 lit. ¢, d i e ww. rozporzadzenia. Braki te wyjasniano przeoczeniem.

Wedtug wynikow badania spotecznego, ponad dwie trzecie opiekundw osob chorych uznato dostep do
ustug oferowanych przez zaktady opiekuriczo-lecznicze za trudny. Réwnoczes$nie trzy czwarte sposréd
tych, ktorych bliscy przebywajg w takich zaktadach, ocenito dobrze lub bradzo dobrze jakos¢
realizowanych przez nie ustug.

3.7. Srodowiskowe Domy Samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy s placowkami pomocy spotecznej przeznaczonymi dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, ktore w wyniku upos$ledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegolnosci

42 70L prowadzone przez NZOZ Medyk s.c. w Koprzywnicy, Kaémin s.c. w Siennicy, Fundacje Sw. Elzbiety Wegierskiej
w Cieszynie i SPZZ0OZ Sanatorium w Gérnie.

43 M.in. test Mini-Mental State Examination, skala Barthel.

44 ZOL prowadzonym przez NZOZ Medyk s.c. w Koprzywnicy

45 Neuropsychiatric Inventory — Nursing Homes — narzedzie do oceny obecnosSci i nasilenia zaburzer behawioralnych
objawdw psychotycznych (Inwentarzem Neuropsychiatryczny)

46 ZOL prowadzonego przez Europejskie Centrum Opieki Medycznej i Pomocy Rodzinie ,CARE” sp. z 0.0. w Zgierzu.

30



w celu zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej. SDS
$wiadczy ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdbw samoobstugi i treningéw
umiejetnosci spotecznych, polegajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetno$ci
w zakresie czynno$ci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym.

W pieciu SDS objetych kontrola, w 2014 r. przebywato 175 podopiecznych, a w 2015 r. byto ich 319 (co
oznacza wzrost 0 56%), wsrdd ktdrych chorobe Alzheimera zdiagnozowang miato 106 podopiecznych
w 2014 r. oraz 139 podopiecznych w 2015 r. W kazdej placéwce spetnione byty w petni wymogi
rozporzadzenia w sprawie $ds, dotyczace dostepnosci, lokalizacji i powierzchni. Zapewniono w nich
odpowiedni stan zatrudnienia, a pracownicy posiadali wymagane kwalifikacje. Cztery placowkié’
spetniaty takze wymogi rozporzadzenia w sprawie $ds dotyczace pomieszczen i wyposazenia,
awprzypadku jednej placowki - Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kielcach (placowki
funkcjonujacej w ramach struktury organizacyjnej Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kielcach) —
gdzie wystapity odstepstwa od norm w tym zakresie, polegajace na niezapewnieniu odrebnosci m.in.
sali ogblnej umozliwiajacej spotkania uczestnikdw zaje¢ i ich rodzin, jadalni ipomieszczern do
aktywizaciji i terapii zajeciowej, zgodnie z § 26 ww. rozporzadzenia termin dostosowania pomieszczen
do wymogdw uptywa 31 grudnia 2018 r.

Podopieczni w skontrolowanych jednostkach objeci byli specjalistyczng opieka i wspierajgco-
aktywizujacq terapig zajeciowa. Zajecia odbywaly sie tak w formie indywidualnej jak i grupowej, a ich
zakres okreslaty indywidualne plany opracowane na podstawie ocen stanu, predyspozycii i potrzeb tych
0sob.

Dokumentacja indywidualna izbiorcza prowadzone bylty w przewazajacej wiekszosci prawidtowo.
Istotne braki w tym zakresie wystapity w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Kielcach, gdzie jeden
z terapeutdéw zajeciowych nie zamieszczat w dzienniku dokumentujacym prace, wpiséw dotyczacych
planéw zaje¢ z treningu umiejetnosci praktycznych, treningu kulinarnego, treningu gospodarowania
wtasnymi srodkami finansowymi oraz tematyki tych zajeC i sposobu ich realizacji, czym naruszono
wymogi § 24 ust. 3 pkt 2 lit. b i lit. d rozporzadzenia w sprawie $ds.

Oceny wydane przez ankietowanych w odniesieniu do $wiadczer udzielanych przez $rodowiskowe
domy samopomocy byly podobne do tych, ktore dotyczyly zaktaddéw opiekunczo-leczniczych. Dwie
trzecie ankietowanych opiekundéw o0sob chorych uznato dostep do $rodowiskowych domow
samopomocy jako trudny, a trzy czwarte z tych, ktorych bliscy przebywajg w takich domach, ocenito
dobrze lub bardzo dobrze jako$¢ realizowanych tam ustug.

3.8. Organizacje pozarzadowe

Wszystkie skontrolowane organizacje pozarzadowe prowadzity dziatalno$¢ zgodng z zapisami
statutowymi i aktywie dziataty na rzecz $rodowiska 0sdb z chorobg Alzheimera. | tak:

= dwie organizacje braty udziat w wypracowywaniu regionalnych i lokalnych polityk zdrowotnych,
opiekunczych i spotecznych (Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Chorobg Alzheimera
z Koprzywnicy uczestniczylo w wypracowaniu Swigtokrzyskiego Programu na Rzecz Osob
Starszych do 2020 r., a Stowarzyszenie YAWA z Czestochowy brato udziat w wypracowaniu

