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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

catoSciowa ocena
geriatryczna

choroby
neurodegeneracyjne
(ChND)

choroby otepienne
(demencje)

CuUs
DILO, karta DILO

ICD-10

MRPiPS

Mz

NFZ, Fundusz
NPZ

Opiekun

OPS/MOPS

osoba starsza

OW NFZ
POz

rozwigzania
systemowe

wielowymiarowy, interdyscyplinarny  proces  diagnostyczny
prowadzony w celu identyfikacji probleméw zdrowotnych
i opiekunczych, optymalizacji leczenia, planowania opieki

zdrowotnej oraz poprawy sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia

na potrzeby kontroli zdefiniowano jako grupa choréb uktadu
nerwowego, zwigzanych z postepujgcym uszkodzeniem struktur
i funkcji neurondéw (elementéw

stanowigcych istote uktadu

nerwowego)

zespo6t objawdw, takich jak problemy z pamiecig, spowolnienie
myslenia i zaburzenia zachowania, moze by¢ skutkiem/objawem
niektdrych choréb neurodegeneracyjnych (np. choroba Alzheimera)

Centrum Ustug Spotecznych

karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, na podstawie ktérej
Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
albo lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych
stwierdzit

podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo

ztosliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej bez skierowania.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych (Rewizja 10) sporzadzona przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO - World Health Organization)

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Program Zdrowia

osoba bliska lub opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)

Osrodek Pomocy Spotecznej/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

osoba, ktéra ukonczyta 60. rok zycia zgodnie z art. 4. pkt 1 ustawy
0 osobach starszych z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. 22015 r.
poz. 1705, ze zm.)

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Podstawowa Opieka Zdrowotna

rozwigzania systemowe to catosciowy, spdjny i zorganizowany model
(w tym przypadku) opieki nad osobami starszymi z ChND i ich
opiekunami, ktéry ma zapewni¢ chorym mozliwie najlepsza jakos¢



skala VES-13
(Vulnerable Elders
Survey 13)

7

SDS

wstepna ocena
geriatryczna

zycia oraz ujednolici¢ standardy pomocy w catym kraju a takze
odcigzy¢ rodziny opiekujace sie takimi osobami. Rozwigzania takie
powinny by¢ zintegrowane (opieka zdrowotna i opieka spoteczna),
zapewniac ciggtos¢ opieki od diagnozy po opieke paliatywng, dziatac
w oparciu o standardy i procedury a nie inicjatywy dorazne oraz by¢
powszechnie dostepne (niezaleznie od miejsca zamieszkania czy
statusu finansowego). Rozwigzania systemowe mogg funkcjonowad
w wielu wymiarach: zdrowotnym, opiekunczo-spotecznym, prawno-
-finansowym oraz edukacyjno-profilaktycznym. Aspekt zdrowotny
dotyczy rozwoju wyspecjalizowanych poradni czy centréw
diagnostycznych, zapewnieniu dostepu do lekarzy specjalistow
(neurolog, psychiatra, geriatra), refundacji lekéw iterapii
spowalniajgcych chorobe, wczesnej diagnostyki oraz badan
przesiewowych. W aspekcie opiekunczo-spotecznym zawiera sie
wsparcie dla opiekundéw rodzinnych (w tym: dostep do dziennych
doméw opieki, hospicjow, placéwek catodobowych, rozwdj opieki
srodowiskowej) oraz koordynacja miedzy pomocg spoteczng
a systemem zdrowia. Z kolei podejscie prawne i finansowe obejmuje
ustawowe gwarancje praw pacjenta i opiekuna, ustalenie
podmiotéw odpowiedzialnych za finansowanie opieki, ulgi
podatkowe czy Swiadczenia dla rodzin, ktdre samodzielnie opiekujg
sie chorymi. W aspekcie edukacyjno-profilaktycznym znajdujemy
kampanie informacyjne zwiekszajgce Swiadomos¢ spoteczng,
edukacje kadr medycznych i pracownikéw socjalnych, programy
profilaktyczne (aktywnos¢ fizyczna, dieta, trening pamieci).

badanie kwestionariuszowe, obejmujgce samoocene stanu zdrowia
i wykonywania codziennych czynnosci, pomagajace zidentyfikowac
osoby o zwiekszonym ryzyku znacznego pogorszenia stanu zdrowia
i sprawnosci funkcjonalnej

Srodowiskowy Dom Samopomocy

badanie przesiewowe przeprowadzone na podstawie wywiadu
bezposredniego, uwzgledniajgce skale VES-13, badanie fizykalne
i badania laboratoryjne, majgce na celu stwierdzenie potrzeby
objecia danej osoby szczegdlng opiekg geriatryczng
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1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Czy osobom starszym
z ChND zapewniono
prawidtowg opieke
zdrowotng i socjalng,
a ich opiekunom
skuteczne wsparcie?

Pytania definiujace cele
szczego6towe kontroli

Czy zostaty wypracowane
odpowiadajace
istniejgcym potrzebom
systemowe oraz
regionalne rozwigzania
prawne i organizacyjne
w zakresie opieki
zdrowotnej oraz ustug
spotecznych dla oséb
starszych z ChND

oraz wsparcia ich
opiekunow?

Czy zadania w zakresie
opieki zdrowotnej

oraz ustug spotecznych
na rzecz oséb starszych
z ChND oraz wsparcia ich
opiekunoéw realizowane
byty prawidtowo i czy
planowane efekty tych
dziatan zostaty
osiggniete?

Tres¢ wszystkich pytan
definiujacych
szczegotowe cele kontroli
zamieszczono w pkt 6.1
Metodyka kontroli

i informacje dodatkowe

Wydtuzajgca sie systematycznie dtugos$¢ zycia oraz ciggte zmiany
w strukturze demograficznej ludnosci stawiajg przed spoteczenstwem
nowe wyzwania. Odpowiedzialne panstwo powinno zaprojektowac
polityke spoteczng wobec 0s6b starszych oraz wdrozy¢ rozwigzania, ktore
zapewnig godng, bezpieczng i aktywng staros¢. Rozwigzania skierowane
do tej grupy osdéb niezbedne sg w szczegélnosci w ramach opieki
zdrowotnej, zwazywszy, ze wraz ze starzeniem sie czesciej pojawiajg sie
choroby, ktére majg charakter przewlekly i postepujacy. Otepienie
przynalezy do grupy choréb mézgu, powoduje diugoterminowe i czesto
postepujgce obnizenie zdolnosci myslenia i zapamietywania (a takze inne
objawy jak zaburzenia emocjonalne, ktopoty z komunikacjg i jezykiem oraz
utrate aktywnosci), ktére sg na tyle powazne, ze utrudniajg, a czesto
uniemozliwiajg prawidtowe funkcjonowanie.

W literaturze jako metrykalny prég starosci przyjmuje sie najczesciej
60 (Swiatowa Organizacja Zdrowia') lub 65 lat (ONZ, Eurostat). Zgodnie
z kryterium ONZ za starg uznaje sie populacje, w ktérej udziat ludnosci
w wieku 65 lat i wiecej przekracza 7%. Odsetek powyzej 10% oznacza faze
zaawansowanej starosci2.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego® z lat 2018-2025 (stan
na 30 czerwca 2025 r.)* w Polsce obserwowany jest nasilajgcy sie proces
starzenia spoteczenstwa, czyli zwiekszenia odsetka oséb starszych
przy jednoczesnym zmniejszaniu odsetka dzieci. Wyniki opracowanej
przez GUS ,Prognozy ludnosci na lata 2023-2060" wskazujg na wyrazny
ubytek ludnosci Polski do 2060 r. W scenariuszu Srednim przewiduje sie
spadek do 30,9 min oséb (natomiast w scenariuszach alternatywnych
odpowiednio do 26,7 min w niskim oraz do 34,8 min w wysokim). Proces
starzenia sie ludnosci bedzie postepowat, co oznacza wzrost odsetka 0s6b
w wieku 60 lat i wiecej oraz duzy spadek liczby dzieci i mtodziezy (0-17 lat).
Jedynie w scenariuszu wysokim przewiduje sie utrzymanie liczby oséb
ponizej 18 lat na poziomie zblizonym do 2022 r.>

' World Health Organization; dalej: ,WHO".

2 ,Prognoza ludnosci na lata 2014-2050", Gtéwny Urzad Statystyczny, Studia i analizy
statystyczne, Warszawa 2014.

3 Dalej: ,GUS".

4 https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx; dostep: 20 pazdziernika 2025 r.

5 Na koniec 2023 r. liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,9 mIn i w stosunku
do 2022 r. zwiekszyta sie o0 1,0%. Udziat oséb starszych w populacji mieszkancow Polski
osiggnat poziom 26,3%, co oznacza wzrost o 0,4 p. proc. w poréwnaniu do roku
poprzedniego. ,Prognoza ludnosci na lata 2023-2060" (, Tabela 1 - Ludnos$¢ wedtug pici
i pojedynczych rocznikéw wieku”) Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2023.



Jednostki kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
Trzy Urzedy
Marszatkowskie

Trzy placéwki
podstawowej opieki
zdrowotnej

Trzy os$rodki pomocy
spotecznej

Trzy organizacje
pozarzadowe

Jednostki objete
badaniem
kwestionariuszowym

Gminy z terenu trzech
wojewddztw

Miejskie i powiatowe
komendy Paristwowej
Strazy Pozarnej z terenu
trzech wojewddztw

Miejskie i powiatowe
komendy Policji z terenu
trzech wojewddztw

Okres objety kontrolg

Lata 2022-2024,

z wykorzystaniem
dowoddw sporzgdzonych
przed tym okresem,

o ile miaty wptyw

na dziatalno$¢ jednostki
w zakresie objetym
kontrola.
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Infografika 1
Prognozowana liczba i wiek ludnosci w Polsce
Prognoza liczby

ludnosci na 2060 r.
(min)

Udziat oséb starszych (60 lat i wiecej)
w populacji mieszkancéw Polski

9,9 min
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30,93 min
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych zawartych w dokumencie GUS
p.n. ,Prognoza ludnosci na lata 2023-2060".

Zgodnie z szacunkami Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju®
odsetek ludnosci w Polsce w wieku 65 lat i wiecej wzrosnie wzgledem
2021r.
(w2021r.18,8%), a odsetek ludnosci w wieku 80+ jest szacowany
na ok. 10% (w 2021 r. 4,4%)’.

i wynosi¢ bedzie w 2050r. ponad 30% populacji ludnosci

Choroby neurozwyrodnieniowe/ChND to grupa wrodzonych lub nabytych
choréb uktadu nerwowego, zwigzanych z postepujacym uszkodzeniem
struktur i funkcji neuronéw. Nalezg do nich choroby czeste, takie jak
choroba Alzheimera (Alzheimer’s Disease - AD) - wsrdd 100 tys. populacji
na Swiecie dotykajgca 600 oséb, choroba Parkinsona (Parkinson’s
Disease - PD) - 100 do 200 o0s6b w
ww. populacji, otepienie czotowo-skroniowe (Frontotemporal Dementia

dotykajaca od ramach

- FTD) - dotykajgca od 15 do 22 os6b ww. populacji oraz choroby rzadkie,
takie jak choroba Huntingtona (Huntington Disease - HD) - dotykajaca

ok. 6 0s6b  czy stwardnienie boczne zanikowe (Sclerosis Lateralis

Amyotrophica - SLA) - dotykajgce 3,9 osoby ww. populacjié.

6 Dalej:,,OECD".

7 Publikacja pn. ,Zdrowie w skrécie 2023" - https://www.oecd.org/en/publications/
2023/11/health-at-a-glance-2023_e04f8239/full-report/demographic-
trends_e7faed7b.html #figure-d1e34657-671d8537be

8 Dane z portalu Neurologia Praktyczna - portal dla lekarzy neurologéw i lekarzy medycyny
ogoblnej, zainteresowanych aktualnymi problemami z zakresu neurologii oparty
na najciekawszych publikacjach naukowych. Zrédto: Jakos¢ Zycia opiekundéw oséb
cierpigcych na choroby neurozwyrodnieniowe - 2018 r.
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W poczatkowych stadiach choroby neurodegeneracyjnej przewazajg
zaburzenia poznawcze (AD, FTD, HD) lub ruchowe (PD, SLA, HD), natomiast
na zaawansowanym etapie objawy mogg wspotwystepowad. Wraz
z nasileniem symptomow pacjenci wymagajg przewlektej opieki i pomocy
0s6b trzecich, czyli opiekunéw?. Swiadczenie opieki wymaga zazwyczaj
koniecznosci statego, czesto catodobowego przebywania w domu z osobg
chora. Obejmuje rdézne rodzaje wsparcia;: od pielegnacji osobistej
i wykonywania zadan domowych po wsparcie emocjonalne. Opieka
zwigzana jest z duzg odpowiedzialnoscia, a jej sSredni czas trwania wynosi
okoto 5 lat. Z tego wzgledu nieformalna opieka nad chorym moze by¢
istotnym czynnikiem stresowym, ktory wraz z jego przewlektym
charakterem i nieznanym czasem trwania wigze sie z negatywnymi
konsekwencjami dla fizycznego i psychicznego samopoczucia opiekuna’.
Nieformalni opiekunowie to zwykle cztonkowie rodziny, istotnie czesciej
kobiety (zony i corki) wwieku 45-65 lat, bez statego zatrudnienia
lub zatrudnione w niepetnym wymiarze czasu pracy.

Problematyka zwigzana z chorobg Alzheimera jako jednej z najczesciej
wystepujgcych ChND, zostata skontrolowana przez Najwyzszg Izbe
Kontroli w 2016 r. w ramach kontroli nr P/16/067 przeprowadzonej
w temacie ,Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz
wsparcie dla ich rodzin”. Na potrzeby tej kontroli, na zlecenie NIK zostato
przeprowadzone badanie opinii publicznej w temacie ,Spoteczna
Swiadomos¢ na temat choroby Alzheimera oraz ocena sytuacji chorych na
chorobe Alzheimera i ich opiekunéw"!", ktére miato na celu sprawdzenie
wsrod ogotu spoteczenistwa stanu wiedzy na temat choroby Alzheimera,
zdiagnozowanie zakresu, w jakim Polacy majg stycznos$¢ z tg chorobg oraz
przedstawienie opinii i doswiadczen oso6b starszych oraz ich opiekunéw
zwigzanych z profilaktyka, dostepnoscia i jakoscig jej leczenia w Polsce.
Wyniki tego badania wskazaty m.in. na brak dostatecznego wsparcia
ze strony panstwa oraz instytucji publicznych dla chorych na Alzheimera
oraz ich opiekunéw, bowiem w opinii ok. 60% ankietowanych oséb, chorzy
i ich opiekunowie byli pozostawieni sami sobie. Wyniki badania opinii
spotecznej znalazty odzwierciedlenie w ustaleniach ww. kontroli NIK,
w ramach ktoérej stwierdzono, ze w ramach funkcjonujgcego w Polsce
powszechnego systemu opieki zdrowotnej nie stworzono narzedzi dla

2 Opiekunowie chorych sg definiowani jako osoby spokrewnione lub niespokrewnione, ktére
majg okreslony zwigzek z chorym poprzez wzajemne uczucie i zaangazowanie w opieke.

0 https://neurologia-praktyczna.pl/a5453/Choroby-neurozwyrodnieniowe-opieka-nad-
pacjentami.html/; dostep: 20 pazdziernika 2023 r.

" Badanie przeprowadzone na zlecenie NIK przez TNS Polska w 2016 r. Objeto 1066 oséb
w zakresie spotecznej Swiadomosci nt. choroby Alzheimera, 457 os6b odnosnie
profilaktyki zdrowotnej dla spoteczeristwa w wieku 50+ oraz 202 opiekunéw oséb
chorych na Alzheimera w zakresie ich doswiadczen podczas sprawowania opieki
nad chorymi.



https://neurologia-praktyczna.pl/a5453/Choroby-neurozwyrodnieniowe-opieka-nad-pacjentami.html/
https://neurologia-praktyczna.pl/a5453/Choroby-neurozwyrodnieniowe-opieka-nad-pacjentami.html/
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skutecznego i efektywnego rozwigzywania problemoéw oséb z chorobg
Alzheimera oraz ich rodzin. Z kolei w ramach systemu opieki spotecznej,
chorzy ci korzystali z narzedzi i zasob6w standardowo stosowanych wobec
0gotu 0sbéb starszych, nieuwzgledniajacych w petni specyficznych potrzeb
tego Srodowiska'?. Wobec przedstawionych wyzej ustalenn, NIK
sformutowata’™ m.in. wniosek pokontrolny o podjecie przez Ministra
Zdrowia, w Scistej wspotpracy z Ministrem Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej'# dziatan, majacych na celu wypracowanie i wdrozenie
rozwigzan pozwalajgcych na skuteczne rozwigzywanie probleméw
zdrowotnych i opiekunczych oséb z chorobg Alzheimera,
w tym w szczegdlnosci:

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

2) opracowanie i wdrozenie standardéw dotyczacych wczesnego
wykrywania symptoméw choroby Alzheimera oraz standardéw
postepowania leczniczego i opiekunczego wobec 0sdb chorych.

Minister RPiPS w swoim stanowisku do powyzszych wnioskow wyrazit
gotowos¢ do wspotpracy z Ministrem Zdrowia w szczegélnosci w zakresie
pozyskiwania danych dotyczgcych wsparcia oséb dotknietych chorobg
Alzheimera®™. Z kolei Minister Zdrowia zadeklarowat przeprowadzenie
szczego6towej analizy co do mozliwosci podjecia inicjatyw przeznaczonych
W sposéb szczegélny dla oséb z chorobami otepiennymi, w tym
Alzheimera lub ich opiekunéw. Odnosnie drugiego z powyzszych
wnioskow  Minister Zdrowia poinformowat o podjeciu dziatan
polegajgcych na przestaniu do towarzystw naukowych zapytan o istniejgce
w Polsce wytyczne/standardy w zakresie profilaktyki i leczenia choréb
otepiennych lub mozliwosci przettumaczenia i zaadaptowania
zagranicznych standardéw do warunkdéw polskiego systemu ochrony
zdrowia'®. Przedstawit rowniez opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji negujaca wykonywanie badan przesiewowych w kierunku choréb
otepiennych u o0s6b  nieposiadajgcych  objawdéw  ze  wzgledu
na niesatysfakcjonujgcg czutosc i swoistos¢ dostepnych testéw.

W odpowiedziach na zapytania NIK o stan realizacji wnioskow
pokontrolnych' Minister Zdrowia wskazywat szereg dziatan polegajgcych

2 Informacja o wynikach kontroli ,Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera
oraz wsparcie dla ich rodzin” z 2017 r. - str. 14-16. https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-
kontroli-nik/pobierz,lka~p_16_067_201606220608071466575687~01.typ.kk.pdf

3 Informacja o wynikach kontroli ,Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera
oraz wsparcie dla ich rodzin” - str. 20. (link w przypisie nr 7).

4 Dalej: ,Minister RPiPS".

5 Stanowisko z dn. 19 kwietnia 2017 r. przedstawione w Informacji pokontrolnej P/16/067.

6 Stanowisko z dn. 21 kwietnia 2017 r. przedstawione w Informacji pokontrolnej P/16/067.

7" Pisma z dnia: 20 wrzesnia 2017 r., 18 pazdziernika 2018 r., 29 lipca 2019 r. 30 kwietnia
2021 r. i 8 kwietnia 2022 r.
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Wprowadzenie

przede wszystkim na analizie mozliwosci organizacyjnych i finansowych
MZ w kontekscie zapewnienia osobom z ChND kompleksowej opieki.
Poinformowat o wspdtpracy miedzyresortowej, ktérej efektem byto
opracowanie zatozen do dokumentu strategicznego pn.,Polityka
spoteczna  wobec  o0séb  starszych  2030.  BEZPIECZENSTWO-
-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC”. Ponadto poinformowat o decyzji
dotyczacej zaprojektowania w 2022 r. programu pilotazowego z zakresu
wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych oraz deklaracji opracowania
wspdlnie ze Swiatowa Organizacja Zdrowia do korica 2022 r. dokumentu
wyznaczajacego kierunki dziatarn dedykowanych osobom z demencja.
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2. OCENA OGOLNA

Ocena ogodlna

Niezapewnienie
systemowej,
skoordynowanej opieki
zdrowotnej i spotecznej
dedykowanej osobom
starszym z ChND

oraz skutecznego
wsparcia dla ich
opiekunéw

Osoby starsze z chorobami neurodegeneracyjnymi (ChND), jak i ich
opiekunowie nadal sa zdani na wiasne sity w poszukiwaniu
i uzyskiwaniu adekwatnej opieki zdrowotnej oraz socjalne;j.

Stan zdrowia i komfort zycia, jak tez zakres i jako$¢ otrzymywanego
wsparcia w najwiekszym stopniu zalezg od miejsca zamieszkania,
zaangazowania lekarzy POZ, aktywnosci jednostek samorzadu
terytorialnego i organizacji pozarzagdowych, w matym natomiast
stopniu wynikajg z funkcjonowania jednolitych, gwarantowanych
rozwigzan systemowych, odpowiadajgcych specyficznym potrzebom
tej grupy oséb.

Ma to miejsce w warunkach szybkiego starzenia sie spoteczeristwa,
pomimo deklaracji o podejmowaniu wtasciwych dziatan, wielokrotnie
skladanych przez osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia i opieke
socjalna.

Ksztattowaniu wspierajacych postaw wobec chorych i ich bliskich
réwniez nie przypisywano istotnego znaczenia.

Podejmowane w ostatnich latach inicjatywy programowe’s, w tym prace
nad projektem ,Krajowego Programu Dziatar wobec Choréb Otepiennych
na lata 2025-2030""° oraz uregulowania dotyczgce opieki dtugoterminowe;j,
nie doprowadzity, do zakoriczenia kontroli NIK, do wypracowania
i skutecznego wdrozenia jednolitego modelu opieki nad osobami starszymi
z ChND. NIK wskazuje przy tym, ze prace nad ww. Programem (ktérego
realizacja ma stuzy¢ poprawie jakosci zycia chorych oraz wsparciu ich
opiekundéw) zintensyfikowano dopiero w toku kontroli NIK®, pomimo iz
Minister Zdrowia przyjat do realizacji wnioski w tym zakresie sformutowane

18

19
20

Zadania uwzgledniajgce dziatania wobec 0s6b starszych z chorobami otepiennymi byty
ujete w: (1) ,Polityce spotecznej wobec os6b starszych” przyjetej uchwatg Nr 161 Rady
Ministréw z dnia 26 paZzdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka
spoteczna wobec o0séb  starszych  2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-
-SOLIDARNOSC” (M.P. poz. 1169) - dalej: ,Polityka spoteczna wobec oséb starszych”.
(2) ,Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025", przyjetym rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
nalata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642) - dalej: ,NPZ" oraz (3) dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.”, stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady
Ministréow z dnia 27 grudnia 2021 r., wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 grudnia
2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. 2025 poz. 198) - dalej: ,Zdrowa
Przysztos¢”.

Dalej: ,KPDwWCO".

Tj. w2024 r.
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Ocena ogodlna

przez NIK juz w 2017 r.2* W konsekwencji Program ten?? zostat uchwalony

przez Rade Ministréw dopiero w dniu 11 grudnia 2025 r., a jego realizacja

wymaga roznorodnych dziatan o charakterze analitycznym, legislacyjnym,
organizacyjnym, informacyjnym i badawczym, koordynowanych

w szczegblnosci przez instytucje administracji publicznej?.

Minister Zdrowia nie wdrozyt szeregu rozwigzan stuzacych poprawie

funkcjonowania ww. grupy oséb, tj.:

e zrezygnowat (jeszcze przed rozpoczeciem) z wdrozenia opracowanego
w 2022 r. programu pilotazowego wczesnego wykrywania zaburzen
otepiennych u Swiadczeniobiorcow po 60. roku zycia z podejrzeniem
deficytu funkcji poznawczych, uzasadniajgc to koniecznoscig
przeformutowania jego pierwotnych zatozen;

e nie wigczyt Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w Dziennych
Domach Opieki Medycznej do koszyka swiadczeh gwarantowanych;

e nie opracowat standardéw opieki dla oséb z zespotami otepiennymi
(w tym opieki domowej);

e nie wiaczyt opiekunéw medycznych do personelu udzielajgcego
$wiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych;

e nie opracowat standardu Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci;

e nie opracowat kompleksowej informacji na temat systemu wsparcia
zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekunéw oraz systemu jej
aktualizacji;

e nie powotat Krajowej Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej, co moze
skutkowac niewdrozeniem rozwigzan ujetych w ustawie o szczegdlinej
opiece geriatrycznej, m.in. w zakresie powotfania ,Centréw Zdrowia 75+".

Minister Zdrowia nie zapewnit rdwniez realizacji dziatarh edukacyjnych oraz
informacyjnych podnoszacych Swiadomos¢ przedstawicieli zawoddéw
medycznych, jak réwniez stuzb publicznych oraz zawodéw niemedycznych
w zakresie zaspokojenia potrzeb i zapewnienia bezpieczeristwa osobom
starszym i osobom z ChND. Wyniki przeprowadzonego przez NIK badania
ankietowego wsrdd 439 gmin oraz 70 komend policji i panstwowej strazy

21

22

23

24

Whnioski sformutowano w Informacji o wynikach kontroli P/16/067 ,Opieka nad osobami
chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin” - NIK wnioskowata m.in.
o opracowanie i wdrozenie standardéw dotyczacych wczesnego wykrywania
symptoméw choroby Alzheimera oraz standardéw postepowania leczniczego
i opiekunczego wobec os6b chorych. Ponadto w uchwalonym w 2018 r. przez Rade
Ministrow dokumencie ,Polityka spoteczna wobec oséb starszych”, Minister Zdrowia
zostat zobowigzany, we wspétpracy m.in. z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
do opracowania programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych na choroby
otepienne.

Ostatecznie program przyjeto pod nazwg ,Krajowy Program Dziatah wobec Choréb
Otepiennych, polityka publiczna do roku 2030”,

Uchwata Nr 173 Rady Ministréw z 11 grudnia 2025 r. w sprawie ,Krajowego Programu
Dziatarh wobec Chorob Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030” (M.P. poz. 1276).
Zgodnie z zasadami monitorowania realizacji programu.
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Ocena ogodlna

pozarnej® wykazaty tymczasem istotne braki w przeszkoleniu stuzb strazy
gminnej/miejskiej oraz funkcjonariuszy policji i paristwowej strazy pozarnej
w tym zakresie.

Zainicjowane przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
rzgdowe programy nie uwzglednialy rozwigzan nakierowanych
na rozwigzywanie specyficznych probleméw chorych na ChND orazich
opiekundéw i nie miaty gwarancji ciggtosci realizacji i stabilnego
finansowania. Dostep do czesci z nich byt ponadto ograniczony
np. wymogiem orzeczenia o niepetnosprawnosci, ktérego uzyskiwanie
napotyka na organizacyjne bariery, czy tez wymogami dotyczgcymi
wieku, wykluczajgcymi dostep do Swiadczeh os6b mtodszych niz
zaktadaja przepisy.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, z nielicznymi wyjgtkami,
nie dokonywali oceny stanu funkcji poznawczych pacjentéw w wieku
senioralnym, co potwierdzity badania spoteczne®, w toku ktérych zaledwie
12% r.?’ respondentéw potwierdzito przeprowadzenie takiego badania
zZwigzanego z zaburzeniami pamieci. W trakcie badan lekarze POZ nie
korzystali réwniez ze standaryzowanych skal/testow/proéb.

Lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej nie przeprowadzali tez wstepnej
oceny geriatrycznej, z powodu czasochtonnosci takich badan oraz braku
koniecznosci wystawiania skierowan do ,Centrow Zdrowia 75+", ktére nie
powstaty w wojewddztwach objetych kontrolg.

Stan taki sprzeczny jest z oczekiwaniami spoftecznymi?® - na koniecznosc
przeprowadzania badan przesiewowych wykrywajgcych objawy choroby
Alzheimera ws$réd osdb w wieku 60. i wiecej lat wskazata bowiem
zdecydowana wiekszos¢ respondentéw.

Wyniki kontroli NIK wskazujg na istniejgce bariery dla lepszej

realizacji funkcji panstwa w badanym obszarze, mianowicie:

e brak wspotpracy Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej przy tworzeniu i wdrazaniu rozwigzan wobec chorych
na ChND;

e brak koordynacji dziatan w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej;

25
26

27

28

Z terenu trzech wojewddztw objetych niniejszg kontrola.

W toku niniejszej kontroli w 2024 r. na zlecenie NIK przeprowadzono badanie Spofeczna
Swiadomos¢ na temat ChND w tym choroby Alzheimera oraz ocena sytuacji chorych
na chorobe Alzheimera i ich opiekundw, ktérego wyniki poréwnano z wynikami badania
spotecznego przeprowadzonego w toku kontroli NIK w 2016 r. Liczba respondentéw
w badaniu z 2024 r. wyniosta 1524 osoby, a w badaniu z 2016 r. 1725 oséb.

W 2016 r. przeprowadzenie takich badah przez lekarza POZ potwierdzito 5%
ankietowanych.

W dziesieciostopniowej skali punktowej ankietowani ocenili taka potrzebe na 8,72
w 2016 r., natomiast w 2024 r. na 8,99.
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Ocena ogodlna

e brak wczesnej diagnostyki ChND;

e niedostateczne  wsparcie  dla  opiekunéw  spokrewnionych
i niespokrewnionych z pacjentem, bedacych filarem codziennej opieki
nad osobami z ChND w Polsce.

Ustalenia kontroli NIK potwierdzajg réwniez opinie Konsultantéw
Krajowych?, ktorzy wskazywali na wszystkie powyzsze niedobory.

Deficyty te znajdujg odzwierciedlenie w wynikach badan spotecznych
przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. wedlug ktérych
w poréwnaniu z 2016 r. z 59% do 76% wzrést odsetek oséb
oceniajacych, ze chorzy na Alzheimera oraz ich opiekunowie sa
pozostawieni bez wsparcia. Ankietowani zwrécili réwniez uwage na
trudnosci w dostepie do: osSrodkéw opieki catodobowej, doméw
pomocy spotecznej oraz leczenia w zaktadach opiekuniczo-leczniczych.

22 W toku kontroli NIK pozyskano informacje od Konsultantéw Krajowych w Dziedzinie:
Geriatrii, Pielegniarstwa Geriatrycznego, Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej,
Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j.
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3. SYNTEZA

Synteza

Do kwietnia 2024 r.
brak miedzyresortowej
wspétpracy,

skutkujgcy opéznieniem
we wdrozeniu
programu dziatan
skierowanych do os6b
starszych chorych

na choroby otepienne

Rada Ministrow juz w 2018 r. w dokumencie strategicznym ,Polityka
spoteczna wobec o0séb starszych” zobowigzata Ministra  Zdrowia,
we wspotpracy m.in. z Ministrem RPiPS®, m.in. do opracowania3' programu
dziatar skierowanych do o0séb starszych chorych na choroby otepienne.
Jednoczes$nie wskazano w niej, ze w zwigzku z wysokg liczbg zachorowanr wsrod
0s0b starszych na choroby otepienne, dziatania skierowane do tych osob, o takze
do cafego spofeczenstwa, muszg stanowic¢ jedno z kluczowych dziatari polityki
spofecznej wobec 0s6b starszych. Tymczasem do kwietnia 2024 r. nie nawigzano
w tym zakresie wspétpracy miedzy resortami. Nalezy podkresli¢, iz Minister
RPIPS oprocz funkcji podmiotu wspodtpracujacego w realizacji powyzszego
zadania nie wywigzywat sie rzetelnie z zadan podmiotu zobowigzanego
do monitorowania realizacji catej Polityki spotecznej wobec 0sdb starszych.
Wspétpraca taka zostata nawigzana dopiero po powotaniu w2024r.
Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych
zopiekg nad osobami starszymi®?, skutkiem czego na koniec kontroli NIK
program® ten wcigz pozostawat w trakcie uzgodnien spotecznych
i miedzyresortowych, mimo iz miat obowigzywac juz od 2025 r. Wskutek
powyzszego nie realizowano zatozonych od tego roku zadan uznanych
w projekcie tego programu za istotne, a dotyczgcych zwiekszenia Swiadomosci
i wiedzy spoteczenstwa na temat choréb otepiennych, w tym ich objawdw,
znaczenia wczesnej diagnozy, a takze: ksztattowania wspierajgcych postaw
wobec chorych i ich bliskich; prowadzenia dziatarh wspierajgcych profilaktyke
choréb otepiennych; zwiekszenia dostepu do diagnostyki, w szczegdlnosci
na wczesnym etapie choroby otepiennej; zwiekszenia dostepu do leczenia,
opieki na kazdym zetapdéw choréb otepiennych dla oséb chorych;
prowadzenia dziatan wspierajgcych opiekunéw nieformalnych oséb
z chorobami otepiennymi; gromadzenia oraz monitorowania danych na temat
choréb otepiennych oraz inicjowania iwspierania badann naukowych
w zakresie choréb otepiennych. [str. 32, 44]

30 Petnigcym réwniez role koordynatora catej ,Polityki spotecznej wobec oséb starszych”.

31 W latach 2018-2025.

32 Powotany Zarzadzeniem nr 30 Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2024 r. w sprawie
Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzah zwigzanych z opieka
nad osobami starszymi - M.P. poz. 224; dalej: ,Zarzadzenie nr 30 PRM w sprawie
Miedzyresortowego Zespotu”. Przewodniczacg Zespotu byta Minister do Spraw Polityki
Senioralnej.

33 Projekt opracowany w ramach realizacji dziatania szczegétowego 11.3. ,Opracowanie
programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych na choroby otepienne”
ujetego w Polityce spotecznej wobec o0s6b starszych (Obszar Il ,Zapewnienie
optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczo-
-pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych”
w grupie ,Obszaréw uwzgledniajacych dziatania wobec niesamodzielnych oséb
starszych”). Ramy czasowe obowigzywania programu okreslono na lata 2025-2030.
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Brak rozwigzan
dedykowanych

w zakresie opieki
zdrowotnej dla oséb
starszych z ChND
oraz wsparcia

ich opiekunéw

Ograniczona realizacja
przez Ministra Zdrowia
zadan wynikajacych

z dokumentéw
strategicznych

Synteza

Minister Zdrowia w ograniczonym zakresie korzystat z przystugujacych mu
kompetencji w zakresie tworzenia i realizacji polityki zdrowotnej panstwa,
w odniesieniu do grupy oséb starszych w tym z ChND, poniewaz
do zakonczenia kontroli NIK nie podjat skutecznych dziatarn na rzecz
wypracowania rozwigzan ukierunkowanych na te grupe oséb, mimo iz
do takiego dziatania zostat zobowigzany przez Rade Ministréw
w dokumentach strategicznych takich jak NPZ, Polityka spoteczna wobec
0s6b starszych i Zdrowa przysztos¢. Wypracowanie rozwigzan w zakresie
opieki zdrowotnej dla oséb starszych z ChND byto takze zalecane przez
Parlament Europejski oraz Swiatowg Organizacje Zdrowia. Przyjecie
.Krajowego Programu Dzien wobec Chordb Otepiennych, polityki
publicznej do roku 2030" nastgpito dopiero 11 grudnia 2025 r.  [str. 29]

Minister Zdrowia nie zapewnit realizacji czesci zadan okreslonych
w ww. dokumentach strategicznych, tj. w Polityce spotecznej wobec os6b
starszych, NPZ oraz w dokumencie Zdrowa Przysztos¢.