47 Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w Chorzowie, Srodowiskowy Dom
Samopomocy dla Osob z Chorobg Alzheimera w todzi Dzienny Dom Pomocy Centrum Alzheimera w Warszawie,
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Woliczce
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dokumentoéw strategicznych miasta Czestochowa Strategia Rozwigzywania Probleméw
Spofecznych Miasta Czestochowy na lata 2014-2020 oraz Programu dziatan na rzecz seniorow
na lata 2014-2020.),
= trzy organizacje prowadzity placéwki udzielajgce osobom chorym specjalistycznej opieki oraz
specjalistycznego  poradnictwa  ich  rodzinom/opiekunom  (Lédzkie  Towarzystwo
Alzheimerowskie prowadzito Srodowiskowy Dom Samopomocy, Stowarzyszenie YAVA
z Czestochowy prowadzito O$rodek Wsparcia dla Osdb z chorobg Alzheimera,
a Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Chorobg Alzheimera z Koprzywnicy prowadzito gabinet
psychologiczny wyspecjalizowany w niesieniu pomocy osobom dotknietym chorobg Alzheimera
i ich rodzinom/opiekunom),
= cztery organizacje prowadzity grupy wsparcia dla oséb chorych i ich rodzin/opiekunéw
(Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera z Rzeszowa,
Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera w Siedlcach, tddzkie
Towarzystwo Alzheimerowskie oraz Stowarzyszenie YAVA z Czestochowy),
= wszystkie organizacje byly aktywnymi uczestnikami Ogolnopolskiego Porozumienia Organizacii
Alzheimerowskich, z inicjatywy ktérego w 2011 r. opracowane zostaty zatozenia Narodowego
Planu Alzheimerowskiego. Organizacje te uczestniczyly takze w corocznych konferencjach
dotyczacych zagadnienia choroby Alzheimera, organizowanych przez to Porozumienie,
a ponadto prowadzity dziatania na rzecz:
> popularyzacji tematyki alzheimerowskiej w mediach (np. na antenie Polskiego Radia
Rzeszow taka tematyka byta poruszona w dziesigciu audycjach, Siedleckie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera uczestniczyto w audycjach
kilku rozgtosni radiowych i stacji telewizyjnych — Radio dla Ciebie, ESKA, Radio
Podlasie, TVP Info, TV Wschod — objetych kampanig informacyjno-promocyjng
Afirmacja godnoSci cztowieka niepetnosprawnego,
» edukaciji lokalnych spotecznosci (np. Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera prowadzito prelekcje dla podopiecznych Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego w Zolyni oraz studentéw Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego, todzkie Towarzystwo Alzheimerowskie umozliwiato —dzieciom
i mtodziezy rozwijanie wrazliwo$ci na problemy osob chorych w trakcie corocznych
okolicznosciowych spotkan, Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera organizowato pikniki integracyjne dajgce uczestnikom mozliwo$¢ poznania
specyfiki choréb otepiennych i pracy z osobami dotknietymi tymi chorobami,
Stowarzyszenie YAVA z Czestochowy uczestniczylo w kampanii spotecznej Zywioly
duszy popularyzujgcej m.in. wiedze nt. oséb starszych dotknietych chorobg
Alzheimera),
» organizowania wolontariatu nastawionego na wspieranie 0s6b chorych i ich
rodzin/opiekundw.

Z pieciu objetych kontrolg NIK organizacji pozarzadowych, cztery otrzymaty w latach 2014-2015 dotacje
ze $Srodkdw publicznych na realizacje zadan na rzecz rozwigzywania problemdw oséb cierpigcych na
chorobe Alzheimera w facznej kwocie 332,3tys. zt. Srodki te zostaly prawidlowo wydatkowane
i rozliczone.
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3.9. Informacje uzyskane w trakcie kontroli od jednostek kontrolowanych
i niekontrolowanych dotyczace obecnie stosowanych rozwigzan praktycznych
w leczeniu iopiece nad osobami z chorobg Alzheimera i wsparciu ich
rodzin/opiekunéw (opracowane w uktadzie analizy SWOT)

W trakcie kontroli pozyskane zostaty z 61 podmiotow oceny dotyczace funkcjonujgcych obecnie
w Polsce rozwigzan w zakresie leczenia i opieki nad osobami z chorobg Alzheimera oraz wsparcia dla
ich rodzin. Oceny byly formutowane w ukfadzie analizy SWOT, tj. wskazywano mocne i stabe strony
oraz szanse i zagrozenia wystepujace w aktualnych uwarunkowaniach, korzystajgc z rang punktowych
w skali od 1 do 5 (1 oznaczato dla danego czynnika wptyw/znaczenie najmniejsze, a 5 wptyw/znaczenie
najwigksze), przy czym wkazdym pytaniu mozliwe bylo wskazywanie wigcej niz jednej
odpowiedzi/czynnika i przypisanie tej samej rangi kilku odpowiedziom w ramach jednego pytania.
Wyniki zbiorcze informacji pozyskanych z jednostek kontrolowanych i niekontrolowanych dotyczace obecnie

stosowanych rozwigzan praktycznych w leczeniu i opiece chorych na Alzheimera i wsparciu ich rodzin i opiekunéw
w ukifadzie analizy SWOT

MOCNE STRONY SLABE STRONY
» Brak modelu leczenia i opieki nad osobami z
choroba Alzheimera (rozwiazan
organizacyjnych, standardow postepowania
diagnostycznego — w tym wczesnej
* Dostepdo swiadczen gwarantowanych kompleksowej diagnozy, brak placéwek opieki
(diagnoza, leczenie ambulatoryjne i dziennej i calodobowej, brak kadr
specjalistyczne) medycznych i opiekuriczych)
o Aktywnos$¢ srodowiska rodzin i opiekunéw «  Niedostateczne wsparcie dla $rodowisk
0s6b z chorobg Alzheimera alzheimerowskich ze strony samorzadu i
pomocy spotecznej
» Ciezar opieki nad chorym przerzucony jest na
rodzing
SZANSE

»  Wprowadzenie narodowych rozwiazan
strategicznych

» Rozwiniecie sieci placowek leczniczych i
opiekuriczych (w tym poradni z
kompleksowa diagnostyka)

»  Wzrost Swiadomosci spotecznej dotyczacy
choroby

» Podnoszenie kompetencji kadr
medycznych, pomocy spotecznej i os6b
Swiadczacych opieke nad chorymi

»  Wypracowanie rozwigzan organizacyjnych
wzmacniajacych organizacje
alzheimerowskie w leczeniu i opiece nad
chorymi

Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie odpowiedzi uzyskanych w toku kontroli.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie ich rodzin nie byly dotad
przedmiotem kontroli NIK. W oparciu o dobér celowy*8, kontrolg objeto podmioty kluczowe z punktu
widzenia realizacji opieki nad osobami chorymi oraz wspierania ich rodzin: Ministerstwo Zdrowia oraz
Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej (kreowanie i realizacja polityki paristwa), a takze
wybrane Urzedy Wojewddzkie i Marszatkowskie (kreowanie i realizacja polityki panstwa na poziomie
regionalnym), zakfady opiekuicze (placowki realizujgce opieke medyczng dla o0séb chorych
wymagajacych statego nadzoru), POZ (placowki odpowiedzialne za inicjowanie procesu
diagnostycznego i kontynuujace leczenie chorych w trybie ambulatoryjnym), $rodowiskowe domy
samopomocy (placowki pomocy spotecznej realizujgce dla oséb chorych opieke w formie os$rodka
dziennego pobytu), organizacje pozarzadowe (podmioty reprezentujgce interesy szeroko rozumianego
Srodowiska alzheimerowskiego i realizujace cze$¢ zadan na rzecz oséb chorych i ich rodzin).

W kontroli wykorzystano wyniki badania spotecznego przeprowadzonego na zlecenie NIK w grupie
1.725 Polakéw. Przedmiotem tego badania byto ustalenie stanu $wiadomosci spoteczenstwa dotyczace;
choroby Alzheimera (reprezentatywna grupa 1.066 oséb w wieku powyzej 15 lat), doSwiadczen grupy
podwyzszonego ryzyka wystapienia choroby Alzheimera (reprezentatywna grupa 457 oséb w wieku
powyzej 50 lat) oraz do$wiadczen chorych na chorobe Alzheimera i ich rodzin/opiekunéw (grupa 200
0s6b chorych/ich opiekundw).

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 18 kwietnia do 3 pazdziernika 2016 r.

Opis ustalonego stanu faktycznego, ocena kontrolowanej dziatalnoSci oraz uwagi i wnioski
przedstawione zostaty w 31 wystapieniach pokontrolnych#®.

W dziewigciu z ww. 31 wystapien, NIK sformutowata tgcznie 11 wnioskdéw pokontrolnych, z ktorych dwa
przedstawiono Ministrowi Zdrowia, sze$¢ skierowano do Wojewoddw, a po jednym wniosku
przedstawiono: jednemu z marszatkéw wojewddztw, jednemu organizatorowi SDS i jednemu POZ.

Whioski NIK sformutowane w wystgpieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia dotyczyty:

1. Podjecia dziatari majacych na celu wypracowanie rozwigzan systemowych, pozwalajgcych na
skuteczne rozwigzywanie probleméw zdrowotnych i opiekuriczych osob z chorobg Alzheimera
w Polsce.

48 Poza dwoma ministerstwami odpowiedzialnymi za kreowanie i realizowanie polityki zdrowotnej oraz polityki spoteczne;
panstwa (Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne), do kontroli wybrano jednostki realizujgce
zadania na rzecz os6b chorych i ich rodzin w czterech wojewddztwach o najwyzszym udziale grupy wiekowej 60+
w strukturze ludno$ci wojewodztwa i jego stolicy w 2012 r. (todzkie, mazowieckie, $laskie, Swietokrzyskie) oraz wojewddztwie
0 najnizszym udziale ww. grupy wiekowej w strukturze ludnosci (podkarpackie).

49 W objetym kontrolg £6dzkim Towarzystwie Alzheimerowskim w jednym wystapieniu pokontrolnym opisano i oceniono
zaréwno funkcjonowanie organizacji pozarzadowe;j jak i prowadzonego przez LTA $rodowiskowego domu samopomocy.
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2. Zapewnienia rzetelnosci danych stuzacych do zarzadzania dziataniami podejmowanymi w ramach
realizacji Narodowego Programu Zdrowia.

Whioski NIK ujete w wystapieniach skierowanych do Wojewoddw dotyczyty nastepujacych zagadnien:

1. Przeprowadzania kontroli kompleksowych placowek zapewniajacych catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, prowadzonych na
podstawie przepisow o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej, nie rzadziej niz raz na trzy lata
tj. terminie przewidzianym w § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (trzy wnioski®).

2. Wyeliminowania przypadkéw wydawania zezwolen na prowadzenie placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, wnioskodawcom, ktdrzy nie przedstawili kompletu wymaganych dokumentéw (jeden
wniosek®).

3. Rzetelnego monitorowanie wykonania przez kontrolowane placowki zalecen pokontrolnych (jeden
wniosek®2).

4.  Wyeliminowania nieprawidtowo$ci w realizacji zadan zwigzanych z wykonywaniem nadzoru
i kontroli w placéwkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku (jeden wniosek53).

Do Marszatka Wojewodztwa todzkiego NIK skierowata wniosek o rozwazenie wprowadzenia
w realizowanych przez Samorzad Wojewodztwa programach, zadan zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug medycznych, opiekuiczych i spotecznych na rzecz 0séb z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin.

Do jednego z podmiotéw prowadzacych placowki POZ54, NIK skierowata wniosek o rozwazenie
podjecia dziatarn majacych na celu nawigzanie wspdtpracy z innymi podmiotami dziatajacymi w ramach
powszechnego systemu opieki zdrowotnej oraz placowkami pomocy spotecznej w zakresie leczenia
0sob dotknietych chorobg Alzheimera i wsparcia ich rodzin.

Do jednego z podmiotéw prowadzacych Srodowiskowe Domy Samopomocy5s, NIK skierowata
wniosek 0 wyeliminowanie przypadkéw nieodnotowywania w dziennikach zaje¢, planow zajec
wspierajaco-aktywizujacych oraz tematyki zajec¢ i sposobu ich realizacji.

Do wystgpienia pokontrolnego skierowanego do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
,Ubezpieczalnia” Simedek-Baczek, Fiedor, Perchala, Brawanski, Kozlik s.j. z Cieszyna wniesiono
zastrzezenia odnoszace sie do krytycznej uwagi NIK o niewystarczajacych dziataniach lekarzy POZ
dotyczacych oceny stanu funkcji poznawczych pacjentow w wieku senioralnym. W zwigzku
z przekroczeniem terminu wniesienia zastrzezen, na podstawie art. 54 ust. 4 ustawy o NIK, Dyrektor
Delegatury NIK w Katowicach wydat postanowienie o odmowie ich przyjecia.

Do uwag, ocen i wnioskéw sformutowanych w wystgpieniu do Ministra Zdrowia zostaty wniesione
zastrzezenia dotyczace treSci uzasadnienia oceny ogolnej kontrolowanej dziatalnosci w zakresie:

50 Wojewoda Slaski (Katowice), Wojewoda Lodzki (L6dz), Wojewoda Mazowiecki (Warszawa).

51 Wojewoda Swietokrzyski (Kielce).

52 \Wojewoda Swietokrzyski (Kielce).