Nie opracowano standardéw opieki dla oséb z zespotami otepiennymi,
wtym opieki domowej, a wiec nie zrealizowano dziatania ujetego
w Polityce spotecznej wobec oséb starszych. W ramach NPZ Minister
Zdrowia zapewnit realizacje tylko czesci przypisanych mu zadan
dotyczagcych m.in. oséb starszych z ChND34. Sposréd dziatah
wymienionych w dokumencie Zdrowa przysztos¢, dla ktérych MZ byto
koordynatorem, ukierunkowanych m.in. na opieke zdrowotng wobec
niesamodzielnych o0s6b starszych oraz ich opiekunéw opracowano
standardy i modele telemedyczne w szesciu dziedzinach medycyny (w tym
w geriatrii, psychiatrii i chorobach przewlektych) a takze zrealizowano
programy pilotazowe procedur telemedycznych pod wzgledem
mozliwosci rozszerzenia koszyka Swiadczen gwarantowanych, podpisujgc
i realizujgc do konca 2024 r. umowy dotyczace projektdéw pilotazowych
w pieciu dziedzinach medycyny (w tym w geriatrii, psychiatrii i chorobach
przewlektych). Minister Zdrowia nie zapewnit natomiast realizacji czterech
zadan ujetych w dokumencie Zdrowa Przysztos¢, tj. dotyczgcych wigczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w Dziennych Domach Opieki
Medycznej do koszyka Swiadczen gwarantowanych, opracowania standardu
Dziennych Centréow Wsparcia Pamieci, wigczenia opiekundw medycznych
do personelu udzielajgcego Swiadczern gwarantowanych wramach opieki
diugoterminowej oraz opieki paliatywnej ihospicyjnej udzielanych
w warunkach domowych oraz opracowania kompleksowej informacji na temat

34 W ramach celéw operacyjnych ujetych w NPZ, Minister Zdrowia powinien zrealizowac
m.in. zadania stuzace realizacji celu operacyjnego nr 5 Wyzwania demograficzne,
w tym m.in. zadania nr 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12, z ktérych realizowano siedem
a nie zrealizowano trzech (nr 6, 7, 9).
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Rezygnacja z wdrozenia
programu pilotazowego
wczesnego wykrywania

zaburzen otepiennych
u os6b po 60. roku zycia

Synteza

systemu wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich opiekunéw oraz
systemu jej aktualizacji. [str. 40]

Minister Zdrowia nie monitorowat okresowo wskaznikéw rezultatow
dziatan ujetych w Zatgczniku nr 1 do dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢.
Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi”
uchwalonego przez Rade Ministréw. Nie powotat takze Krajowej Rady do
Spraw Opieki Geriatrycznej, co stanowito naruszenie obowigzujgcego
wymogu okreslonego w art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
0 szczegblnej opiece geriatrycznejs. [str. 41]

Minister Zdrowia opracowat projekt programu dziatan skierowanych
do oséb starszych chorych na choroby otepienne dopiero w drugiej
potowie 2024 r., tj. po uptywie ponad szesciu lat od ujecia przez Rade
Ministréw tego zadania w Polityce spotecznej wobec oséb starszych.

W lutym 2025 r. projekt KPDwCO byt nadal w trakcie uzgodnien. W dniu
26 maja 2025 r. projekt uchwaty Rady Ministréw w sprawie powyzszego
programu zostat wpisany do ,Wykazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministréw pod nr ID125". Dnia 23 czerwca 2025 r. ww. projekt zostat
przekazany do uzgodnien i konsultacji publicznych, ktére zakonczyty sie
23 lipca 2025 r. Po nich rozpoczeto analize zgtoszonych uwag.
Ostatecznie program zostat uchwalony przez Rade Ministréw 11 grudnia
2025r. pod nazwa ,Krajowy Program Dziatah wobec Choréb Otepiennych,
polityka publiczna do roku 2030". [str. 32]

W konsekwencji grupa osdb starszych z ChND oraz ich opiekunowie,
pomimo szczegdlnego charakteru ich potrzeb, byta traktowana gtéwnie,
jako cze$¢ szerszej kategorii pacjentéw obejmujgcej osoby starsze i mogta
korzysta¢ jedynie z powszechnie przyjetych rozwigzan w zakresie
Swiadczen zdrowotnych.

Minister Zdrowia zrezygnowat (jeszcze przed jego rozpoczeciem)
z wdrozenia opracowanego w 2022 r. programu pilotazowego wczesnego
wykrywania zaburzen otepiennych u Swiadczeniobiorcéw po 60. roku
zycia z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych, uzasadniajgc
to koniecznoscia przeformutowania jego pierwotnych zatozen.  [str. 40]

Tymczasem  wyniki  badania  spotecznego  przeprowadzonego
na zaméwienie NIK w 2024 r.3¢ wskazujg jednoznacznie na potrzebe

3> Dz.U.z2024r. poz. 1666. Dalej: ustawa o opiece geriatryczne;j.

36 Badanie opinii spotecznej pn. ,Spoteczna swiadomos¢ na temat ChND, w tym choroby
Alzheimera oraz ocena sytuacji chorych na chorobe Alzheimera i ich opiekunéw” zostato
przeprowadzone przez Opinie 24 w terminie wrzesien - pazdziernik 2024 r.
Do przeprowadzania badania wykorzystano metody wywiadu bezposredniego (CAPI)
oraz ,Omnibus”. Préba w badaniach oséb z chorobg Alzheimera (200 oséb) zostata
dobrana wséréd mieszkancéw miast celowo, co wynikato z charakteru badanej grupy
(jej liczebnos¢). Badanie ogdtu spoteczenstwa (osoby w wieku 15 i wiecej lat) w zakresie
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Brak wypracowania
rozwigzah w zakresie
ustug spotecznych

Synteza

wykonywania przesiewowych badan dotyczgcych choroby Alzheimera
wsrod oséb w wieku 60. i wiecej lat. Ankietowani w dziesieciopunktowe;j
skali ocenili takg potrzebe na 8,99 w 2024 r., natomiast w 2016 r.3” na 8,72.

Infografika 2
Wyniki badan spotecznych w zakresie potrzeby wykonywania badan przesiewowych
dotyczacych choroby Alzheimera wsrdd oséb w wieku 60. i wiecej lat

Skala potrzeb w zakresie wykonywania
przesiewowych badan dotyczacych choroby Alzheimera
(w skali od 0 do 10 pkt)

8,72
2016 r. QN N A I N AN A N 110,00]
2024 . (N N N N N N N S 10,00
8,99

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych zawartych w raporcie z badania
spofecznego przeprowadzonego na zlecenie Najwyzszej Izby Kontroli we wrzesniu 2016 r. przez
»TNS Polska” oraz w paZdzierniku 2024 r. przez ,Opinia24”.

Minister RPiPS prowadzit polityke spoteczng panstwa wobec o0sé6b
starszych z ChND w ramach powszechnego systemu pomocy spotecznej,
w tym poprzez opracowanie i realizowanie licznych programéw
resortowych. Minister nie podejmowat jednak dziatarh ukierunkowanych
na identyfikacje izaspokajanie szczegélnych potrzeb tej grupy oséb,
jak réwniez nie dysponowat informacjami i danymi o ich skali, pomimo
posiadanych kompetencji, a takze koniecznos$ci wypracowania rozwigzan
ukierunkowanych na te grupe osdb wskazywanej przez Rade Ministréw
i wdokumentach Parlamentu Europejskiego. Minister RPiPS byt
podmiotem monitorujgcym realizacje Polityki spotecznej wobec oséb
starszych, a takze podmiotem wspétpracujagcym z Ministrem Zdrowia
dla realizacji dziatania polegajgcego na opracowaniu programu dziatan
skierowanych do 0s6b starszych chorych na choroby otepienne, ktérego
projekt powstat dopiero w 2024 r. [str. 43]

Minister RPiPS podejmowat dziatania na rzecz catej populacji oséb
starszych w ramach swoich kompetencji ustawowych oraz w ramach
licznych programdéw resortowych, nie wyodrebniajgc jednakze w sposéb
szczegdblny dziatah na rzecz oséb starszych z ChND oraz ich opiekundw.
Srodowisko tych oséb, ich opiekunowie oraz organizacje pozarzagdowe
zajmujgce sie tg problematyka nie byly ograniczane w dostepie
do programéw resortowych, cho¢ zauwazy¢ nalezy, ze nie byto projektéw
bezposrednio skierowanych do oséb starszych z ChND i ich opiekundw.

ich wiedzy nt. ChND przeprowadzono na proébie 1012 oséb, natomiast w zakresie
profilaktyki w chorobach ChND ws$réd oséb w wieku 60+ na prébie 312 oséb.

37 Badanie opinii spotecznej pn. ,Spoteczna Swiadomos$¢ na temat choroby Alzheimera
oraz ocena sytuacji chorych na chorobe Alzheimera oraz ich opiekunéw” zostato
przeprowadzone przez TNS Polska na zlecenie Najwyzszej Izby Kontroli w sierpniu 2016 .
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Pogarszajgca sie
dostepnosc do ustug
spotecznych w odczuciu
opiekunéw oséb
chorych na Alzheimera

Zmiany kompetencyjne
w obszarze polityki
wobec oséb starszych
nie przetozyly sie

na zmiany regulacyjne

Synteza

Realizujgc programy resortowe w MRPIPS nie pozyskiwano informacji i nie
dysponowano danymi dotyczacymi skali udzielonego wsparcia dla 0oséb
starszych, w tym z ChND i ich opiekunow. [str. 49]

Wyniki badania spotecznego przeprowadzonego w 2024 r. wskazuja, ze
64% opiekundéw osob chorych na Alzheimera w trakcie leczenia korzystata
z ustug pielegniarek srodowiskowych, przy czym 54% ankietowanych
uznato dostep do tych ustug jako trudny. Wyniki badania
przeprowadzonego w 2016 r. wskazaty, ze z ustug tych korzystato 48%,
a dla 44% dostep do nich byt trudny. Ankietowani zaréwno w badaniu
spotecznym przeprowadzonym w 2024 r., jak i w 2016 r. wskazywali,
ze najtrudniejszy dostep dotyczyt: osrodkéw opieki catodobowej
dla chorych (odpowiednio) 75% i 71% (z ktérych korzystato 33% i 16%)
oraz doméw pomocy spotecznej (odpowiednio) 73% i 72% (z ktorych
korzystato 41% i 18%).

Infografika 3
Dostepnosc ustug spotecznych wedtug wynikow badania spotecznego

Opiekunowie 0s6b chorych na Alzheimera (% ankietowanych):

deklarujacy trudnosci

korzystajacy w dostepie do ustug

z ustug spotecznych

spotecznych
48% 44%
2016r. (U G
Pielegniarka  2024r.  (EEEEG—_<—_— G
srodowiskowa 64% 54%
2N 16% 71%
db 2016r. @ C—
Osrodki opieki —
catodobowe] 2024, -
dla chorych 33% 75%
[\ 18% 72%
O 206r. Gl )|
Domypomocy 2024r. —
spotecznej 41% 73%

Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych zawartych w raportach z badan spotecznych
przeprowadzonych na zlecenie Najwyzszej Izby Kontroli we wrzesniu 2016 r. przez ,,TNS Polska”
oraz w pazdzierniku 2024 r. przez ,,Opinia24”.

Istotng role w przygotowaniu rozwigzan dla oséb chorych na choroby
otepienne miaty zmiany organizacyjne wynikajace z utworzenia 13 grudnia
2023 r. (w celu koordynacji polityki senioralnej) stanowiska: Minister
do spraw Polityki Senioralnej. Nie zostaty jednak przy tym wprowadzone
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Dziatania Marszatkéw
Wojewoédztw

bez ukierunkowania
na wsparcie os6b
starszych z ChND

i ich opiekunéw

Synteza

zmiany w zakresie odpowiedzialnosci za realizacje Polityki spotecznej
wobec 0s6b starszych, ktéra w dalszym ciggu byta monitorowana3®
i koordynowana* przez Ministra RPiPS. Nalezy roéwniez zauwazy¢,
ze wiekszo$¢ rozwigzan iinstrumentdéw skierowanych do ogétu osoéb
starszych, w tym chorych na choroby otepienne, pozostata we wtasciwosci
dotychczasowych podmiotéw, tj. Ministra Zdrowia i Ministra RPiPS“,

[str. 46]

Ponadto, biorgc pod uwage dotychczasowg role Ministra do spraw Polityki
Senioralnej przy koordynacji prac zwigzanych z opracowywaniem
rozwigzan systemowych odnoszacych sie do oséb z chorobami
otepiennymi oraz ich opiekundw, likwidacja z dniem 24 lipca 2025 r.
(wramach reorganizacji Rzagdu RP) tego stanowiska miata wplyw na
wdrozenie KPDwCO. Nalezy bowiem zwréci¢ uwage, zew projekcie
KPDwCO Ministrowi do spraw Polityki Senioralnej zostata przypisana rola
koordynatora dla siedmiu dziatan oraz rola podmiotu wspotpracujacego
w ramach kolejnych siedmiu dziatan, w zwigzku z czym kwestie te musiaty
by¢ ponownie uzgodnione. W uchwalonym 11 grudnia 2025 r. ,Krajowym
Programie Dziatan wobec Choréb Otepiennych, polityce publicznej do
roku 2030” role koordynatora dla pieciu dziatan*' oraz podmiotu
wspotpracujgcego w ramach siedmiu dziatan petnita Kancelaria Prezesa
Rady Ministrow*2.

Samorzady wojewddztw objetych kontrolg wypracowaty regionalne
polityki i strategie spoteczne, odnoszace sie do obszaru wsparcia oséb
starszych, w ktérych to dokumentach nie dokonano jednak identyfikacji
potrzeb $rodowiska oséb z ChND, wymagajacych wprowadzenia
szczegblnych rozwigzan. [str. 54]

Kazdy z Marszatkow Wojewddztw objetych kontrolg podejmowat dziatania
dotyczagce realizacji zadan w zakresie opieki zdrowotnej oraz ustug
spotecznych na rzecz oséb starszych. Zakres tych zadan nie byt jednak
bezposrednio ukierunkowany na osoby starsze z ChND oraz ich
opiekunéw. Zadania te dotyczyly gtdwnie aktywizacji osdb starszych,
profilaktyki choréb wieku starczego i promocji zdrowia, bez ukierunkowania
na wsparcie oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw. [str. 55]

38 Zgodnie z § 3 uchwaty nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie
przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec 0séb starszych 2030. BEZPIECZENISTWO-
-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC.

39 Pkt V ,Realizacja dziatan” Polityki spotecznej wobec osé6b starszych.

40 Za wyjatkiem m.in. przeniesienia do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw obstugi
programéw SENIOR+ i Aktywni+ oraz przeniesienia z ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego na Ministra do spraw Polityki Senioralnej obowigzku
sporzadzania Informacji o sytuacji oséb starszych, w ktdrej nalezato m.in. dokonywac
oceny efektow realizacji Polityki spotecznej wobec 0séb starszych.

4! Natomiast tre$¢ dwéch kolejnych zadan, dla ktérych koordynatorem byt Minister do spraw
Polityki Senioralnej zostata skorygowana.

42 Dalej: ,KPRM".
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Dziatania na poziomie
podstawowej opieki
zdrowotnej

Niewystarczajgce
zainteresowanie
lekarzy stanem funkgji
poznawczych pacjentéw

Niekierowanie
pacjentéw do lekarza
geriatry

Synteza

W trzech objetych kontrolg placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;j
realizowane bylty umowy zawarte z wiasciwymi terytorialnie oddziatami
wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, z nielicznymi wyjatkami,
nie dokonywali ocen stanu funkcji poznawczych pacjentéw w wieku
senioralnym z wykorzystaniem standaryzowanych skal/testow/préb.
U zadnego z badanych przypadkéw pacjentéw wieku 75+, w badanej
dokumentacji medycznej nie odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny
geriatrycznej. Nieprzeprowadzanie powyzszej oceny byto ttumaczone brakiem
koniecznosci wystawiania skierowan do ,Centrow Zdrowia 75+", ktére nie
powstaty w wojewddztwach objetych kontrolg®. [str. 63]

W  skontrolowanych placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej
pacjentom w wieku 60 i wiecej wystawiono w latach 2022-2024 (I kwartat)
tgcznie 8068* skierowan do neurologa, 2074 skierowan do psychiatry4
oraz 26% skierowanh do geriatry. Znikoma liczba skierowan pacjentéw
do lekarza geriatry wynikata gtdwnie z braku geriatrycznych poradni
i oddziatéw szpitalnych w najblizszym otoczeniu. Wprawdzie w sytuacji
braku rejonizacji pacjent ma mozliwos¢ skorzystania z porady geriatry
nawet poza zamieszkiwanym powiatem, jednakze z uwagi na ograniczong
mobilnos¢ tych pacjentéw, zadanie zwiekszenia dostepnosci do ustug
lekarzy geriatrow nalezy uznac za zasadne.

43 Centra Zdrowia 75+ sg kluczowym elementem ustawy o opiece geriatrycznej, a ich brak
hamuje rozwoj opieki geriatrycznej oraz uniemozliwia skierowanie do nich senioréw.
Skierowanie powinno by¢ poprzedzone wstepng oceng geriatryczng, ktérg nalezato
obowigzkowo przeprowadzi¢ w przychodniach POZ od 2024 r., zgodnie z art. 36 ust. 2 ustawy
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej (Dz. U. poz. 1831, ze zm.).

44 Ztego: 4190 skierowan w POZ na terenie wojewddztwa podkarpackiego, 3526 skierowan
w POZ na terenie wojewddztwa S$laskiego, 352 skierowania w POZ na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego.

45 Z tego: 195 skierowan w POZ na terenie wojewddztwa $lgskiego, 12 skierowan w POZ
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, a w POZ na terenie wojewddztwa
podkarpackiego nie wystawiono zadnego skierowania do psychiatry.

46 Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach, skierowanie do psychiatry nie jest
wymagane.

47 Ztego: dwa skierowania w POZ na terenie wojewd6dztwa podkarpackiego, 23 skierowania
w POZ na terenie wojewddztwa S$laskiego, jedno skierowanie w POZ na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego.
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Ograniczone mozliwosci
korzystania przez osoby
starsze z ChND

z programow opieki
spotecznej

Dziatalnos$¢ OPS

oraz organizacji
pozarzadowych na rzecz
os6b starszych,

w tym z ChND

Synteza

Infografika nr 4

Skierowania do specjalistdw wystawione pacjentom w wieku 60+
przez trzy skontrolowane placéwki podstawowej opieki zdrowotnej
w latach 2022-2024 (I kwartat)

;;)"_ | <£E\:
P Neurolog 4190
%
/L\: { r__-:':i;-)\:
TPV~ Psychiatra
(1 1|
AN
TP \/'_b Geriatra
*I J

@ Slaskie @ Podkarpackie ® Wielkopolskie

Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych otrzymanych ze skontrolowanych poradni POZ
w ramach P/24/056.

Wprowadzone instrumenty w zakresie pomocy spotecznej, z ktérych
mogty korzystal takze osoby starsze z ChND nie mialy charakteru
systemowego (programy najczesciej uruchamiano na okresy roczne).
Nie przewidywaty przy tym rozwigzan nakierowanych na specyficzne
potrzeby oséb starszych z ChND i ich opiekunéw, a dostep do czesci
znich byt ograniczony np. wymogiem posiadania orzeczenia
o niepetnosprawnosci w programach MRPIPS z zakresu asystencji
osobistej oraz opieki wytchnieniowej, czy tez barierg wieku (program
Opieka 75+).