58 Wojewoda Podkarpacki (Rzeszow).

5 NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,WIDOK” spétka jawna Maciej Pigon, Maria Stebel w Skierniewicach.
55 Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach.
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= gpecyficznego charakteru choroby Alzheimera wraz z jej uzasadnieniem oraz wniosku
pokontrolnego nr 1 (Podjecie dziatari majgcych na celu wypracowanie rozwigzan systemowych,
pozwalajgcych na skuteczne rozwigzywanie problemow zdrowotnych i opiekunczych o0sob
Z chorobg Alzheimera w Polsce),

= mozliwosci ustalania kosztdéw leczenia 0séb z chorobg Alzheimera,

= braku dziatari obejmujgcych systemowo catg populacje 0séb starszych,

= celowosci stworzenia i wdrozenia systemowych rozwigzan pozwalajacych na wczesna selekcje
pacjentow objetych podwyzszonym ryzykiem wystgpienia choroby Alzheimera,

ktére zostaty oddalone w catosci przez Kolegium NIK w dniu 14 grudnia 2016 r. Jednoczes$nie Kolegium
NIK uwzglednito dwa sprostowania Ministra Zdrowia, dotyczace omytek w tresci wystapienia.

Z otrzymanych odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne wynika, ze jednostki kontrolowane zrealizowaty
pie¢ sposrod 11 wnioskdw NIK, , a pozostate wnioski byty w trakcie realizacii.
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5. Zalaczniki

Wykaz zatacznikow
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Wynik badania opinii spotecznej — synteza.
Wykaz skontrolowanych jednostek.
Wykaz wybranych aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalno$ci.

Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli.



Zatacznik 1: Wynik badania opinii spotecznej - synteza

Podstawowe zalozenia

Badanie Spofeczna swiadomo$c na temat choroby Alzheimera oraz ocena sytuacji chorych na chorobe
Alzheimera oraz ich opiekunéw przeprowadzone na zlecenie NIK przez pracownie TNS Polska S.A.
miato w swoich zatozeniach na celu kompleksowe ujecie tematyki choroby Alzheimera. Z tego wzgledu
w badaniu ujeto perspektywe trzech grup:

1. przede wszystkim oséb dotknigtych choroba, tj. samych chorych oraz ich opiekunéw;

2. dodatkowo oséb starszych, tj. w wieku 50 i wigcej lat, ktére w wigkszym stopniu zagrozone sg
chorobg Alzheimera;

3. w koncu ogétu spoteczenstwa rozumianego jako osoby w wieku 15 i wiecej lat.
Cele badania w kazdej z powyzszych grup byly odmienne. W grupie oséb dotknietych chorobg

Alzheimera — w ktorej ze wzgledu na charakter choroby respondentami byli przede wszystkim
opiekunowie chorych — chodzito o:

= ocene dostepnosci i jakosci leczenia oraz opieki nad chorymi;
= ustalenie kosztéw leczenia i opieki nad chorymi.
Rozmowy z osobami starszymi miaty ustali¢ ich doSwiadczenia i opinie zwigzane z profilaktykg choroby

Alzheimera.

Wywiady przeprowadzone wsrod ogoétu spoteczenistwa sprawdza¢ miaty spoteczng wiedze na temat
choroby oraz zdiagnozowanie zakresu, w jakim Polacy majg styczno$¢ z chorobg Alzheimera (wsrod
rodziny, znajomych, w dalszym otoczeniu).

Dobdr préby w badaniach oséb dotknietych choroba Alzheimera

Dobdr proby w badaniach oséb dotknietych chorobg Alzheimera miat charakter celowy tzn. w réznych
regionach Polski poszukiwano osob chorych oraz ich opiekundw, dbajac o to, by:

= 0soby chore znajdowaly sie na réznych etapach choroby;

= 0soby chore w mniej wiecej rownych proporcjach przebywaty we wkasnych domach lub poza nimi
tj. np. w zaktadach opiekunczo-leczniczych.

Podsumowanie badania

W badaniu wziety udziat 1.725 oséb, z czego 202 stanowity osoby chore lub ich opiekunowie, 457
osoby w wieku 50+, a 1.066 osoby w wieku 15+.
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Schemat realizacji badania

3. Doswiadczenie

Badaniem objeto osoby na kazdym etapie rozwoju
choroby Alzheimera
Wywiady bezposrednie (CAPI) prowadzono z opiekunami

chorych na i (o ile byto to mozliwe) z chorymi

chorobe Wielkos¢ préoby: N=202 (w tym 99 wywiady z

Alzheimeraii ich opiekunami oséb przebywajacych poza domem np. w Chorzy
opiekunow zaktadach opiekunczo-leczniczych) iich

Czas trwania wywiadu: 30 minut (53 pytania)
Termin realizacji: 22.08.2016-11.09.2016

Wywiady bezposrednie (CAPI) z reprezentatywna,
proba Polakéw w wieku 50 i wiecej lat w ramach
badania Omnibus

opiekunowie

2. Profilaktyka

zdrowotna wsrod . Pyl i Osoby w
PUTTIRI Y  Wielkosé proby: N=4>7 . wieku 50
Czas trwania wywiadu: 5 minuty (9 pytan) i wiecej lat
Termin realizacji: 26.08.2016-31.08.2016
Wywiady bezposrednie (CAPI) z
1. Spoteczna reprezentatywng préba Polakéw w wieku 15
$wiadomosé na i wigcej lat w ramach badania Omnibus 0gét
temat choroby Wielkos¢ proby: N=1066 spoteczenstwa

Czas trwania wywiadu: 3 minuty (7 pytan)
Termin realizacji: 26.08.2016-31.08.2016

Alzheimera

Polacy o chorobie Alzheimera (préba 1.066 oséb)

Zdecydowana wiekszosS¢ spoteczenstwa nie ma na co dzien kontaktu z chorymi na Alzheimera, cho¢
ponad 2,5 min Polakéw’ jest Swiadomych, ze w blizszym lub dalszym otoczeniu sq osoby z takg
diagnoza.

Odpowiedzi na pytanie (w %): Czy ktéras z tych os6b ma zdiagnozowang chorobe Alzheimera?

Tak, kto$ z najblizszej rodziny np.
dziadek, babcia, matzonek, rodzic,
rodzeristwo

Tak, ktos$ ze znajomych, kolegéw z pracy

Tak, ktos$ z dalszej rodziny np. ciocia, 19
kuzyn

12,6%

Polakéw ma w swoim

otoczeniu osoby z objawami
tzw. demencji/otepienia

Tak, kto$ z przyjaciét 10

Nie, nikt 2

Nie wiem \ trudno powiedzie¢ 1

Skutkuje to: brakiem wiedzy na temat choroby — tylko co pigty Polak®” ocenia jej poziom jako dobry —
oraz ograniczonym zakresem skojarzen, ktore choroba ta wywotuje. Mimo to, trzech na czterech
ankietowanych wie, ze Alzheimer to choroba nieuleczalna i podobny odsetek przekonany jest, ze
choroba Alzheimera to powazny problem spoteczny.

% W badaniach typu Omnibus przyjmuje sig, ze kazdy 1% odpowiedzi uzyskany w badaniu odpowiada grupie 326.827 osdb.
57 Jw.
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Choroba Alzheimera w oczach oséb starszych (préba 457 oséb)

Ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera ro$nie z wiekiem. Trudnoscig w szybkim postawieniu
diagnozy moze by¢ to, ze cze$¢ osob jest zdania, Zze zaburzenia pamieci to naturalna konsekwencja
starzenia sie i nie poszukujg innych przyczyn ich wystepowania. Mato kto (5%) z senioréw przyznaje, ze
lekarze rodzinni przeprowadzali w trakcie wizyty badania zwigzane z zaburzeniami pamigci.

Odpowiedzi na pytanie (dane w %): Czy lekarz rodziny kiedykolwiek przeprowadzata z Panem (ia) jakiekolwiek
badania zwigzane z zaburzeniami pamieci?

Tak, z wtasnej inicjatywy, zanim wspomniatem/am o moich problemach z pamiecia
Tak, w zwigzku ze zgtoszonymi mu objawami

Tak, z wtasnej inicjatywy, cho¢ nie mam objawdw zaburzen pamieci

Nie, chod zgtaszatem(am) mu problemy zwigzane z pamiecia

Nie i nie zgtaszatem(am) mu problemoéw zwigzanych z pamiecia

B Nie wiem \ trudno powiedzie¢

Zdecydowana wigkszo$¢ 0séb (ponad 80%) przekonana jest natomiast, ze powinni to robi¢ oraz ze
potrzebny jest program przesiewowych badan dotyczacych choroby Alzheimera wéréd osdb w wieku 60
| wiecej lat. Im starsza osoba udzielata odpowiedzi tym taka opinia byta czestsza.

Odpowiedzi na pytanie (dane w %): Czy Pana(i) zdaniem potrzebny jest program przesiewowych badan (badan
wczesnego wykrywania) dotyczacych choroby Alzheimera wéréd oséb w wieku 60 i wiecej lat?

60 lati

wiecej

N=172 N=285
B Zdecydowanie tak M Raczejtak
W Raczej nie B Zdecydowanie nie

® Nie wiem \ trudno powiedziec¢

40



Diagnoza choroby Alzheimera - jak to wyglada w oczach pacjentow i ich opiekunéw?
(préba 202 osoby)

W perspektywie wiekszo$ci opiekundw chorych na Alzheimera proces diagnozy rozciggniety byt
w czasie i trwat dtugo (wedtug deklaracji przecietnie pét roku). Co czwarta osoba nie miata wykonanego
ani rezonansu magnetycznego, ani tomografii komputerowej gtowy.

Odpowiedzi na pytanie (dane w %): Czy w trakcie diagnostyki wykonano badanie...?

Tomografie komputerowg gtowy

Rezonans magnetyczny glowy

Zadne z powyzszych
Nie pamigtam H

Cho¢ wigkszo$¢ jest raczej zadowolona z jako$ci publicznych ustug medycznych na etapie diagnozy, to
opinia co trzeciej osoby jest negatywna. Lekarze rodzinni otrzymujg za swoje kompetencje oceng
dostateczng z plusem. Jesli zas chodzi o lekarzy specjalistéw, to dostep do nich oceniany jest jako
trudny (w szczegoino$ci do neurologow).

Wiekszo$¢ pacjentow oraz ich opiekundw na etapie diagnozy otrzymata od lekarzy informacje na temat
choroby (gtéwnie ogdlne), ale spory odsetek przyznaje rdwniez, ze uzyskanie takich informacji jest
trudne. Widac zatem, Ze dziatania w zakresie komunikacji powinny zosta¢ poprawione.

Leczenie choroby Alzheimera — dostep do ustug (préba 202 osoby)

Z perspektywy chorych dostep do wszystkich analizowanych w badaniu ustug opiekunczych,
medycznych lub spotecznych jest trudny.

Odpowiedzi na pytanie (dane w %): Czy wedtug Pana(i) dostep do nastepujacych ustug jest tatwy czy trudny?
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Trudny

Dom pomocy spotecznej 1l 44 28 18 72

Osrodki opieki catodobowej dla chorych it 42 29 19 71
Leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym 69
Osérodek dziennego pobytu dla 0séb chorych / SDS B 49 17 23 66
Pomoc wolontariuszy 55l 37 15 57 52

Prywatny dom opieki 51

Leczenie szpitalne [ 29 37 14 15 51

Grupy wsparcia dla rodzin/opiekunéw chorych 48
Pielegniarki srodowiskowe 44

Prywatna(y) opiekun(ka) / pomoc do opieki 43
Grupy wsparcia dla chorych g 20 31 12 34 43

m Bardzo tatwy m Raczejtatwy = Raczej trudny = Bardzo trudny = Trudno powiedzieé

Z drugiej jednak strony, osoby, ktére miaty okazje korzystaé z poszczegdlnych ustug, oceniajg ich
jako$¢ dobrze. Zasadniczym ktopotem nie jest wiec sama jakos¢, ale to ze mozliwo$¢ korzystania
z ustug opiekunczych, medycznych lub spotecznych jest bardzo ograniczona.