Trzy skontrolowane osrodki pomocy spotecznej prowadzity dziatalnosc
skierowang m.in. do 0séb starszych, jednakze nie wyodrebniono w niej oséb
z ChND. Osrodki pomocy spotecznej umozliwity osobom starszym
korzystanie z r6znych form pomocy spotecznej, skierowanych do ogétu oséb
potrzebujacych. Podejmowaty inicjatywy polegajagce na uczestnictwie
w programach rzadowych skierowanych do oséb starszych, a takze
realizowaty lokalne programy ukierunkowane na osoby starsze. [str. 66]

Wszystkie trzy objete kontrolg organizacje pozarzadowe prowadzity
dziatalno$¢ zgodng z =zapisami statutowymi. Dwie z organizacji
korzystajgcych ze $rodkdédw publicznych, prawidtowo wydatkowaty
i rozliczyty kwoty otrzymane w ramach dotacji. W przypadku jednego
podmiotu stwierdzono liczne nieprawidtowosci dotyczace realizacji zadan
w zakresie ustug spotecznych na rzecz podopiecznych, a takze
nieprawidtowe wykorzystanie i rozliczenie srodkéw publicznych. [str. 72]
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Wyniki badania
ankietowego gmin

w zakresie opieki

nad osobami starszymi
z ChND oraz wsparcia
ich opiekunéw

Synteza

W wyniku przeprowadzonego przez NIK badania ankietowego*® wsréd

439 gmin (79,4% wszystkich gmin z wojewddztw objetych badaniem)

z trzech wojewoddztw: $lgskiego (137 gmin - 82% gmin w wojewddztwie),
wielkopolskiego (173 gmin - 76,5%) i podkarpackiego (129 gmin - 80,6%),
stwierdzono* m.in., ze:

jedynie w 77 gminach (17,5% sposrod 439 odpowiadajgcych)
przeprowadzono diagnoze sytuacji osob starszych i ich opiekundéw®;
tylko w 20 opracowanych diagnozach sytuacji oséb starszych i ich
opiekundéw (26% wszystkich opracowanych diagnoz) wskazano
na problemy o0so6b starszych cierpigcych na ChND (np. choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, choroby otepienne) Iub ich
opiekunow®",

az 389 gmin w 2022 r. (88,6% odpowiadajgcych) oraz po 381 gmin
w roku 2023 iw | pétroczu 2024 r. (86,7%) stwierdzito, ze nie realizowato
zadnego programu/projektu dedykowanego osobom starszym z ChND
lub ich opiekunom.

Infografika nr 5
Wyniki badania ankietowego w gminach

ankietowanych w trzech
wojewodztwach

.

Przeprowadzenie diagnozy
sytuacji osob starszych

17,5% ankietowanych gmin

48

49

50

51

W celu pozyskania informacji dotyczacych opieki nad osobami starszymi z ChND
oraz wsparcia ich opiekunéw zostato wystosowane zapytanie (w postaci ankiety)
do: 553 gmin, 83 komend strazy pozarnej oraz 84 Komend Policji z terenu trzech
wojewddztw: podkarpackiego, Slaskiego i wielkopolskiego. Wsparcie informatyczne
i analiza danych wynikowych badania byty realizowane przez Wydziat Wsparcia
Informatycznego i Analitycznego w Departamencie Metodyki Kontroli i Rozwoju
Zawodowego NIK. Badanie ws$réd gmin zostato przeprowadzone od 9 wrze$nia
do 1 pazdziernika 2024 r., natomiast ws$réd komend policji i strazy pozarnej
od 9 pazdziernika do 12 listopada 2024 r.

W ramach badania ankietowego zwrécono sie do gmin z pytaniami dotyczacymi:
przeprowadzenia diagnozy sytuacji oséb starszych i ich opiekundéw, realizacji
programéw/projektéw skierowanych do oséb z ChND lub ich opiekunéw oraz strazy
gminnych/miejskich w zakresie ich dziatah odnoszgcych sie do ww. oséb.

W siedmiu gminach miejskich, w 20 gminach miejsko-wiejskich, w 38 gminach wiejskich
oraz w 12 miastach na prawach powiatu.

10 diagnoz opracowanych w gminach wiejskich, cztery w gminach miejsko-wiejskich,
cztery w miastach na prawach powiatu oraz w dwéch gminach miejskich.
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Wyniki badania
ankietowego strazy
gminnych/miejskich
w zakresie pomocy
osobom starszym

z ChND

Wyniki badania
ankietowego komend
policji i strazy pozarnej
w zakresie pomocy
osobom starszym

z ChND

Synteza

nie wskazano na problemy os6b
starszych cierpigcych na choroby
neurodegeneracyjne,

to 74%

wszystkich opracowanych diagnoz

57

diagnoz

Odsetek gmin nie dysponujgcych programem/projektem dedykowanym
osobom starszym z ChND

odsetek ankietowanych gmin

2022 CENN  88,6%
2023 I s6.7%

2024 CENNE]  56,7%

(I kwartat)

Brak realizacji
programu/projektu

dedykowanego osobom
starszym z chorobami
neurodegeneracyjnymi
lub ich opiekunom

Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego w ramach
kontroli P/24/056.

Z odpowiedzi gmin na ankiety wynikato takze, ze tylko w pieciu
jednostkach (5%) strazy gminnej/miejskiej (na 100 funkcjonujgcych
w ankietowanych gminach w latach 2022-2024 | p6trocze) 73 straznikow
na 227 tam zatrudnionych (32,2%) przeszkolonych byto w zakresie
kontaktow i postepowania z osobami starszymi chorymi na ChND
oraz udzielania im pomocy. W pozostatych 95 jednostkach strazy
gminnej/miejskiej nie bylo zadnego przeszkolonego funkcjonariusza
sposréd 1 635 zatrudnionych w tych jednostkach. Sposréd 100 jednostek
strazy gminnych/miejskich 16 jednostek w ww. latach udzielito pomocy
osobom starszym z ChND lub ich opiekunom w ramach 111 akgji,
a pracownicy 15 strazy gminnych/miejskich uczestniczyli w 36 akcjach

poszukiwania zaginionych oséb starszych z ChND. [str. 119]

Z odpowiedzi komend policji i strazy pozarnej?? (z trzech wojewddztw

objetych badaniem) udzielonych w ramach badania ankietowego wynikato

m.in., ze wsréd komend strazy pozarnej i policji z terenu wojewddztw:

podkarpackiego, slaskiego i wielkopolskiego:

- tylko funkcjonariusze 13 komend®® (sposréd 70 ktére udzielity
odpowiedzi, tj. 18,6%) byli przeszkoleni w zakresie kontaktéw

i postepowania z osobami starszymi chorymi na ChND i udzielania

im pomocy;

52 Kwestionariusz zostat wypetniony przez 49 komend strazy pozarnej (59% objetych
badaniem) oraz 21 komend policji (25%).
53 Tj. funkcjonariusze dwéch komend policji oraz 11 komend strazy pozarne;j.
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Synteza

— w latach 2022-2024 (I pétrocze) funkcjonariusze 36 komend sposréd
70 dzielajgcych  odpowiedzi®**  uczestniczyli tgcznie w 2228
akcjach/zdarzeniach®, w ktérych niesli pomoc osobom starszym
z ChND lub ich opiekunom?s;

- 39 komend (w tym 17 policji i 22 strazy pozarnej) sposréd
70 udzielajgcych  odpowiedzi  (55,7%) brato udziat w 625
poszukiwaniach zaginionych oséb starszych z ChND. [str. 125]

Infografika nr 6
Przeszkolenie funkcjonariuszy w zakresie kontaktéw i postepowania
z osobami starszymi chorymi na ChND oraz skala pomocy udzielanej tym osobom
oraz ich opiekunom
Liczba jednostek bez przeszkolonych pracownikow
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Akcje pomocy i poszukiwania osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
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750)

438 511
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Straz gminna/ Straz Pozarna Policja
miejska

B Liczba akcji pomocy dla os6b starszych z ChND i ich opiekunéw
przeprowadzonych w latach 2022-2024 (I potrocze)

Liczba poszukiwan oséb starszych z ChND w latach 2022-2024 (| potrocze)

Zrédito: opracowanie NIK na podstawie wiasnego badania ankietowego przeprowadzonego
w ramach kontroli P/24/056.

> Tj. 11 komend policji i 25 komend strazy pozarnej.

% Najczesciej w ramach ww. akcji podejmowane byly czynnosci zwigzane z: otwarciem
lokalu, w ktérym przebywaty osoby wymagajgce udzielenia pomocy; poszukiwaniem
0s6b; pomoca stuzbom medycznym w transporcie chorych oséb starszych (np. zniesienie
osoby z wyzszych kondygnacji budynkdéw); udzieleniu pierwszej pomocy osobie
zamknietej w mieszkaniu; pomocg osobom nie mogacym odnalez¢ drogi do domu
lub nieznajgcym swojej tozsamosci.

% Z czego: 1790 przeprowadzita policja, a 438 przeprowadzita straz pozarna.

26



Wyniki badania
opinii spotecznej
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Synteza

Z przeprowadzonego w 2024 r. na zlecenie NIK badania opinii spotecznej
oraz z poréwnania wybranych wynikéw z podobnego badania z 2016 .
wynika m.in.:

e 83% badanych uwaza, ze choroba Alzheimera to powazny problem
spoteczny. Oznacza to wzrost o 16 pkt procentowych w stosunku
do badan przeprowadzonych w 2016 r. (67%).

e Tylko 6% badanych w wieku 60. i wiecej lat miato badang pamiec przez
lekarza rodzinnego z jego wtasnej inicjatywy, a 91% uwaza, ze powinno
to by¢ rutynowe dziatanie. Oznacza to wzrost odpowiednio o 3 oraz
o 7 pkt procentowych w stosunku do badan przeprowadzonych
w 2016 r. (odpowiednio: 3% i 84%).

e 59% opiekundw w 2024 r. przyznato, ze proces diagnozy trwat dtugo
(w2016 r. 52%), przy czym za najdtuzszy ten proces uwazajg
opiekunowie 0s6b chorych we wczesnym etapie choroby, tj. 67%
respondentéw (w 2016 r. 41%), wobec 55% opiekundw oséb chorych
w zaawansowanym etapie choroby (w 2016 r. 47%).

o Wiekszos¢ opiekunéw w 2024 r. uwazata, ze dostep do lekarzy
specjalistow na etapie diagnozy jest trudny. Niemal trzy czwarte
badanych, tj. 72% (69% w 2016 r.) stwierdzito, ze trudno dosta¢ sie
do neurologa, dwie trzecie, tj. 64% (51% w 2016 r.) ocenito w ten
sposob dostep do psychiatry, 63% (49% w 2016 r.) do rehabilitanta,
61% (49% w 2016 r.) do geriatry, a 55% (43 % w 2016 r.) do psychologa.
Jednoczes$nie najczesciej (33% opiekundéw w 2024 r. i 39% w 2016 r.)
wskazywano, ze dostep do psychiatry byt fatwy.

e 73% opiekunéw w 2024 r. (68% w 2016 r.) uwazato, ze dostep do lekarzy
specjalistbw na etapie leczenia jest trudny. W 2024 r. najwiecej
odpowiedzi negatywnych (88%) udzielili opiekunowie 0s6b chorych
na umiarkowanym etapie choroby. Jako trudny dostep do lekarzy
okreslito 80% opiekundéw 0s6b chorych na zaawansowanym etapie
choroby oraz 71% opiekunéw oséb chorych we wczesnym etapie
choroby.

e 56% ankietowanych w 2024 r. (54% w 2016 r.) dobrze ocenito jakos¢
publicznych ustug medycznych na etapie diagnozy natomiast na etapie
leczenia jako$¢ ustug medycznych dobrze ocenito 45,5% w 2024 r.
(52% w 2016 r.).

Od czasu zdiagnozowania choroby Alzheimera sytuacja materialna 58%
chorych pogorszyta sie. Oznacza to wzrost o 2 pkt procentowe w stosunku
do badania przeprowadzonego w 2016 r.

W przypadku najblizszej rodziny chorego od czasu zdiagnozowania
u chorego choroby Alzheimera sytuacja materialna pogorszyta sie u 62%
respondentéw. Oznacza to wzrost o 8 pkt procentowych w stosunku
do badania przeprowadzonego w 2016 r. [str. 103]
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4. \WWNIOSKI

Whnioski

Minister Zdrowia

oraz Minister Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej

Marszatkowie
wojewddztw, organy
wykonawcze gmin

Organy wykonawcze
gmin, Komendant
Giéwny Policji,
Komendant Gtéwny
Panstwowej Strazy
Pozarnej

Majgc na wzgledzie ustalenia kontroli Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1) Wypracowanie, we wspoétpracy miedzyresortowej oraz wdrozenie
systemowych rozwigzan zapewniajgcych skoordynowang opieke
zdrowotng i spoteczng dla oséb starszych z ChND oraz skuteczne
wsparcie ich opiekunéw, w szczegdlnosci w zakresie:

a) profilaktyki choréb otepiennych,

b) zwiekszenia dostepu do diagnostyki (w szczegdlnosci na wczesnym
etapie choroby otepiennej),

c) zwiekszenia dostepu do leczenia i opieki na kazdym z etapdéw
chordéb otepiennych,

d) wsparcia opiekunéw osdb chorych,

e) gromadzenia oraz monitorowania danych na temat choréb
otepiennych,

f) podnoszenia Swiadomosci i wiedzy spoteczenstwa na temat choréb
neurodegeneracyjnych, w tym ich objawdw, wagi wczesnej
diagnozy, a takze ksztattowania wspierajgcych postaw wobec
chorych iich bliskich.

2) Zapewnienie rzetelnej realizacji zadan i dziatan, okreSlonych
w dokumentach strategicznych przyjetych przez Rade Ministréw
(tj. w Polityce spotecznej wobec os6b starszych, Narodowym Programie
Zdrowia i dokumencie Zdrowa Przysztos¢), odnoszacych sie do oséb
starszych cierpigcych na choroby neurodegeneracyjne oraz ich opiekundw.

3) Wypracowanie i wdrozenie, wg kompetencji, rozwigzan (regionalnych
i lokalnych) uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby oséb starszych
z ChND i ich opiekundw.

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w urzedach gmin oraz
w komendach policji i panstwowej strazy pozarnej”” wskazujg, ze dobre
praktyki dotyczace przeszkolenia funkcjonariuszy strazy gminnych/miejskich
oraz ww. stuzb w zakresie kontaktéw oraz postepowania z osobami starszymi
z ChND stosowano w nielicznych jednostkach?®.

Z uwagi na wyniki badania ankietowego, Najwyzsza Izba Kontroli zalecajac
wykorzystanie tych dobrych praktyk w realizacji zadan gmin na rzecz
cztonkéw  wspdlnot  dotknietych tymi chorobami rekomenduje
przeszkolenie funkcjonariuszy strazy gminnych/miejskich, policji oraz
panstwowej strazy pozarnej w zakresie kontaktéw oraz postepowania
z osobami starszymi z ChND.

57 W toku kontroli NIK przeprowadzono badanie ankietowe i uzyskano wyniki z 439 gmin
oraz 49 komend panstwowej strazy pozarnej i 21 komend policji z wojewddztw
podkarpackiego, $laskiego i wielkopolskiego.

%8 Przeszkolonych byto 5% funkcjonariuszy strazy gminnych/miejskich oraz 18,6%
funkcjonariuszy komend panstwowej strazy pozarnej i policji.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Brak wypracowania
systemowych
rozwigzan prawnych
i organizacyjnych

w zakresie opieki
zdrowotnej dla oséb
starszych z ChND
oraz wsparcia

ich opiekunéw

5.1. MINISTERSTWO ZDROWIA

Minister Zdrowia nie wypracowat systemowych rozwigzan w zakresie
opieki zdrowotnej dla oséb starszych z ChND*® oraz wsparcia ich
opiekundéw, pomimo dziatarh podejmowanych w tym zakresie. Osoby te
mogty korzysta¢ z opieki zdrowotnej gwarantowanej przez panstwo,
jednakze nie byly to rozwigzania ukierunkowane na potrzeby tej grupy oséb.

Potrzeba wprowadzenia takich rozwigzan zostata wskazana w wielu
dokumentach krajowych i miedzynarodowych. Rada Ministréw wskazata
na koniecznos¢ ich wdrozenia w trzech dokumentach strategicznych,
tj. w: Polityce spotecznej wobec 0s6b starszych, NPZ i dokumencie Zdrowa
Przysztos¢. Minister Zdrowia byt zobowigzany do realizacji polityki
ustalonej przez Rade Ministréw, na podstawie art. 7 ust. 3% ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow®' oraz art. 34 ust. 12 ustawy z dnia
4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej®, w tym takze
w zakresie zadan dotyczacych opieki zdrowotnej dla oséb starszych
zChND oraz wsparcia ich opiekunéw. Potrzeba podjecia dziatan
ukierunkowanych na osoby z ChND oraz ich opiekunéw wynikata rowniez
z Rezolucji Parlamentu Europejskiego podjetej 19 stycznia 2011 r.
w sprawie europejskiej inicjatywy dotyczgcej choroby Alzheimera
i pozostatych  demencji  (2010/2084  (INI)®4.  Wskazano w nigj
m.in. na potrzebe  opracowania przez  panstwa  cztonkowskie
szczego6towych, krajowych plandw i strategii w celu zajecia sie spotecznymi
i zdrowotnymi skutkami demencji oraz Swiadczenia ustug i udzielania
wsparcia osobom cierpigcym na demencje i ich rodzinom. Wytyczne
z przyjetego w maju 2017 r. przez 70. Zgromadzenie WHO w Genewie

%9 Jak wskazano na portalu ,Neurologia Praktyczna” (portal dla lekarzy neurologéw i lekarzy
medycyny ogodlnej, zainteresowanych aktualnymi problemami z zakresu neurologii
oparty na najciekawszych publikacjach naukowych) choroby neurozwyrodnieniowe
to grupa wrodzonych lub nabytych choréb uktadu nerwowego, zwigzanych
z postepujgcym uszkodzeniem struktur i funkcji neuronéw. Wedtug danych
zMZ do ChND zaliczono nastepujgce jednostki chorobowe: choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona, inne zwyrodnieniowe choroby uktadu nerwowego,
niesklasyfikowane gdzie indziej, plasawica Huntingtona, ataksja dziedziczna, rdzeniowy
zanik miesni (SMA) izespoty pokrewne, inne choroby zwyrodnieniowe zwojéw
podstawowych, choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego,
stwardnienie rozsiane, choroba Alexandra, choroba Canavan.

60 Cztonek Rady Ministrow realizuje polityke ustalong przez Rade Ministrow.

61 Dz.U.z2024r. poz. 1050, ze zm.; dalej: ,ustawa o Radzie Ministréw".

62 (zdanie drugie): W zakresie dziatu, ktéorym kieruje, minister wykonuje polityke Rady
Ministréw i koordynuje jej wykonywanie przez organy, urzedy i jednostki organizacyjne,
ktére jemu podlegaja lub sg przez niego nadzorowane.