Odpowiedzi na pytanie (dane w %): A jak ocenia Pan(i) jako$¢ ustug, z ktérych Paristwo korzystali lub korzystaja?
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Prywatna(y) opiekun(ka) / pomoc do opieki, N=79

Leczenie w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, N=49 75
Osrodek dziennego pobytu dla oséb chorych, N=46 76
Grupy wsparcia dla rodzin/opiekunéw chorych, N=45 80
Prywatny dom opieki, N=43 74

16 49 ol 5

Grupy wsparcia dla chorych, N=37

Dom pomocy spotecznej, N=36 69 K] 61 11 3] 17
Osrodki opieki catodobowej dla chorych, N=33 58 ¥ 55 9 6 27

3 67 10 20

Pomoc wolontariuszy, N=30

m Bardzo dobrze m Raczej dobrze ®m Raczej zle m Bardzo zle = Trudno powiedziel

Spoteczno-psychologiczne skutki choroby Alzheimera (préba 202 osoby)

Do$wiadczanie choroby Alzheimera wigze sie ze stresem i rodzi konsekwencje w zyciu prywatnym oraz
zawodowym. Opiekunowie przyznajg, ze w zwigzku z chorobg tracq czas wolny oraz przestrzen do
odpoczynku i kontaktow towarzyskich. Pojawiajg sie dodatkowe problemy ze zdrowiem i konsekwencje
zwigzane z pracg. Co trzeci opiekun przyznaje, ze od czasu zdiagnozowania choroby u chorego na
Alzheimera jego stan zdrowia — tj. opiekuna — pogorszyt sie. Co siédmy ankietowany deklaruje, ze kto$
musiat zrezygnowac z pracy, a co trzeci wspomina o koniecznosci brania zwolnieni lekarskich na opieke
nad chorym. Préby szacowania liczby dni zwolnien branych przez opiekundw w ciggu roku pokazuja, ze
skala tego zjawiska (o ile ma ono miejsce) nie ma wymiaru kilku dni, a jest kwestig bardziej tygodni.
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Odpowiedzi na pytanie (dane w %): Czy w zwiazku z opieka nad chorym z chorobg Alzheimera Pan(i) lub ktérys z
innych opiekunoéw ...?

CZAS WOLNY

Zrezygnowat lub ograniczyt czas poswiecony na
odpoczynek np. wakacje
Zrezygnowat lub ograniczyt kontakty

towarzyskie

Zrezygnowat lub ograniczyt czas poswiecany na

7/

swoje zainteresowania Z
ZDROWIE
Nadwyrezyt wiasne zdrowie 40
PRACA

Brat zwolnienia lekarskie na opieke nad chorym
Ograniczyt prace np. przeszedt na czes¢ etatu
Zrezygnowat z pracy 2

INNE

Zmienit swoje zyciowe plany np. nie podjat

pracy, ktora go interesowata e

Przeprowadzit sie 3

I l
N
o
N
®
N
afdfu

lle kosztuje opieka nad chorym na Alzheimera? (préba 202 osoby)

Dla wigkszosci respondentow zdiagnozowanie i leczenie choroby Alzheimera oznaczato pogorszenie
sytuacji materialnej chorego oraz jego najblizszych.

Odpowiedzi na pytanie (dane w %): Czy od czasu zdiagnozowania u chorego choroby Alzheimera sytuacja
materialna chorego / najblizszej rodziny...?

Tak 56%
Chorego 15 41 36 285
Tak 54%
Najblizszej rodziny
chorego 7 47 39 34
m Znaczgco sie pogorszyta ™ Nieco sie pogorszyta m Pozostata bez zmian
m Polepszyta sie ® Trudno powiedzieé

Szacowanie konkretnych kosztow jest niezwykle trudne, niemniej podjeta préba pokazuje, ze
miesieczne utrzymanie chorego w domu wynosi $rednio okoto 690 ztotych, a chorego w zakiadzie
opiekunczym ponad 1600 ziotych. Duzg inwestycjg — na ktdrg wigkszos¢ sie nie zdecydowata — jest
adaptacja mieszkania do potrzeb chorego oraz zakup sprzetu rehabilitacyjnego. Sg to inwestycje rzedu
nawet kilku tysiecy ztotych.
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Potrzeba wsparcia dla chorych oraz ich opiekunéw (préba 202 osoby)

Z perspektywy opiekunéw 0séb chorych na Alzheimera panstwo i jego instytucje nie udzielajg im
wystarczajacego wsparcia — ludzie ci postrzegajg siebie jako pozostawionych samym sobie. Podobnie
zresztg patrzy na to ogdt Polakow. Wiekszo$¢ rodzin dotknietych problemem deklaruje, ze radzi sobie,
ale jest to dla nich ogromny wysitek, a dodatkowa pomoc bardzo by sie przydata. Wigksze
zaangazowanie ze strony instytucji publicznych oczekiwane jest przez niemal wszystkich. Opiekunowie
najchetniej skorzystaliby z pomocy w formie ustug pielegnacyjno-opiekunczych oraz z pomocy
finansowej. Gdy jednak patrzg na problem z szerszej perspektywy i oceniajg konkretne pomocowe
rozwigzania, to za najbardziej potrzebne uwazajg utatwienie dostepu do specjalistow oraz refundacje
sprzetu rehabilitacyjnego oraz Srodkéw higienicznych. Nalezy przy tym podkreslic, ze wszystkie
analizowane w badaniu formy pomocy ocenione zostaty jako bardzo potrzebne.

Wyniki oceny przez respondentdéw (podano $rednig ocen): Na skali od 1 do 10, gdzie jeden oznacza ,w ogdle
niepotrzebne”, a 10 oznacza ,bardzo potrzebne”, prosze oceni¢, w jakim stopniu chorzy i ich opiekunowie
potrzebuja poszczegdlnych form pomocy/dziatan.

Utatwienie dostepu do ustug specjalistow

Refundacja sprzetu rehabilitacyjnego oraz srodkéw
higienicznych
Utatwienie dostepu do form opieki sprawowanej w
domu chorego (np. pielegniarki srodowiskowe,...
Utatwienie dostepu do osrodkéw opiekunczo-
leczniczych

Sl I
o?:og
Ml B

0

I

Wsparcie finansowe

Ulgi w obowigzujacych ptatnosciach na rzecz panstwa

‘ : - Srednia
np. odpisy podatkowe zwigzane z opieka
. R ocena
Program przesiewowych badan dotyczacych choroby 8.54
14

Alzheimera wsrod oséb w wieku 60 i wiecej lat

Instytucjonalne wsparcie stowarzyszen i fundacji
pomagajacych chorym na Alzheimera i ich rodzinom
Kampanie spoteczne informujace spoteczenstwo o
chorobie
Utatwienie dostepu do grup wsparcia dla chorych/ich
opiekunow
Utatwienie dostepu do psychologicznego wsparcia dla
chorych i ich rodzin
Edukacja lekarzy rodzinnych w zakresie choroby
Alzheimera
Rozwigzania prawne maksymalnie skracajgce proces
ubezwitasnowolnienia
Broszury informacyjne i poradniki dla chorych i ich
opiekunow

@ 8 o
w | ®
w Rl w

®

w
=

Wieksze zaangazowanie panstwa oraz instytucji publicznych w obszarze choroby Alzheimera bedzie
bardzo docenione. Mozna rowniez powiedzie¢, ze jest ono oczekiwane nie tylko przez samych chorych
oraz ich opiekunéw, ale réwniez przez reszte spoteczenstwa, ktdra generalnie zauwaza problemy
zwigzane z chorobg Alzheimera.

Na kolejnych stronach zamieszczone zostato podsumowanie wybranych wynikéw badania spotecznego
oraz uzyskane charakterystyki grupy oséb z chorobg Alzheimera oraz ich opiekundéw w formie
graficznej.
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Rysunek 1 Podsumowanie wybranych wynikoéw badania

S o S S M S o e o m 67% Polakéw uwaza, ze
choroba Alzheimera to powazny
problem spoteczny.

N=1066

Tylko 3% Polakéw w wieku 60 i wiecej miato badang pamieé

przez lekarza rodzinnego z jego wtasnej inicjatywy, a 84%

uwaza, ze powinno to by¢ rutynowe dziatanie. 285

Doswiadczenie chorych na Alzheimera i ich opiekunow

9496 przyznaje, ze proces diagnozy byt rozciggniety w czasie,
a w opinii 52% trwat dtugo.

<G

[ )

"P- 689%0 uwaza, ze dostep do lekarzy specjalistow jest trudny.
e

A

Ogélna ocena jakosci Dobra Zta
publicznych ustug medycznych 52% 31%

na etapie leczenia

. P . (;\0 .e,éb o
Jakie sq doswiadczenia &8 o ,.o‘\"
zwiazane z roznymi formami o«("\ og"'ek\ \0(’@
wsparcia i opieki? * 5,&)6 '\"60’0

Leczenie szpitalne

Pielegniarki srodowiskowe

Prywatna(y) opiekun(ka) / pomoc do opieki 29
Leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym 24
Oérodek dziennego pobytu / SDS 22

Grupy wsparcia dla rodzin/opiekunéw chorych
Prywatny dom opieki

Grupy wsparcia dla chorych

Dom pomocy spotecznej

Osrodki opieki catodobowej dla chorych

Pomoc wolontariuszy 70
®) 0d czasu zdiagnozowania choroby Alzheimera sytuacja
materialna 56% chorych pogorszyta sie.
Srednie [ Silla Srednie
koszty ESLY koszty
690 PLN @ 1623 PLN
N=202
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Rysunek 2 Charakterystyka grupy chorych na chorobe Alzheimera (préba 202 osoby)

PLEC WIEK WYKSZTALCENIE % ETAP CHOROBY SREDNI WIEK
72% P7°; if-;:j Podstawowe 31% Etap wczesny | el 76 lat

70-74 Zasadni
covoiove. |
7lsa;t79 Srednie i
80-84 5 pomaturalne
Posiadaja dzieci lat Wyzsze
- 93% 85 lat i O
KORZYSTANIE 2 oD OBJAWOW DO CHORY PRZEBYWA

USLUG SLUZBY DIAGNOZY
ZDROWIA

Etap umiarkowany “eL 76 lat
32%
Etap zaawansowany 28% 81 lat

“1A
» AR

We wiasnym domu/mieszkaniu 51%

W szpitalu pHOEZ

% - 1,5 ROKU W zaktadzie opiekuriczo-
RS] Slsm/ﬂczm}(o : leczniczym 18%

W domu pomocy spotecznej /)

s$rednio

HI

W prywatnym domu opieki B2

Rysunek 3 Charakterystyka grupy opiekunéw oséb chorych na Alzheimera (préba 202 osoby)

PLEC WIEK WYKSZTALCENIE GRUPA SPOLECZNO-ZAWODOWA
Pracownicy administracji i ustug
Ponizei
ss% YL % Podstawone [1% ;’ Emerya  rencid

40-49 Zasadnicze Robotnicy
lat et zawodowe 10%

Kierownicy / Specjalisci
lat poi::a;‘::l:]e Gosp. domowe / nie pracu]e4...8 Yo
Dziecko - 53% (SN {70, Prywatni przedsiebiorcy [l 8%
lat ©

201 Wyzsze Bezrobotni I 3%
Opiekun spoza wiece...l 6% Rolnicy Q
rodziny - 16%

Uczniowie i studenci | 1

DZIELENIE OPIEKI DOCHODY NETTO 4
GOSPODARSTWA 6 OCENA WLASNEJ SYTUACII

e MATERIALNEJ]

1501-25002} ® 6 © 6 6 o o o o o
2501-4000 zt
Jedna osoba jest 4001+ zt FRESVA

gtéwnym opiekunem,
inne jej pomagaja Odmowa, trudno...
53%

22% - 63% - 16% -
Dobrze Srednio Zle
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Zalacznik 2: Wykaz skontrolowanych jednostek