63 Dz.U.z2024r. poz. 1370, ze zm.; dalej: ,ustawa o dziatach administracji rzgdowej".

64 Dz.U.UE Cz 11 maja 2012 r. Nr 136 E/35; dalej: ,Rezolucja PE".
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Wazrost liczby os6b
chorych na ChND

Wazniejsze wyniki kontroli

Globalnego ,Planu Dziatania nad publiczng odpowiedzig zdrowotng
na demencje w latach 2017-2025%" réwniez wskazywaly na potrzebe
opracowania stosownych polityk, strategii, planéw lub ram dziatania
dotyczacych chordb otepiennych. Dziatania ukierunkowane na te grupe
0s6b byly takze zasadne z uwagi na zmiany demograficzne zachodzace
w Polsce oraz ze wzgledu na szczegdlne potrzeby®® tej grupy 0sob, a takze
z uwagi na charakter i skutki spoteczne ChND, w tym oddziatywanie
na otoczenie 0s6b dotknietych tymi schorzeniami, w szczegélnosci
na aktywnych zawodowo czionkéw ich rodzin, ktérzy najczesciej
opiekujg sie takimi osobami. Minister Zdrowia nie opracowat rozwigzan
systemowych pomimo posiadanych kompetencji wynikajgcych z art. 4 ust.
2 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym®’ i art. 11
ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®.

Na dzien 31 grudnia 2022 r., wedlug danych MZ, taczna liczba oséb
chorych na ChND wynosita 648 tys., wtym: 218 tys. oséb z chorobg
Alzheimera (w tym 195 tys. os6b starszych) oraz 203 tys. 0oséb z chorobg
Parkinsona (w tym 178 tys. oséb starszych). Na dzien 31 grudnia 2023 r.,
wedtug danych MZ, tgczna liczba oséb chorych na ChND wynosita 669 tys.,
w tym: 222 tys. 0séb z chorobg Alzheimera (w tym 200 tys. oséb starszych)
oraz 206 tys. 0sob z chorobg Parkinsona (w tym 182 tys. oséb starszych).
Na dzien 31 grudnia 2024 r., wedtug danych MZ, tgczna liczba oséb chorych
na ChND wynosita 680 tys., w tym: 226 tys. 0séb z chorobg Alzheimera (w tym
205 tys. 0séb starszych) oraz 209 tys. 0oséb z chorobg Parkinsona (w tym
184 tys. 0s6b starszych). Nalezy zwréci¢ uwage, ze powyzsze liczby osob
chorych® dotyczg wytgcznie oséb zdiagnozowanych, u ktérych dokonano

65 W dniu 29 maja 2017 r. 70. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w Genewie zatwierdzito
.Globalny plan dziatania dotyczacy reakcji zdrowia publicznego na demencje na lata
2017-2025" (Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025).
Zostat on jednogtosnie przyjety przez 194 kraje WHO, w tym Polske. Pierwszy cel
Globalnego Planu, zatytutowany ,choroby otepienne jako priorytet zdrowia
publicznego”, zaktadat, ze 75% panstw cztonkowskich WHO opracuje do 2025 r. stosowne
polityki, strategie, plany czy ramy dziatania dotyczace choréb otepiennych, albo jako
odrebne dokumenty albo jako sktadowe zintegrowanych strategii lub planéw.

66  Wigzg sie one z przewlekloscia ChND oraz postepujgcym pogarszaniem funkcji
poznawczych chorych, takich jak pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie,
zdolno$¢ do uczenia sie, jezyk; pogorszeniem kontroli emocji, zachowan spotecznych
lub motywacji oraz problemami z samodzielnym funkcjonowaniem i poruszaniem sie.
Zaangazowanie opiekunéw oséb chorych generuje obcigzenie psychiczne w trakcie jej
sprawowania. Opieka nad tymi osobami jest stresujgca i trudna, a wiekszo$¢ opiekunéw
zmaga sie zopieka samotnie, podlega licznym obcigzeniom i potrzebuje pomocy.
Opiekunowie potrzebujg wsparcia w zakresie zaspokojenia potrzeb opiekunczych,
spotecznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych osoby chorej, ale takze potrzeb
zdrowotnych i spotecznych ich samych.

67 Dz.U.z2024r. poz. 1670, ze zm.; dalej: ,ustawa o zdrowiu publicznym”.

68 Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.; dalej: ,ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych”.

6 Liczba o0s6b Zzyjagcych na 31 grudnia danego roku, u ktérych zdiagnozowano
i zarejestrowano istnienie choréb otepiennych w danym roku oraz w latach poprzednich.
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Brak w Ministerstwie
Zdrowia danych
odnosnie oséb chorych
na ChND

Planowanie rozwigzan
w ramach opieki
zdrowotnej dla oséb
starszych, w tym
chorych na ChND

Wazniejsze wyniki kontroli

rozpoznania ww. choréb. W zwigzku z powyzszym rzeczywista liczba oséb
chorych moze by¢ znacznie wyzsza, na co wskazujg chociazby szacunki
Institute for Health Metrics and Evaluation, wedtug ktérego w 2019 roku
w Polsce nachorobe Alzheimera lub choroby pokrewne chorowato
585 tys. 0s6b”°, a dane NFZ wskazywaly jedynie na 379 tys. oséb.

Infografika 7
Liczba zdiagnozowanych oséb chorych na ChND w Polsce

Liczba chorych na ChND (tys. oséb)
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Alzheimer Parkinson  neurodegeneracyjne
] @ @ Liczba 0sob chorych
] w tym osoby starsze

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przedstawionych przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach kontroli P/24/056.

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito odrebnego rejestru danych
dotyczacych oséb z ChND oraz nie dysponowato danymi z prywatnego
sektora ochrony zdrowia w wyzej wymienionym zakresie. W toku kontroli
NIK Ministerstwo pozyskato ww. dane z NFZ, w zakresie ograniczonym
do 0s6b chorych zdiagnozowanych.

Dziatania dotyczace wprowadzenia rozwigzan w zakresie opieki

zdrowotnej dla oséb starszych, w tym z ChND zaplanowano do realizacji

70 _NFZ o zdrowiu - Choroba Alzheimera i choroby pokrewne” 2022 r. (str. 7)
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-
zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne.
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Opracowanie
przez Ministra Zdrowia
programu KPDwCO

Wazniejsze wyniki kontroli

w NPZ7", ,Strategii deinstytucjonalizacji” oraz ,Polityce spotecznej wobec
0s6b starszych"”2,

W ,Polityce spotecznej wobec oséb starszych” ujeto zadanie dotyczace
opracowania programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych
na choroby otepienne, dla ktérego koordynatorem odpowiadajgcym
za zapewnienie jego realizacji byt Minister Zdrowia. Projekt programu
KPDwCO, majgcego stanowi¢ rozwigzanie systemowe w tym zakresie,
zostat opracowany w Il kwartale 2024 r. Jako przyczyny powyzszego
podawano wielo$¢ i réznorodnos¢ zadan koordynowanych przez
Departament Zdrowia Publicznego MZ, kiopoty personalne w Wydziale
Zdrowotnej Polityki Senioralnej’® oraz skutki pandemii COVID-19. Wstepne
dziatania koncepcyjne w MZ majace na celu opracowanie projektu
programu prowadzono w 2022 r., gdy utworzono m.in. baze dostepnych
w Internecie dokumentdw strategicznych dotyczacych demencji,
opracowanych w innych krajach. Utworzenie 6 sierpnia 2024 r. nowe;j
komorki organizacyjnej MZ74, tj. Departamentu Réwnosci w Zdrowiu
umozliwito intensyfikacje prac.

Przygotowany w MZ projekt KPDwCO zawierat: diagnoze, cel gtéwny
Programu”, cele szczegdtowe, rezultaty oraz dziatania stuzace ich realizacji,
terminy tych dziatan, zasady jego monitorowania, podmioty odpowiedzialne
za koordynacje i wskazywat siedem gtéwnych obszaréw dziatania’.

W lutym 2025 r. projekt byt w trakcie uzgodnieni, a nastepnie 26 maja
2025 r. projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie powyzszego programu
zostat wpisany do ,Wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw pod nr ID125". Dnia 23 czerwca 2025 r. ww. projekt zostat
przekazany do uzgodnien i konsultacji publicznych, ktére zakonczyty sie
23 lipca 2025 r.

71 Rozdziat IX. ,Wykaz zadan stuzacych realizacji Celu operacyjnego 5: Wyzwania
demograficzne” NPZ, planowane na lata 2021-2025.

72 W obszarach skierowanych do niesamodzielnych oséb starszych.

73 W okresie od potowy 2022 r. praca czteroosobowego (kierowanego przez naczelnika)
Wydzialu byta utrudniona. W okresach dtuzszych nieobecnosci poszczegdélnych
pracownikéw organizowano procedury rekrutacyjne i w miare mozliwosci pozyskiwano
pracownikéw na zastepstwo, co utrudniato prace, z powodu koniecznosci wdrozenia
nowych oséb.

74 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 55).

7> Wzrost odsetka os6b, u ktérych chorobe otepienng zdiagnozowano we wczesnym
stadium, a takze poprawa jakosci zycia os6b z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw.
W projekcie KPDwCO poddanym konsultacjom publicznym w czerwcu 2025 r., jako cel
gtéwny programu ustalono: ,Wzrost liczby oséb, u ktérych przeprowadzono testy
oceniajgce funkcje poznawcze w podstawowej opiece zdrowotnej, a takze zwiekszenie
dostepu do wsparcia dla opiekunéw os6b z chorobami otepiennymi”.

76 1) ,Podnoszenie swiadomosci spotecznej”; 2) ,Zmniejszanie ryzyka zachorowania”;
3) .Wsparcie wczesnej diagnostyki”; 4) ,Leczenie, opieka iwsparcie dla chorych”;
5) .Wsparcie dla opiekunéw”; 6) ,Budowanie systeméw gromadzenia danych”;
7) ,Badania naukowe i innowacje".

32



Wazniejsze wyniki kontroli

W projekcie KPDwCQO?7 dziatania z zakresu wsparcia wczesnej diagnostyki
zostaly uznane za jeden z gtéwnych priorytetow. W dokumencie tym
wskazano, ze bedg realizowane zadania w szczegélnosci dotyczace
usprawnienia diagnostyki oséb z podejrzeniem zaburzen otepiennych,
w tym ewentualnego zaimplementowania do systemu nowych metod
i sposobow diagnostyki, wdrozenia narzedzi zwiekszajacych wykrywalnos¢
choréb otepiennych na wczesnym etapie oraz okreslenie ich etiologii.
Wykorzystano w tym zakresie wnioski z badania ,,PolSenior’8, w ktérych
wykazano, ze przesiewowa ocena stanu funkcji poznawczych powinna
stanowi¢ nieodzowny element oceny oséb po 60. roku zycia w Polsce
i prowadzenie badan przesiewowych w kierunku otepienia w tej grupie
wieku pozwoli w wielu przypadkach na rozpoznanie otepienia we wczesnej
fazie, co zwieksza skuteczno$¢ leczenia. Wskazano takze, ze szczegdlna
czujnosc i regularny nadzér powinny dotyczy¢ licznej grupy oséb starszych
(niemal co pigtej osoby w populacji), u ktérych w przesiewowej ocenie stanu
funkcji poznawczych postawiono podejrzenie fagodnych zaburzen
poznawczych.

.Krajowy Program Dziatan wobec Chordb Otepiennych, polityka publiczna
do roku 2030” zostat uchwalony przez Rade Ministrow 11 grudnia 2025 r.
Przyjety program zawierat: diagnoze, cel gtdwny’®, cele szczegotowe,
rezultaty oraz dziatania stuzgce ich realizacji, terminy tych dziatan, zasady
jego monitorowania, podmioty odpowiedzialne za koordynacje
i wskazywat siedem gtéwnych obszardéw dziatania®®.

77 Wersja poddana uzgodnieniom w lutym 2025 r.

78 PolSenior2. Badanie poszczegéinych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem” to ogélnopolskie badanie stanu zdrowia starszych Polakéw, ich
sytuadji spoteczno-ekonomicznej oraz jakosci zycia, realizowane w okresie 2017-2020 w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ze $rodkéw MZ; dalej: ,PolSenior 2".

79 Wzrost liczby oséb, u ktérych przeprowadzono testy oceniajgce funkcje poznawcze
w podstawowe] opiece zdrowotnej, a takze zwiekszenie dostepu do wsparcia dla
opiekunéw os6b z chorobami otepiennymi.

8 1) ,Podnoszenie Swiadomosci spotecznej’, dla ktérego celem szczegétowym byto
+Zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy spoteczeristwa na temat choréb otepiennych, w tym
ich przyczyn, objawdéw, znaczenia wczesnej diagnozy, atakze ksztattowanie
wspierajacych postaw wobec chorych iich bliskich”. W obszarze tym wyszczegdlniono
sze$¢ rezultatéw, w ktérych byto tacznie 10 dziatan; 2) ,Zmniejszanie ryzyka
zachorowania”, dla ktérego celem szczegétowym byto ,Prowadzenie dziatah
wspierajacych profilaktyke choréb otepiennych”. W obszarze tym wyszczegdélniono dwa
rezultaty, w ktérych byto tacznie szes¢ dziatan; 3) ,Wsparcie wczesnej diagnostyki”, dla
ktérego celem szczegdtowym byto ,,Zwiekszenie dostepu do diagnostyki, w szczegdlnosci
na wczesnym etapie choroby otepiennej’. W obszarze tym wyszczegélniono jeden
rezultat, w ktérym byly facznie trzy dziatania; 4) ,Leczenie, opieka i wsparcie dla oséb
chorych”, dla ktérego celem szczegétowym byto ,,Zwiekszenie dostepu do leczenia, opieki
na kazdym zetapéw choréb otepiennych dla oséb chorych”. W obszarze tym
wyszczegolniono osiem rezultatéw, w ktérym byto tgcznie 12 dziatan; 5) ,Wsparcie dla
opiekunéw” dla ktérego celem szczegétowym byto ,Prowadzenie dziatart wspierajgcych
opiekunéw nieformalnych oséb zchorobami otepiennymi”. W obszarze tym
wyszczeg6lniono cztery rezultaty, w ktérych byto tacznie sze$¢ dziatan; 6) ,Budowanie
systeméw gromadzenia danych”, dla ktérego celem szczegétowym byto ,Gromadzenie
oraz monitorowanie danych na temat choréb otepiennych”. W obszarze tym
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Brak systemu
kompleksowej opieki
zdrowotnej nad
osobami cierpigcymi na
ChND

Wazniejsze wyniki kontroli

W MZ nie wypracowano systemu kompleksowej (koordynowanej) opieki
nad osobami cierpigcymi na ChND, stanowigcego potgczenia proceséw
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, a osoby
te mogty korzystaC jedynie z powszechnie obowigzujacych rozwigzan
w zakresie opieki zdrowotnej. Jako przyczyny powyzszego wskazano,
ze wszystkie elementy takiej opieki sg dostepne, a nie ma jednego
zunifikowanego modelu, ktory u wszystkich takich pacjentéw bedzie mozliwy
do zastosowania. Jednocze$nie  podkreslono  istotno$¢  opieki
diugoterminowej w ramach opieki nad osobami z chorobami otepiennymi.
Nalezy jednak nadmieni¢, ze zadanie pn. ,Opracowanie standardow opieki
dla os6b z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowej’, okreslone
dziatanie szczegotowe, zaplanowano do realizacji juz wczesniej w ramach
Polityki spotecznej wobec oséb starszych. Termin wykonania tego zadania,
dla ktérego MZ byto podmiotem koordynujgcym, uptynatw 2020 r.

Konsultanci Krajowi®' wskazywali, ze osoby starsze z ChND nie otrzymujg
witasciwej opieki zdrowotnej oraz spotecznej, a ich opiekunowie
wystarczajgcego wsparcia. Jako przyczyny powyzszego podawano brak
powszechnie dostepnych ustug zdrowotnych i opiekunczych, takich jak:
instytucjonalna opieka domowa, dzienne domy opieki medycznejlub dzienne
centra wsparcia pamieci, sie¢ mieszkan treningowych iwspomaganych,
geriatryczna opieka koordynowana, rekompensaty finansowe dla cztonkéw
rodzin opiekujgcych sie rodzicami i najblizszymi krewnymi. Zdaniem
Konsultantéw Krajowych dla wtasciwego funkcjonowania opieki nad osobami
starszymi z ChND oraz wsparcia ich opiekundw potrzebna jest integracja
i koordynacja dziatan w zakresie zdrowotnych i spotecznych ustug
opiekunczych. Dla wszystkich senioréw obcigzonych wielochorobowoscig (w
tym ChND) oraz ograniczong sprawnoscig funkcjonalng potrzebne jest
wprowadzenie rozwigzan systemowych, majgcych na celu spersonalizowane
podejscie opiekunicze, realizowane przez roéznych profesjonalistow
medycznych. Rozwigzania takie powinny by¢ koordynowane na poziomie
lokalnym, regionalnym ikrajowym. Konsultanci Krajowi wskazujac
na potrzebe koordynacji dziatan w zakresie opieki zdrowotnej i ustug
spotecznych, zwracali uwage, ze aktualnie opieke nad pacjentem realizuje
rodzina, korzystajgc zaréwno z opieki zdrowotnej, jak i ustug spotecznych, ale
bez koordynacji tych dwéch form. Podkreslano, ze czesto rodzina pacjenta
jest stabo poinformowana o mozliwosciach i formach opieki.

wyszczegélniono jeden rezultat, w ktérym byly dwa dziatania; 7) ,Badania naukowe”,
dla ktérego celem szczegétowym byto ,Inicjowanie i wspieranie badan naukowych
w zakresie chorob otepiennych”. W obszarze tym wyszczeg6lniono trzy rezultaty,
w ktérych byty tacznie trzy dziatania.

81 W toku kontroli NIK pozyskano informacje od Konsultantéw Krajowych w Dziedzinie:
Geriatrii, Pielegniarstwa Geriatrycznego, Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej,
Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j.

34



Brak bezposredniej
wspoétpracy

z jednostkami
samorzadu
terytorialnego

Wspétpraca
Ministerstwa Zdrowia
z organizacjami
pozarzadowymi

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika 8
Wskazania Konsultantéw krajowych

Konsultanci Krajowi
wskazali na:

% &3

brak wtasciwej opieki zdrowotnej brak wystarczajacego wsparcia
dla 0s0b starszych z chorobami dla opiekundw osdb starszych
neurodegeneracyjnymi z chorobami neurodegeneracyjnymi

Przyczyny

Brak powszechnie dostgpnych ustug zdrowotnych i opiekunczych, takich jak:

instytucjonalna sied opieka dzienne domy rekompensaty
opieka mieszkan geriatryczna opieki lub centra  dla opiekujgcych
domowa chronionych koordynowana pamieci sie bliskimi

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych pozyskanych w ramach kontroli P/24/056.

MZ nie prowadzito bezposredniej wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego w zakresie zapewnienia opieki osobom z chorobami
otepiennymi i wsparcia ich opiekunéw. Zauwazajac, ze jednostki te petnig
kluczowa role w realizacji i koordynacji lokalnych dziatari dedykowanych
ww. grupie odbiorcéw, przewidziano w projekcie KPDwCO wspotprace
z jednostkami samorzadu terytorialnego.

MZ wspotpracowato z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz
0s6b z chorobami otepiennymi i ich bliskich. W 2018 r. MZ zorganizowato
debate z organizacjami pozarzadowymi, dotyczgcg opieki nad osobami
chorujgcymi na choroby otepienne. Z przedstawicielami ww. organizacji
konsultowane byty zatozenia projektowanych dziata/programow,
dedykowanych osobom chorym na ChND i ich opiekunom, m.in. zatozenia
projektu Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla
0s6b chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz
ich rodzin i opiekunéw, rozwigzania z zakresu wczesnej diagnostyki.
Wspétpraca z organizacjami pozarzagdowymi zostata takze przewidziana
w projekcie KPDwCO.
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Kampania
informacyjno-
-edukacyjna na temat
zaburzen otepiennych

Koszty leczenia oséb
starszych z ChND

oraz charakter
udzielonych im
Swiadczeh medycznych

Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2022-2023 MZ prowadzito kampanie informacyjno-edukacyjng??
na temat zaburzen otepiennych, w tym choroby Alzheimera, ktérej hasto
przewodnie brzmiato ,Zostan dtuzej na scenie zycia"®. Zadanie polegajace
na przeprowadzeniu kampanii byto ujete w ,Polityce spotecznej wobec
0s6b starszych”. Kampania miata na celu zwiekszenie Swiadomosci
spoteczenstwa na temat zaburzen otepiennych, w tym ich objawdw, wagi
wczesnego rozpoznania choroby, a takze ksztaltowanie wihasciwych
postaw wobec chorych i ich bliskich. W ramach kampanii zrealizowano
nastepujgce dziatania: spoty w telewizji i radiu, kampania w mediach
spotecznosciowych (posty na Facebooku i Twiterze), podcasty
opublikowane na stronach online stacji radiowej RMF oraz na stronie
kampanii, debata telewizyjna oraz audycja radiowa. W wyniku
przeprowadzonego badania wplywu kampanii na wzrost Swiadomosci
spoteczenstwa na temat choréb otepiennych odnotowano wzrost
Swiadomosci na poziomie 36%. Wszystkie zaktadane rezultaty i wskazniki
zostaly osiggniete. Dziatan tych nie kontynuowano w 2024 r, Dziatania tego
typu zaplanowano w projekcie KPDwCO na lata 2026-2030 w ramach
Dziatania 1.1.1 ,Przygotowywanie i przeprowadzanie kampanii
edukacyjno-informacyjnych na temat zaburzen otepiennych, w tym
choroby Alzheimera”.

W 2022 r. koszty leczenia i opieki 119 726 0séb starszych z ChND wyniosty
245 286,46 tys. zt, co stanowito 91,67% kosztéw leczenia i opieki 0s6b
z tymi chorobami bez wzgledu na wiek (267 580,35 zt). Koszt jednostkowy
leczenia tych oséb wynidst 2048,73 tys. z. W 2023 r. koszty leczenia i opieki
125 304 o0s6b starszych z ChND wyniosty 345 976,53 tys. zi, co stanowito
92,07% kosztow leczenia i opieki oséb z tymi chorobami bez wzgledu
na wiek (375 778,18 tys. zt). Koszt jednostkowy leczenia tych oséb wyniost
2761,10 tys. zt%.

82 Sfinansowana ze Srodkéw NPZ.

8 Dostepny na stronie https://zostandluzej.pl/kampania-informacyjno-edukacyjna.

8 W | kwartale 2024 r. koszty leczenia i opieki 67 739 oséb starszych z ChND wyniosty
65 663,77 tys. zt, co stanowito 92,39% kosztéw leczenia i opieki 0séb z tymi chorobami
bez wzgledu na wiek (71 070,30 tys. zt).
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika 9
Koszty leczenia chorych na ChND

245,29 min zt (91,67%)

koszt leczenia os6b

[E] 2022 r. starszych z ChND

el
2048,73 z¢
267,58 min zt B ks
taczne koszty leczenia jednostkcv\g
wszystkich chorych koszt leczenia

na ChND

l \ 119726
pacjentow

345,98 min zi (92,07%)

koszt leczenia osdb
starszych z ChND

2761,10 z¢
2023 r. IIéru’-.‘dm
jednostkowy
koszt leczenia

375,78 min zt
taczne koszty leczenia 12_5 304
pacjentow

wszystkich chorych
na ChND

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przedstawionych przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach kontroli P/24/056.

W latach 2022-2024 (I kwartat) najwieksza liczbe oséb starszych z ChND objeto
Swiadczeniami podstawowej opieki zdrowotnejs>. W dalszej kolejnosci byly to:
ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne®, rehabilitacja lecznicza®,
Swiadczenia pielegnacyjne iopiekuncze®, leczenie szpitalne®®, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz opieka paliatywna i hospicyjna®.

85 Odpowiednio: 70 897, 74 050, 32 294 pacjentom udzielono $wiadczert POZ o wartosci
77 947,54 zt, 123 884,94 7t , 35 514,56 zt, a jednostkowa warto$¢ swiadczenia wyniosta
1,10z 1,67 z4, 1,10 zt.

8 Odpowiednio: 63 665, 68 368, 33 317 pacjentom udzielono ambulatoryjnych Swiadczen
specjalistycznych o wartosci 16 731 652,78 zt, 21 292 897,91 zt, 4 350 777,57 z,
a jednostkowa warto$¢ Swiadczenia wyniosta 262,81 zt, 311,45 zt, 130,59 zt.

87 Odpowiednio: 13 456, 15 787, 10 077 pacjentom udzielono rehabilitacji leczniczej
o wartosci 65 216 507,86 zt, 94 741 935,04 zt, 8 564 332,45 zI, a jednostkowa warto$¢
Swiadczenia wyniosta 4846,65 zt, 6001,26 zt, 849,89 zt.

8 Odpowiednio: 5065, 5020, 3714 pacjentom udzielono Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych o wartodci 95481 833,00 z, 13626105535 2z, 34907 042,95 z,
a jednostkowa warto$¢ $wiadczenia wyniosta 18 851,30 zt, 27 143,64 zt, 9180,68 zt.

8 Odpowiednio: 4168, 4359, 1444 pacjentdw objeto leczeniem szpitalnym o wartosci
57 722 040,71 zt, 78 993 952,00 zt, 15 701 875,65 z}, a jednostkowa warto$¢ Swiadczenia
wynosita 13 848,86 zt, 18 122,04 zt, 10 873,88 zt.

% W 2022 r. czterech pacjentéw objeto opiekg paliatywng o wartosci 31 170,56 zt,
a jednostkowa wartos¢ Swiadczenia wyniosta 7 792,64 zt. W 2023 r. jednego pacjenta,
aw | kwartale 2024 r. trzech pacjentéw objeto bezkosztowa opieka paliatywna.

37



Brak programoéw
ukierunkowanych

na leczenie lub opieke
nad osobami z ChND
lub na rzecz wsparcia
opiekunéw

Realizacja dziatan
okreslonych w Polityce
spotecznej wobec os6b

starszych

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika 10
Rodzaje Swiadczenh udzielonych osobom starszym z ChND przez trzy skontrolowane
placéwki podstawowej opieki zdrowotnej

podstawowa opieka — 70897

zdrowotna 74 050

ambulatoryjne swiadczenia NS 63 665
specjalistyczne 68 368

rehabilitacja D 13 456
lecznicza 15787

swiadczenia pielegnacyjne [l 5 065
i opiekuncze 5020

leczenie D 4 168
szpitalne 4359

opieka psychiatryczna | 4

i leczenie uzaleznien oraz | 4
opieka paliatywna

i hospicyjna

B 2022+ 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych przedstawionych przez trzy skontrolowane
placéwki POZ.

W MZ nie byly opracowane i realizowane programy bezposrednio
ukierunkowane na leczenie lub opieke 0s6b z ChND lub na rzecz wsparcia
opiekunéw tych o0s6b. Minister Zdrowia realizowat zadania
ukierunkowane m.in. na opieke zdrowotng wobec niesamodzielnych oséb
starszych, w tym z ChND, ujete w ,Polityce spotecznej wobec o0séb

starszych”, NPZ i ,Strategii deinstytucjonalizacji”.

W ,Polityce spotecznej wobec 0s6b starszych” zaprogramowano dziatania
w dwodch grupach obszaréw odnoszacych sie do ogdtu oséb starszych
(siedem  obszaréw) oraz

niesamodzielnych  oséb  starszych?',

wyodrebniajgc cztery obszary®2. W ww. Polityce nie sformutowano dziatan

91 Uzasadniajac wyodrebnienie tego obszaru dziatarh podano, ze uwzglednienie poziomu
samodzielnosci senioréw w programowaniu polityki publicznej umozliwi petniejszg
diagnoze potrzeb tej grupy, a co za tym idzie, pozwoli na adekwatne dostosowanie
planowanych dziatan do tych potrzeb i mozliwosci populacji oséb starszych. Jedng
z konsekwencji zwiekszajacej sie liczby niesamodzielnych oséb starszych w populacji
jest konieczno$¢ zapewnienia im szeroko rozwinietej opieki, wtasciwego wsparcia
oraz umozliwienia im partycypacji w zyciu spotecznym.

92 |. Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez ufatwienie dostepu do ustug
wzmacniajgcych samodzielnos¢ oraz dostosowanie S$rodowiska zamieszkania
do mozliwosci  funkcjonalnych niesamodzielnych oséb starszych; Il. Zapewnienie

optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuhczo-
-pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych; Ill. Sie¢
ustug $rodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom
starszym; V. System wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oso6b
starszych przez instytucje publiczne.
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Realizacja zadan
w ramach NPZ

Wazniejsze wyniki kontroli

odnoszacych sie bezposrednio do 0sdb starszych z ChND, a zawarto w niej
dziatania szczegétowe w zakresie choréb otepiennych, dla realizacji
ktérych jako podmiot koordynujacy wskazane zostato MZ. W ramach
dziatan ujetych w tym dokumencie Minister Zdrowia opracowat projekt
programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych na choroby
otepienne®, jak rdéwniez prowadzit w latach 2022-2023 kampanie
informacyjno-edukacyjng na temat choréb otepiennych®. Minister
Zdrowia nie zapewnit natomiast realizacji dziatania szczegdtowego ujetego
w ,Polityce spotecznej wobec o0séb starszych”, dla ktérego byt
koordynatorem, pn. ,Opracowanie standardéw opieki dla o0sé6b
z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowej” zaplanowanego na lata
2018-2020. Jako przyczyny powyzszego podano, ze w projekcie KPDwCO
zaplanowano opracowanie zalecen dotyczgcych postepowania z chorymi
na choroby otepienne.

W ramach NPZ Minister Zdrowia zapewnit realizacje czesci zadan
ukierunkowanych m.in. na opieke zdrowotng wobec niesamodzielnych
0séb starszych, w tym z ChND oraz ich opiekunéw (dla ktérych byt
realizatorem)®. Przyktadowo prowadzono prace dotyczgce rozwoju ustug
wspierajgcych zdrowie i jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem u 0so6b
starszych i ich opiekunéw nieformalnych, w szczegdlnosci poprzez rozwoj
dziennych form wsparcia i pomocy psychologicznej, w tym opracowano
zatozenia projektu obejmujgcego uruchomienie telefonicznej infolinii

% Planowany termin tego dziatania to lata 2018-2025. Podmiotem koordynujgcym byto MZ,
a wspotpracujagcym MRPIPS oraz Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju.

9 Planowany termin realizacji kampanii to lata 2018-2030 (dziatanie ciggte). Podmiotem
koordynujgcym byto MZ.

% W ramach celéw operacyjnych ujetych w NPZ, Minister Zdrowia powinien wykonywac
m.in. nastepujgce zadania stuzace realizacji celu operacyjnego nr 5 Wyzwania
demograficzne: zadanie nr 3 - Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa
zwigzanej ze zdrowie jakosci zycia os6b starszych; zadanie nr 4 - Rozwdj ustug
wspierajgcych zdrowie ijako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem u o0s6b starszych i ich
opiekunéw nieformalnych, w szczegélnosci przez rozwdj dziennych form wsparcia
i pomocy psychologicznej; zadanie nr 5 - Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad
osobami starszymi dostepnej w ramach systeméw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej;
zadanie nr 6 - Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie potrzeb
zdrowotnych osé6b starszych; zadanie nr 7 - Edukacja ukierunkowana na profilaktyke
probleméw zdrowotnych wystepujacych u os6b starszych, w szczegdlnosci w zakresie
urazéw i prewencji upadkéw oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji; zadanie nr 8
- Edukacja opiekunéw nieformalnych oséb starszych na temat choréb zwigzanych
z wiekiem oraz zasad wtasciwej opieki nad tymi osobami; zadanie nr 9 - Informowanie
i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych i zawodéw niemedycznych majgcych czesty
kontakt z osobami starszymi na temat choréb zwigzanych z wiekiem oraz zasad
postepowania w kontakcie z tymi osobami; zadanie nr 10 - Edukacja w zakresie
zarzadzania  zdrowiem  starzejgcych  sie  pracownikédw oraz  opracowanie
i upowszechnienie instrumentéw promujgcych zdrowie i zachowania prozdrowotne
w Srodowisku pracy; zadanie nr 11 - Opracowywanie rozwigzah wspierajgcych
wykrywanie i monitorowanie przebiegu choréb zwigzanych z wiekiem oraz wdrozenie
tych rozwigzan; zadanie nr 12 - Badania dotyczace stanu zdrowia os6b starszych
i wspdtpraca miedzynarodowa w zakresie zdrowia osob starszych. Realizowanych byto
siedem z ww. zadan (. nr 3, 4, 5, 8, 10, 11,12), a nie zrealizowano trzech zadan (nr 6, 7, 9).
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dla oséb z demencjg i ich opiekundéw?®. Realizowano takze dziatania na
rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi dostepnej w ramach
systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, w tym w ramach prac
Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi®’. Ponadto, prowadzono
dziatania ukierunkowane na edukacje opiekunéw nieformalnych oséb
starszych w temacie chordb zwigzanych z wiekiem oraz zasad wiasciwej
opieki nad tymi osobami i w tym zakresie z NFZ. W zakresie dziatan na
rzecz oséb z zaburzeniami otepiennymi wspdtpracowano z WHO,
a przedstawiciele MZ brali udziat w pracach miedzynarodowych grup
zajmujacych sie tematykg demencji oraz polityki senioralnej.

Minister Zdrowia nie zapewnit natomiast realizacji trzech zadan ujetych
w NPZ, dotyczacych dziatan edukacyjnych oraz informacyjnych
ukierunkowanych na przedstawicieli zawodéw medycznych, jak réwniez
stuzb publicznych oraz zawoddéw niemedycznych®. Ponadto Minister
Zdrowia zrezygnowat z wdrozenia opracowanego w 2022 r. programu
pilotazowego®  wczesnego  wykrywania  zaburzenn  otepiennych
u Swiadczeniobiorcéw po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkgcji
poznawczych'®, uzasadniajgc to koniecznoscig przeformutowania jego
pierwotnych zatozen.

W ramach ,Strategii deinstytucjonalizacji” Minister Zdrowia, sposréd
dziatarn  ukierunkowanych m.in. na opieke zdrowotng wobec
niesamodzielnych oséb starszych oraz ich opiekunéw (dla ktérych MZ
byto koordynatorem), zapewnit realizacje nastepujgcych dziatan:

% W ramach tego projektu w 2024 r. ogtoszono nabér do projektu ,Helpline - uruchomienie
i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb chorych na chorobe Alzheimera lub inne
zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw” z terminem realizacji pazdziernik
2024 r. - kwiecien 2027 r. W dniu 6 marca 2025 r. podpisano porozumienie
o dofinansowaniu projektu pt. ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii
dla 0séb chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin
i opiekundw.”, realizowanego przez Rzecznika Praw Pacjenta.

9 Powotany Zarzadzeniem nr 30 PRM w sprawie Miedzyresortowego Zespotu.
Przewodniczgcg Zespotu byta Minister do Spraw Polityki Senioralnej.

% Zadania ujete w rozdziale IX ,Wykaz zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego
5: Wyzwania demograficzne” NPZ, z terminem realizacji w latach 2021-2025: ,Edukacja
przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych oséb starszych”
- zadanie nr 6; ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych
wystepujgcych u oséb starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencji upadkéw
oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji” - zadanie nr 7; ,Informowanie i edukacja
przedstawicieli stuzb publicznych i zawodéw niemedycznych majacych czesty kontakt
z osobami starszymi na temat chordb zwigzanych z wiekiem oraz zasad postepowania
w kontakcie z tymi osobami” - zadanie nr 9.

% Stanowigcego zatgcznik do pisma ZPG.651.1.2022.AK z 8 czerwca 2022 r., w formie
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego wczesnego
wykrywania zaburzen otepiennych u $wiadczeniobiorcow po 60. roku Zycia
z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych.

100 W ramach realizacji zadania 11. ,Opracowywanie rozwigzan wspierajgcych wykrywanie
i monitorowanie przebiegu choréb zwigzanych z wiekiem oraz wdrazanie tych rozwigzan”,
z planowanym terminem realizacji na lata 2021-2025, ujetego w rozdziale IX ,Wykaz
zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne” NPZ.
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do 31 listopada 2021 r. opracowano standardy i modele telemedyczne
w szesciu dziedzinach medycyny, w tym w geriatrii, psychiatrii i chorobach
przewlektych, a takze zrealizowano programy pilotazowe procedur
telemedycznych pod wzgledem mozliwosci rozszerzenia koszyka
Swiadczen gwarantowanych, podpisujac i realizujgc do konca 2024 r.
umowy dotyczace projektéw pilotazowych w pieciu dziedzinach
medycyny, w tym w geriatrii, psychiatrii i chorobach przewlektych. Minister
Zdrowia nie zapewnit natomiast realizacji czterech zadan, w tym
dotyczgcych wigczenia $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
w Dziennych Domach Opieki Medycznej'® do koszyka Swiadczen
gwarantowanych'®? oraz opracowania standardu Dziennych Centréow
Wsparcia Pamieci'®. Nie wtgczono opiekunéw medycznych do personelu
udzielajgcego  Swiadczen  gwarantowanych ~w ramach  opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych
w warunkach domowych' oraz nie opracowano kompleksowej
informacji na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla oséb starszych
i ich opiekunéw oraz systemu jej aktualizacji'®s.