Jednostka . - .
o . . . Kierownik jednostki
Lp.| organizacyjna Nazwa jednostki kontrolowanej .
kontrolowanej
NIK
L . Konstanty Radziwitt
M|n|§terstw0 Zdrowia: (do 15 listopada 2015 1
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa .
Bartosz Artukowicz)
Elzbieta Rafalska
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j: (do 15 listopada 2015 r.
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa Wtadystaw Kosiniak-
Kamysz)
Slaski Urzad Wojewodzki: Jarostaw \Wieczorek
o . (do 8 grudnia 2015 .
ul. Jagiellonska 25, 40-032 Katowice
Zygmunt Lukaszczyk)
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego: -
1. | DelegaIaw | |igonia 46, 40-037 Katowice, Wojciech Satuga
Fundaqa s.w. Elzbiety Wegierskiej (Oddziat Opiekuriczo- SM Karolina Michalina
Leczniczy): Podruczny
ul. Katowicka 1, 43-400 Cieszyn
NZOZ ,Ubezpieczalnia” Simedek-Baczek, Fiedor, Perchala,
Brawanski, Kozlik s.j.: Krzysztof Kozlik
ul. Bielska 37, 43-400 Cieszyn
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi: Beata Jonek
ul. Karpacka 20, 41-506 Chorzéw
Stowarzyszenie ,YAVA”: . .
ul. Lakowa 101, 42-280 Czestochowa Monika Podgorska
Mazowiecki Urzad Wojewddzki: ( df%msrf%;lgg :% "
Plac Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa g o
Jacek Koztowski)
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego: .
ul. Jagielloriska 29, 03-719 Warszawa Adam Struzik
NZOZ ,Kasmin” s.c Dom Seniora: Krzvsztof Minkowski
5 Delegaturaw |[Drozdzowka 5a, 05-332 Siennica y
| Warszawie |Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku: . . .
ul. Medyczna 19, 09-400 Plock Stanistaw Kwiatkowski
Centrum Alzheimera: Jarostaw Gnioska
ul. Wilanowska 257, 02-730 Warszawa
Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera: Maria Leszczynska
ul. Lesna 96, 08-110 Siedlce
Zbigniew Wtodzimierz
Lodzki Urzad Wojewodzki: Rau
ul. Piotrkowska 104, 90-926 t.6dz (do 8 grudnia 2015r.
Jolanta Chetmiriska)
Delegatura w i Woiewd 5dzkieqo:
3 g Urzad Marszatkowski Wojewodztwa t.odzkiego: Witold Stepier
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todzi

ul. Pitsudskiego 8, 90-051 L6dz

Europejskie Centrum Opieki Medycznej i Pomocy Rodzinie
,CARE” spotka z 0.0.:
ul. Dubois 17, 95-100 Zgierz

Andrzej tuczynski




Jednostka . - .
, ) , , , Kierownik jednostki
Lp.| organizacyjna Nazwa jednostki kontrolowanej ,
NIK kontrolowanej
NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,WIDOK” spétka jawna
Maciej Pigon, Maria Stebel: Maciej Pigon
ul. Wankowicza 7, 96-100 Skierniewice
tddzkie Towarzystwo Alzheimerowskie Srodowiskowy Dom
Samopomocy: Matgorzata Wochna
ul. Przybyszewskiego 111, 93-110 £6dZ
L 6dzkie Towarzystwo Alzheimerowskie: Malgorzata Wochna
ul. Przybyszewskiego 111, 93-110 £dz
Agata Wojtyszek
Swietokrzyski Urzad Wojewddzki: (do 8 grudnia 2015 .
Al. IX Wiekow Kielc, 25-516 Kielce Bozentyna Patka-
’ Koruba)
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swigtokrzyskiego:
AL IX Wigkow Kielo 25:516 Kisoe. Adam Jarubas
Delegatura w NZOZ _,,Medyk” 8.C. Marek Majkowski, Lucyna Majkowska, Marek Maj_kowski,
4, Kielcach Dominik Machaj: Lucyna Majkowska,
ul. Szkolna 8, 27-660 Koprzywnica Dominik Machaj
Powiatowe Centrum Ustug Medycznych: Jarostaw Wrzoskiewicz
ul. Zelazna 35, 22-014 Kielce
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie Marek Scelina
ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce
Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Chorobg Alzheimera: Marek Maikowski
ul. Szkolna 8, 25-660 Koprzywnica )
Ewa Leniart
Podkarpacki Urzad Wojewodzki: (do 8 grudnia 2015 .
ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszéw Matgorzata Chomycz-
Smigielska)
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego:
ul. Lukasza Cieplinskiego 4, 35-010 Rzeszéw Whadystaw Ortyl
Delegatura w SPZZ0Z ,Sanatorium” im. Jana Pawia II: Elzbieta Burzyfiska
5. : ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gérno
Raeszowie | Sp707 w Kolbuszowe;
) Zbigniew Strzelczyk
gl. Grunwaldzka 4, 36-100 Kolbuszowa
Srodowiskowy Dom Samopomocy: -
Woliczka 64\%6-071 Trzciana ! Maigorzata Swiderska
Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera: Zygmunt Wierzynski
ul. Seniora 2, 35-310 Rzeszow

Wystapienia pokontrolne skierowane do kierownikéw skontrolowanych jednostek zamieszczone sg na stronie

internetowej

Biuletynu

Informacji  Publicznej ~ Najwyzszej  Izby

http://bip.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/.
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Kontroli

pod  adresem:




49

Zatacznik 3: Wykaz wybranych aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej

dziatalnosci

1. Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2016 r., poz. 543 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2012 r., poz. 392 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638).

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 ., poz. 126 ze
zm.).

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 930 ze zm.).

6. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewédztwa ( Dz. U. z 2016 r., poz. 486).

7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 ., poz. 1793 ze zm.).

8. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2016 .,
poz. 1817).

9. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1866).

10. Uchwata Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie przyjecia Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 (niepublikowana).

11. Uchwata Nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (M.P. z 2014 r., poz. 118).

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 731).

13. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli
w pomocy spotecznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 61, poz. 543 ze zm.).

14. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2005 r. w sprawie wydawania i cofania
zezwolen na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenie placéwki zapewniajace;
catodobowg opieke (Dz. U. Nr 86, poz. 739).

15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177 ze zm.).

16. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych
doméw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586 ze zm.).

17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 .
poz. 1658).

18. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej (Dz. U. poz. 960).

19. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).
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Zatacznik 4: Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

© N R 0D~

[ U U U " S (o ]
A wpN = o

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny

. Senacka Komisja Zdrowia
. Senacka Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny

Minister Zdrowia

. Minister Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne;
. Rzecznik Praw Pacjenta