Tymczasem Konsultanci Krajowi wskazywali, ze aktualnie Swiadczenia
opieki dtugoterminowej (w warunkach stacjonarnych i domowych) oraz
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej nie zapewniajg dla oséb
starszych z ChND petnej opieki w warunkach domowych z powodu
ograniczenia dostepnosci i kolejki oczekujacych.

Minister Zdrowia nie monitorowat okresowo wskaznikéw rezultatéw
dziatan ujetych w ,Strategii deinstytucjonalizacji”, pomimo takiego
obowigzku wynikajgcego z tej Strategii. Zgodnie z tg Strategig (w czesci
LSystem realizacji i monitorowania”), koordynacja realizacji dziatan

01 Dalej: ,DDOM".

102 Dziatanie 1. ,Wigczenie Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w DDOM do koszyka
Swiadczen gwarantowanych - do korica 2022 r.” (w ramach obszaru strategicznego
.Rozwdj form opieki dziennej”, rezultat 1. ,Stworzenie sieci DDOM finansowanych
ze $rodkdéw publicznych - do korica 2030 r.").

103 Dziatanie 1. ,Opracowanie standardu Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci - do konca
2022 r.” (w zakresie obszaru strategicznego ,Rozwdj form opieki dziennej”, rezultatu
2. ,Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla osoéb z zaburzeniami otepiennymi
iinnymi przewlektymi chorobami moézgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci
oraz dla opiekunéw tych oséb - do korica 2030 r.").

104 Dziatanie 1. ,Wigczenie opiekunéw medycznych do personelu udzielajagcego Swiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielanych w warunkach domowych - do konca 2023r." (w zakresie obszaru
strategicznego ,Rozwdj form opieki domowej”, rezultatu 1. ,Zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej udzielonych w warunkach domowych poprzez ich realizacje
przez opiekunéw medycznych - od poczatku 2023 r.").

05 Dziatanie 1. ,Opracowanie kompleksowej informacji na temat systemu wsparcia
zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekundw oraz systemu jej aktualizacji - do korica 2022
r”” (wzakresie obszaru strategicznego ,Koordynacja Srodowiskowej opieki zdrowotnej”,
rezultatu 1. ,Stworzenie kompleksowej bazy informacji dostepnej online na temat systemu
wsparcia zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekundw - do korica 2030 r.").
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i monitorowania rezultatéw co do zasady spoczywata na MZ, a wdrazanie
dziatann wigzato sie z okresowym monitorowaniem wskaznikéw
odnoszacych sie do oczekiwanych rezultatéw. Jako przyczyne powyzszego
wskazano, ze dokument ,Zdrowa Przysztos¢” nie ma wyraznego
odrebnego obowigzku monitorowania realizacji jego celéw.

Minister Zdrowia nie powotat do 1 marca 2024 r. pierwszych cztonkéw
Krajowej Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej'®, co stanowito naruszenie
wymogu okre$lonego w art. 51 ust.2 ustawy o opiece geriatrycznej.
Ogtoszenie o naborze cztonkédw przedmiotowej Rady opublikowano
na oficjalnej stronie MZ w dniu 8 lutego 2024 r., a nabdér trwat do 22 lutego
2024 r., jednak dziatania te nie zakonczyly sie powotaniem KRdsOG.
Jako przyczyne wskazano krytyczne uwagi do ustawy o opiece geriatrycznej
zgtaszane przez wojewodow oraz przedstawicieli powiatéw. Do dnia
zakonczeni niniejszej kontroli KRAsOG nie zostata utworzona. Zdaniem NIK
problemy z wdrozeniem rozwigzan ujetych w ustawie o szczegdlnej opiece
geriatrycznej juz na poczatkowym etapie jej obowigzywania moga
negatywnie wptywac na udzielanie swiadczen w ramach opieki zdrowotne;j,
szczegblnie w zakresie powotania ,Centréw Zdrowia 75+" i koniecznosci
przeprowadzenia badan przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej'%’
w celu skierowania pacjentéw do tych placowek.

Istotnym elementem rozwoju systemu opieki dtugoterminowej' w Polsce
jest realizacja dwdch kamieni milowych'® w ramach, bedacej elementem
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci''®, reformy nr A4.6
pn. ,Wzrost wspoétczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup
poprzez rozwdj opieki dtugoterminowej”. Realizacje kamieni milowych
powierzono réwnolegle MZ oraz Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, przy koordynacyjnym wsparciu Ministerstwa Funduszy
i Polityki Regionalnej (kamien milowy A69G) i Ministra ds. Polityki
Senioralnej (kamien milowy A70G). Pracownicy MZ przygotowali
m.in. ankiete badania opinii na temat kierunkéw rozwoju zdrowotne;j
opieki diugoterminowej w Polsce, ktorej wyniki postuzyty opracowaniu
(we wspdtpracy z NFZ i Centralnym Os$rodkiem Informatyki) rekomendacgji
i okresleniu priorytetow reformy opieki dtugoterminowej realizowanej
w ramach KPO. Efekty prac zostaty zawarte w Raporcie Banku Swiatowego,
obejmujgcym przeglad strategiczny oraz zalecenia dotyczgce zmian

106 Dalej: ,KRAsOG".

07 Dalej: ,POZ".

108 Zgodnie z definicia MZ, jest to profesjonalna opieka nad przewlekle chorymi,
niepetnosprawnymi lub starszymi osobami, realizowana w warunkach domowych.

109 Tj. A69G — strategiczny przeglad opieki dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia
priorytetéw w zakresie reform oraz A70G, tj. wdrozenie priorytetow w zakresie reformy
okreslonych na podstawie strategicznego przegladu opieki dtugoterminowej w Polsce
(w oparciu o wnioski z realizacji kamienia milowego A69G).

10 Dalej: KPO.
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w systemie opieki dtugoterminowej i stanowity podstawe do dziatan
wramach Grupy roboczej ds. opieki dtugoterminowej powotanej
w ramach Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opieka nad osobami starszymi''. Do dnia 13 listopada
2024 r. odbyto sie trzynascie posiedzen grupy roboczej ds. opieki
dtugoterminowej, w ktérych przedstawiciele MZ przygotowali
i prezentowali informacje na temat opieki dtugoterminowej, konsultowali
materiaty i dokumenty stanowigce przedmiot prac, uczestniczyli
w dodatkowych spotkaniach konsultacyjnych (z KPRM, MRPIPS, NFZ).
W jednym z posiedzen wzieli udziat réwniez przedstawiciele Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng
(PSONI), ktoérzy zaprezentowali rozwigzanie wypracowane w ramach
projektu ,Aktywni niepetnosprawni - narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych”. Zakres prac grupy roboczej do spraw opieki
dtugoterminowej obejmowat problematyke doméw pomocy spotecznej,
zaktadoéw opiekunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych,
dostepnosci swiadczeh oraz ustug, wsparcia Srodowiskowego, wsparcia
rodziny w opiece nad seniorem (wytchnienie, aktywizacja, wyzwania
opiekunéw nieformalnych), zdefiniowanie podstawowych poje¢
w obszarze opieki dlugoterminowej, analize mozliwosci zmian zakresu
Swiadczen oraz organizacji systemu opieki dlugoterminowej
i wprowadzenia instrumentéw koordynacji w tym systemie, a takze
wypracowanie zatozeh systemu monitorowania i oceny jakosci
ustug/swiadczen w systemie.

5.2. MINISTERSTWO RODZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNE]J

W latach 2022-2024 Minister RPiPS realizowat zadania na rzecz oséb
starszych z ChND oraz ich opiekunéw w oparciu o przepisy ustawy
0 pomocy spotecznej oraz w ramach programéw skierowanych do ogétu
0s6b starszych oraz programow, w ramach ktérych osoby starsze, w tym
takze z ChND i ich opiekunowie, mogli korzysta¢ na ogdlnych zasadach
z proponowanych rozwigzah pomocowych z zakresu pomocy spoteczne;j.
Minister RPiPS nie opracowat rozwigzan systemowych skierowanych
do 0s6b starszych z ChND i ich opiekunéw pomimo posiadanych
kompetencji wynikajgcych z art. 23 ust. 1 w zwigzku z art. 15 pkt 4,516
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej''2. Nie podjat tez
dziatan w celu pozyskania danych o populacji oséb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz nie przeprowadzit analiz i nie dokonat
rozeznania ewentualnych potrzeb w zakresie ustug spotecznych dla

" Powotanego przez Prezesa Rady Ministréw zarzadzeniem nr 30 z dnia 22 marca 2024 r.
"2 Dz.U.z 2024 r. poz. 1283, ze zm.; dalej: ,ustawa o pomocy spotecznej".
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tej grupy o0s6b, mimo obserwowanego zjawiska zwiekszania sie
czestotliwosci wystepowania choréb neurodegeneracyjnych/otepiennych
w populacji oséb starszych i wyzwan z tym zwigzanych.

Zdaniem Ministra RPIiPS koniecznos¢ wyodrebnienia oséb starszych
z ChND nie znajduje uzasadnienia, poniewaz nie jest mozliwe kierowanie,
w ramach systemu pomocy spotecznej, ktéry co do zasady ma charakter
subsydiarny, dedykowanego wsparcia i budowania systemu takiej pomocy
dla waskich grup odbiorcéw. Zdaniem Ministra system pomocy spotecznej
w Polsce, uksztattowany na podstawie ustawy o pomocy spotecznej,
ma charakter uniwersalny, ramowy i elastyczny, co pozwala dostosowywac
udzielane wsparcie do indywidualnych potrzeb osoby - bez wzgledu
na przyczyne jej niesamodzielnosci. Kryterium udzielania pomocy nie jest
konkretna jednostka chorobowa, lecz sytuacja zyciowa ifunkcjonalna
danej osoby, jej otoczenia oraz warunki spoteczne i ekonomiczne, w ktorej
dana osoba i jej rodzina sie znalazta. Tworzenie dedykowanych rozwigzan
dla jednej, wyodrebnionej grupy chorobowej - tj. oséb starszych z ChND
- bytoby odejsciem od zasady spéjnosci systemowej i mogtoby prowadzi¢
do dalszej segmentacji systemu pomocy spotecznej oraz koniecznosci
opracowywania osobnych rozwigzan dla innych grup oséb z innymi
jednostkami chorobowymi, co nie bytoby mozliwe, ani efektywne.

Tymczasem konieczno$¢ wdrozenia takich rozwigzan zostata wskazana
w wielu dokumentach, zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych.
Opracowanie rozwigzan ukierunkowanych na te grupe wskazata Rada
Ministréow w ,Polityce spotecznej wobec oséb starszych”, wobec ktérej
Minister RPiPS byt koordynatorem. Jednoczesnie MRPiPS zostato
wyznaczone jako podmiot wspotpracujgcy z Ministrem Zdrowia
w realizacji, ujetego w tej Polityce, zadania ,Opracowanie programu
dziatann skierowanych do oséb starszych chorych na choroby
otepienne™3, z planowanym okresem realizacji 2018-2025. Nalezy
zauwazy¢, ze Minister RPiPS na podstawie art. 7 ust. 3''* ustawy o Radzie
Ministréw oraz art. 34 ust. 1> ustawy o dziatach administracji rzgdowej,
byt zobowigzany do realizacji ww. polityki ustalonej przez Rade Ministrow.
Potrzeba podjecia stosownych dziatan ukierunkowanych na oséb z ChND
oraz ich opiekunéw wynikata takze z Rezolucji PE podjetej 19 stycznia
2011 r. w sprawie europejskiej inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera
i pozostatych  demencji  (2010/2084 (INI)), w ktérej wskazano

"3 Dziatanie szczegétowe w grupie obszaréw skierowanych do niesamodzielnych oséb
starszych, obszar ,Il. Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych,
rehabilitacyjnych i  opiekunczo-pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb
niesamodzielnych oséb starszych”.

"4 Cztonek Rady Ministréw realizuje polityke ustalong przez Rade Ministréw.

"5 W zakresie dziatu, ktérym kieruje, minister wykonuje polityke Rady Ministrow
i koordynuje jej wykonywanie przez organy, urzedy i jednostki organizacyjne, ktére jemu
podlegaja lub sg przez niego nadzorowane.
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m.in. na potrzebe  opracowania  przez  panstwa  cztonkowskie
szczego6towych krajowych plandw i strategii w celu zajecia sie spotecznymi
i zdrowotnymi skutkami demencji oraz $wiadczenia ustug i udzielania
wsparcia osobom cierpigcym na demencje i ich rodzinom. Koniecznos¢
dziatan w zakresie wypracowania rozwigzan ukierunkowanych na osoby
starsze z ChND wynikata rowniez ze zmian demograficznych zachodzgcych
w Polsce, a takze z charakteru i skutkdw spotecznych ChND, jak réwniez
zdrowotnego i spotecznego oddziatywania na otoczenie os6b dotknietych
tymi schorzeniami, w tym na aktywnych zawodowo cztonkéw ich rodzin,
ktdrzy najczesciej opiekujg sie takimi osobami.

Ujete w ,Polityce spotecznej wobec oséb starszych” dziatanie dotyczace
opracowania programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych
na choroby otepienne, w ramach ktérego Minister RPiPS byt zobligowany
wspotpracowac z Ministrem Zdrowia, winno by¢ realizowane od 2018 r.
Przedstawiciele MRPIPS dopiero od kwietnia 2024 r., tj. po powotaniu
Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi''® iutworzeniu grupy
roboczej ds. profilaktyki i wspierania oséb starszych''’, ktéra zajeta sie
w pierwszej kolejnosci kwestiami choréb otepiennych i ChND, wtym
ww. programem, wigczyli sie w prace powstatej grupy''®. W toku prac
grupy roboczej ds. profilaktyki i wspierania os6b starszych, Ministerstwo
Zdrowia'? zwrécito sie do MRPiPS o wskazanie propozycji dziatan, ktore
powinny zosta¢ zawarte w projektowanym programie dziatahh wobec

"6 Powotanego Zarzadzeniem nr 30 PRM w sprawie Miedzyresortowego Zespotu.
Przewodniczacg Zespotu byta Minister do Spraw Polityki Senioralnej. W jego sktad
wchodzili réwniez: Minister Finanséw, Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, Minister
Klimatu i Srodowiska, Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Minister Sportu i Turystyki,
Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, Minister Zdrowia, Prezes Rzgdowego
Centrum Legislacji albo jego przedstawiciel.

"7 Dnia 7 maja 2024 r. Minister do Spraw Polityki Senioralnej w ramach ww. Zespotu powotata
Grupe roboczg ds. profilaktyki i wspierania oséb starszych w  skfadzie
17-osobowym. W jej sktad oprocz siedmiu przedstawicieli MRPIPS weszli: dwie osoby z KPRM
(Departament Polityki Senioralnej), trzy z Ministerstwa Zdrowia (Departament Zdrowia
Publicznego), cztery z MSWIA (Departament Zdrowia) oraz pracownik naukowy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu (ekspert, cztonek Rady ds. Polityki Senioralnej).

18 Do 30 pazdziernika 2024 r. odbyty sie cztery posiedzenia tego zespotu: 9 kwietnia 2024 r.,
18 kwietnia 2024 r. i 20 czerwca 2024 r. i 20 wrzesnia 2024 r., a w jego pracach
uczestniczyli takze inni pracownicy MRPiPS. W ramach Zespotu utworzono dwie grupy
robocze: 1) ds. opieki diugoterminowej - grupa ta miata zajmowac sie problematyka
zwigzang zzagadnieniem doméw pomocy spotecznej, zaktadéw opiekunczo-
leczniczych/pielegnacyjno-opiekunczych, dostepnoscia Swiadczen/ustug, wsparciem
Srodowiskowym, wsparciem rodziny w opiece nad seniorem (wytchnienie, aktywizacja,
wyzwania opiekundw nieformalnych); 2) ds. profilaktyki i wspierania osoby starszej, dla ktérej
jako pierwszy temat wskazano kwestie choréb otepiennych i ChND - dla tej grupy wskazano
problematyke zwigzang z promocjg zdrowia i profilaktykg choréb (m.in. cywilizacyjnych,
neurodegeneracyjnych), opiekg psychiatryczna/psychologiczng iopieka farmaceutyczna,
darmowymi lekami 65+, rozwojem aktywnosci senioréw (przyktadowe obszary: sport,
turystyka, kultura), recepta na ruch, wptywem zmian klimatycznych na senioréw, centrami
zdrowia 75+ oraz kwestiami dotyczacymi rolnictwa i rozwoju wsi.

19 Pismo z 12 czerwca 2024 r.
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chordéb otepiennych. Tymczasem MRPiPS podato, ze nie zidentyfikowano
dziatan, ktére mogtyby by¢ zakwalifikowane jako wpisujgce sie jedynie
w dziatalnos¢ na rzecz os6b z chorobami otepiennymi oraz ich bliskich,
stwierdzajgc jednoczesnie, iz wynika to z faktu, ze dziatania wynikajace
z realizacji ustaw bedacych we wiasciwosci MRPiPS oraz programéw
resortowych kierowane sg do szerokich grup odbiorcéw, a osoby
z chorobami otepiennymi, moga z nich korzysta¢, na zasadach ogdlnych.
Tym samym Minister RPiPS nie podjat dziatart w kierunku okreslenia zadan
z zakresu ustug spotecznych, ktére nalezy ujg¢ w programie dziatan
skierowanych do oséb starszych chorych na choroby otepienne, a jedynie
ograniczyt sie do propozycji kontynuacji dotychczasowych form pomocy
spotecznej, w tym w ramach realizowanych programéw resortowych.

Réwniez Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych'2
wskazat, ze Biuro Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych  nie  prowadzito  dziatan  ukierunkowanych
bezposrednio na aktywizacje oséb starszych. Podat, ze Petnomocnik
Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych sprawuje merytoryczny nadzér
nad wykonywaniem zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych'?' i jego dziatania byly ukierunkowane na osoby
z niepetnosprawnoscig. Nie przewidywano zdiagnozowania potrzeb
i wyodrebnienia rozwigzan odnoszacych sie wytgcznie do potrzeb oséb
starszych z niepetnosprawnosciami dotknietych ChND i wsparcia ich
opiekunéw lub wprowadzania rozwigzan dedykowanych tej konkretnej
grupie, w ramach ustawowych kompetencji Peilnomocnika. Jednoczes$nie
Petnomocnik Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych wskazat,
ze organem  wifasciwym  w  kwestii podejmowania  dziatan
ukierunkowanych na osoby starsze z ChND byt od lipca 2024 r. do lipca
2025 r. Minister do Spraw Polityki Senioralnej.

Nalezy zauwazy¢, ze Minister do Spraw Polityki Senioralnej wchodzita
w sktad Rady Ministréw powotanej 13 grudnia 2023 r. i realizowata swoje
zadania przy pomocy Departamentu Polityki Senioralnej w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow. Z dniem 1 lipca 2024 r. weszly w zycie zmiany
kompetencyjne wynikajace z ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie
niektérych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem administracji
rzagdowej'??, ktére wprowadzity zmiany w funkcjonowaniu MRPiPS'%3,

120 Sekretarz Stanu w MRPiPS.

121 Dz, U. z 2024 r. poz. 44, ze zm.; dalej: ,ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych”.

22 Dz, U. poz. 834; dalej: ,ustawa o zmianie niektdérych ustaw zwigzanych
z funkcjonowaniem administracji rzagdowej” lub ,ustawa z 15 maja 2024 r.".

2 (1) za przygotowanie informacji o sytuacji oséb starszych odpowiedzialnym zostat
Minister do Spraw Polityki Senioralnej w miejsce ministra do spraw zabezpieczenia
spotecznego (art. 41 ustawy z 15 maja 2024 r.); (2) nastgpita zmiana w sktadzie Krajowej
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ale nie spowodowaty zmian w realizacji ,Polityki spotecznej wobec 0s6b
starszych”. Tymczasem Dyrektor Generalny MRPIPS oraz Minister RPiPS
wskazywali, ze kwestie odnoszace sie do dokumentédw zwigzanych
zrealizacja przez Ministra RPiPS dziatania dotyczacego opracowania
programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych na choroby
otepienne ujetego w ,Polityce spotecznej wobec o0sdb starszych” lezg
w kompetencji Ministra ds. Polityki Senioralnej w KPRM. Natomiast Szef
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw nie potwierdzit otrzymania z MRPiPS
dokumentacji dotyczacej realizacji w latach 2022-2023 przez MRPiPS
zadan wynikajgcych z ,Polityki spotecznej wobec o0sdéb starszych”.
W toku kontroli NIK w MRPIPS nie byly prowadzone prace legislacyjne
nad wnioskiem do KPRM o zmiane uchwaty Rady Ministrow w sprawie
przyjecia dokumentu ,Polityka spoteczna wobec o0séb starszych”.
Takze w KPRM nie podjeto dziatah w celu nowelizacji ,Polityki spotecznej
wobec 0s6b starszych”, w zwigzku z przeprowadzonymi zmianami
kompetencyjnymi.

Poza zadaniami Ministra RPiPS dotyczgcymi wspdtpracy i koordynacji ujetymi
w ,Polityce spotecznej wobec oséb starszych”, réwniez w Dokumencie
»Zdrowa przysztos¢” wskazano na istotnos¢ wspotpracy pomiedzy systemem
ochrony zdrowia i systemem pomocy spotecznej. Oba te systemy stanowig
bowiem uktad naczyh potgczonych i stad ich prawidtowa wspodtpraca jest
niezbedna dla efektywnego funkcjonowania kazdego z nich z osobna oraz
wykorzystania potencjatu synergii pomiedzy nimi.

Takze Konsultanci Krajowi wskazywali na istotnos¢ Scistej wspotpracy
takich podmiotéw jak MZ, MRPIPS, Minister do Spraw Polityki Senioralnej,
urzedy wojewddzkie, samorzady, konsultanci w ochronie zdrowia
i zainteresowane organizacje pozarzadowe. Ich zdaniem ta wspétpraca
ma fundamentalne znaczenie dla utworzenia i wdrozenia opieki nad
osobami starszymi z ChND.

W latach 2022-2023 z wybranych ustug pomocy spotecznej korzystato
odpowiednio 423 456'?* oraz 427 572'?5 Swiadczeniobiorcéw. MRPiPS
nie gromadzito danych w zakresie opieki spotecznej nad osobami

Rady do spraw Opieki Geriatrycznej - w miejsce ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego wstgpit Minister do Spraw Polityki Senioralnej (art. 59
ustawy z 15 maja 2024 r.); (3) zadania ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego zwigzane z wykonywaniem programéw wieloletnich ustanowionych
na rzecz osob starszych (SENIOR+, AKTYWNI+) staty sie zadaniami Ministra do Spraw
Polityki Senioralnej a Szef KPRM stat sie strong umoéw zawartych przez ministra
wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

24 W tym: 286 565 z positku, 27 754 ze schronienia, 735 z ubrania i 108 402 z ustug
opiekunczych.

125 W tym: 289 104 z positku, 28 781 ze schronienia, 608 z ubrania i 109 079 z ustug
opiekunczych.
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starszymi z ChND jako wyodrebnionej grupy i nie opracowato informacji
o0 potrzebach te grupy.

Pomimo ustawowych kompetencji'?® Ministra RPiPS oraz obowigzku
koordynacji ,Polityki spotecznej wobec oséb starszych”, nie podejmowat
on dziatan w celu zidentyfikowania skali i zakresu potrzeb odnoszgcych sie
do pomocy i opieki nad osobami starszymi z ChND oraz ich opiekunéw.
Nie zdefiniowano réwniez koniecznych do podjecia dziatan stuzacych
dostosowaniu zakresu pomocy spotecznej, Srodkéw, instrumentéw
i narzedzi do aktualnych potrzeb, z uwzglednieniem specyfiki wymagan tej
grupy osoéb. Jako przyczyny powyzszego wskazywano na ustawe o pomocy
spotecznej, ktéra nie wyodrebnia grup osd6b korzystajacych lub
ubiegajgcych sie o pomoc spoteczng ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci lub choroby, np. oséb z ChND, a tym samym fakt,
ze 0soby te mogg korzysta¢, zaleznie od potrzeb, ze Swiadczeh z pomocy
spotecznej na zasadach przewidzianych w tej ustawie. Zdaniem NIK
posiadanie takich danych jest niezbedne dla skutecznej realizacji zadan
Ministra RPiPS, a takze dziatan okreslonych w koordynowanej przez niego
JPolityce spotecznej wobec oséb starszych” oraz w realizowanych
programach w zakresie, w jakim dokumenty te obejmujg osoby starsze
z ChND oraz ich opiekundéw.

Wedtug danych MRPiPS na dzien 31 grudnia 2022 r. liczba oséb
oczekujacych na umieszczenie w domu pomocy spotecznej wyniosta
ogobtem 3746, w tym 783 osoby w podesztym wieku. Na dzieh 31 grudnia
2023 r. liczby te wzrosty i liczba oséb oczekujgcych na umieszczenie
w domu pomocy spotecznej wyniosta ogdtem 4035, w tym 964 osoby
w podesztym wieku.

Minister RPiPS w latach 2022-2024 (I pétrocze) realizowat obowigzek
w zakresie opracowania ,Informacji o sytuacji oséb starszych”. Jednakze
realizujgc ten obowigzek (na podstawie § 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie trybu przygotowania
informacji o sytuacji oséb starszych'?’), wystgpit o informacje i dane
jedynie do organdéw administracji publicznej i panstwowych jednostek
organizacyjnych, natomiast pominat inne organizacje zaangazowane
w ksztattowanie sytuacji oséb starszych, o ktdrych mowa w art. 2 ustawy
zdnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych'?. Ponadto w pismach
doorganéw administracji publicznej i panstwowych jednostek
organizacyjnych wyznaczyt terminy krétsze niz 21 dni na przestanie
wktaddéw (danych i informacji) do sporzadzenia ,Informacji o sytuacji oséb

126 Wynikajgcych z art. 23 ust. 1 w zwigzku z art. 15 pkt 4, 5 i 6 ustawy o pomocy spotecznej.

27 Dz. U. poz. 1530; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie trybu przygotowania informacji
0 sytuacji oséb starszych”.

126 Dz. U. poz.1705, ze zm.; dalej: ,ustawa o osobach starszych”.
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starszych w Polsce” za 2022 r. i 2023 r., co byto niezgodne z 8 2 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie trybu przygotowania informacji o sytuacji oséb
starszych.

W latach 2022-2023 koszty pomocy spotecznej wyniosty ogoétem
7 689 724,7 tys. zt, w tym: specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 342 142,6 tys. z'%°,
positki 603 869,2 tys. zI'¥, ustugi opiekuricze 1 483 761,0 tys. zi'3',
odptatnos¢ gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej
5259 951,9 tys. z4'32. Nie prowadzono ewidencji w sposéb umozliwiajgcy
wyodrebnienie kosztow sSwiadczenn dla oséb starszych z ChND i ich
opiekunow.

Minister RPiPS realizowat programy, w ramach ktérych z pomocy mogty
korzysta¢ m.in. osoby starsze z ChND oraz ich opiekunowie.
W programach tych nie uwzgledniono rozwigzan specyficznych dla tej
grupy osob. Osoby te mogty korzysta¢ w latach 2022-2024 ze wsparcia
i pomocy spotecznej w ramach nw. programow:

1) Program Wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025'33;

2) Program wieloletni na rzecz Oséb Starszych , Aktywni+"134;

3) Program ,OPIEKA 75+"135;

4) Program ,Korpus Wsparcia Seniorow"'3;

129 Z tego: 2022 r. - 160 279,2 tys. zti 2023 r. - 181 863,4 tys. zt.

130 Z tego: 2022 r. - 275 933,2 tys. zti 2023 r. - 327 936,0 tys. zt.

131 Ztego: 2022 r. - 711 567,7 tys. zti 2023 r. - 772 193,3 tys. zt.

132 7 tego: 2022 r. - 2237 320,9 tys. z+i 2023 r. - 3 022 631,0 tys. zt.

133 Program ten byt realizowany przez MRPIiPS do 30 czerwca 2024 r., w zwigzku
z przekazaniem go do KPRM. Program uwzgledniat kierunki dziata wynikajace z , Polityki
spotecznej wobec oséb starszych”. W edycji 2022 r. przyznano dofinansowanie
na utworzenie 87 o$rodkéw wsparcia, w tym 16 Dziennych Domoéw i 71 Klubdéw Senior+,
w ramach ktérych powstato prawie 1,9 tys. nowych miejsc dla oséb starszych. W edycji
2023 r. przyznano dofinansowanie na utworzenie 94 nowych osrodkéw, czyli ok. 1,8 tys.
nowych miejsc dla senioréw, a 689 istniejgcych klubéw i doméw ,Senior+” otrzymato
dofinansowanie na biezace funkcjonowanie (ok. 16 tys. miejsc).

34 Program ten byt realizowany przez MRPiPS do 30 czerwca 2024 r. w zwigzku
z przekazaniem jego obstugi do KPRM. W 2022 r. dofinansowanie otrzymato
313 podmiotéw na tgczng kwote 38 775 487,95 zk. W 2023 r. dofinansowanie w kwocie
39 177 428,98 zt otrzymato 518 projektow.

135 Celem tego programu byto zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekuriczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb w wieku 75 lat i wiecej, ktdre sg osobami
samotnymi, samotnie gospodarujacymi, a takze tych ktérzy pozostaja w rodzinie.
Adresatem bezposrednim programu byty gminy do 60 tys. mieszkarcéw. W 2022 r. gminy
na realizacje ww. programu wydatkowaty, fgcznie z wymaganym wktadem wiasnym,
kwote 60 814,1 tys.zt, w tym 1 000,9 tys. zt na specjalistyczne ustugi opiekuncze,
a dofinasowanie wyniosto 29 398,4 tys. z, w tym 482,6 tys. zt na specjalistyczne ustugi
opiekunicze. W programie uczestniczyty 592 gminy, a ustugami opiekuriczymi objeto
11223 oséb. W 2023 r. gminy wydatkowaty tacznie kwote 70630,4tys. z, w tym
899,2 tys. zt na specjalistyczne ustugi opiekuncze, a kwota dotacji z budzetu panstwa
wyniosta 37 329,5 tys. zt, w tym 463,8 tys. zt na realizacje specjalistycznych ustug
opiekunczych. W programie uczestniczyto 612 gmin, a ustugami opiekunczymi objeto
12 418 os6b.

136 Celem tego programu byto zapewnienie ustugi wsparcia na rzecz senioréw w wieku 65 lat
i wiecej poprzez Swiadczenie ustug wynikajgcych z rozeznanych potrzeb na terenie danej
gminy, wpisujacych sie we wskazane w programie obszary oraz realizacja ustug
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Program ,Od zaleznosci ku samodzielnosci”'?7;

Program rozwoju rodzinnych domoéw pomocy’'3s;

Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem"'3?;

Programy ustanowione przez MRPiPS na podstawie art. 7 ust. 5

ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym

(realizowane od 2019 r.), w ramach ktérych pomoc byta Swiadczona

osobom z niepetnosprawnosciami:

a) ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” edycje 2022, 2023
i ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, skierowane do jednostek
samorzadu terytorialnego'?;

b) ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” edycje 2022,
2023 i ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2024, skierowane
do organizacji pozarzagdowych';

137

138

139

140

141

opiekunczych poprzez dostep do tzw. ,opieki na odlegto$¢”. Program byt skierowany
do jednostek samorzadu terytorialnego. Wysokos¢ srodkéw faktycznie wydatkowanych
na realizacje programu w 2022 r. wyniosta 41 812,8 tys. z}, z tego 12 517,8 tys. zt
na realizacje modutu | (wsparciem objeto 20 468 oséb w 363 gminach) i 29 295,0 tys. zt
w module Il (wsparciem objeto 36 488 oséb w 734 gminach). W 2023 r. wydatkowano
18 035,5 tys. zt, zczego 5122,4 tys. zt na realizacje Modutu | (wsparciem objeto
13992 osoby w 157 gminach) oraz 12 913,1 tys. zt na realizacje Modutu Il (wsparciem
objeto 38 197 oséb w 700 gminach).

Program ten byt realizowany na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 7a ustawy o pomocy
spotecznej. Wartos¢ programu wynosita 3000,0 tys. zt w kazdym roku z okresu 2022-2024.
W ramach programu przewidziano m.in. dziatanie 3.2. - rozwéj sSrodowiskowych doméw
samopomocy bedacych jedng z form osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (m.in. z niepetnosprawnoscig sprzezong) oraz dziatanie 4.4. Tworzenie
mieszkan treningowych i wspomaganych dla oséb niepetnosprawnych (legitymujgcych
sie orzeczeniami o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci).

Celem tego programu byta poprawa dostepnosci do ustug opiekunczych i bytowych
Swiadczonych w rodzinnych domach pomocy oraz rozwdj tej formy wsparcia (wsparcie
finansowe byto skierowane do gmin na podstawie art. 115 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej). W 2022 r. gminy wykorzystaty $rodki na kwote ogdtem 20923 tys. zt
(1702,3 tys. zt modut 1), a z pobytu w rodzinnych domach pomocy w ramach programu
skorzystaty 263 osoby (modut ). W 2023 r. gminy wykorzystaty Srodki w kwocie ogétem
4565,9 tys. zt (2343,9 tys. zt modut | i 2222,0 tys. zt modut Il), a z pobytu ktéry byt
dofinansowany w ramach programu skorzystaty 294 osoby (modut I). W 2023 r. zaden
samorzad nie realizowat zadania w module IIB. Na koniec 2023 r. liczba rodzinnych doméw
pomocy wyniosta 51 (w 2022 r. - 50), a liczba oséb korzystajacych - 339 (w 2022 r. - 307).
Celem tego programu byto umozliwienie rzeczywistej i petnej integracji spotecznej oséb
niepetnosprawnych oraz wsparcie psychologiczne, spoteczne, funkcjonalne
i ekonomiczne ich rodzin.

W 2022 r. w programie uczestniczyty 1103 jednostki samorzadu terytorialnego, z ustug
asystenta skorzystato 30 150 os6b z niepetnosprawnoscia, a kwoty zaplanowanych
i wykorzystanych srodkéw Funduszu Solidarnosciowego wyniosty odpowiednio
493 202,0 tys. zt i 487 784,0 tys. zt. W 2023 r. w programie uczestniczyty 1383 jednostki
samorzadu terytorialnego, skorzystato z ustug asystenta 34818 o0séb
z niepetnosprawnoscia. Kwota zaplanowana na zadanie z FS wyniosta 505 000,0 tys. zt,
awykonana 501 647,0 tys. zt. tacznie z kosztami obstugi na realizacje zadania
wydatkowano 513 392,1 tys. zt. W 2024 r. do programu przystgpito 1717 gmin i powiatéw,
zaplanowana kwota srodkéw FS na zadanie wyniosta 760 000,0 tys. zt (779 000,0 tys. zt
z kosztami obstugi), a wykonanie (na 30 pazdziernika 2024 r.) - 759 973,0 tys. zt

W edycji 2022 r. programu zawarto 112 uméw z organizacjami pozarzagdowymi, kwota
zaplanowana z FS wyniosta 106 385,0 tys. zt, a wykonana 106 046,0 tys. zt. Ustugami
asystencji osobistej objeto 7708 oséb. Zatwierdzona kwota wydatkéw sfinansowanych
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¢) ,Opiekawytchnieniowa” edycje 2022, 2023 i, Opieka wytchnieniowa
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024", skierowane
do jednostek samorzadu terytorialnego'?;

d) ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkdw rodzin lub opiekunéw oséb
z niepetnosprawnosciami”  edycje 2022, 2023 i ,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2024,
skierowane do organizacji pozarzgdowych'43;

e) ,Centra opiekuriczo-mieszkalne"#4,

Realizujgc te programy w MRPIPS nie pozyskiwano informacji i nie

dysponowano danymi dotyczacymi skali udzielonego wsparcia dla 0s6b

142

143

144

ze Srodkéw FS wyniosta 102 162,7 tys. zt (bez jednej umowy, dla ktérej do dnia
21 pazdziernika 2024 r. nie zatwierdzono sprawozdania z jej realizacji). W edycji 2023 r.
byto to 146 umdw przy zaplanowanej kwocie srodkéw FS w wysokosci 155 000,0 tys. zt
i wykonaniu w kwocie 140 224,1 tys. zt ustugami asystencji osobistej objeto 9274 osoby.
Kwota zatwierdzonych sprawozdan sfinansowana z FS wyniosta 110 702,9 tys. zt. W edycji
2024 r. zawarto 205 umoéw przy zaplanowanych srodkach FS w kwocie 225 000,0 tys. z,
a realizacja planu (na 30 pazdziernika 2024 r.) wyniosta 224 851,3 tys. zt.

W edycji 2022 r. w realizacji ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego
uczestniczyto 861 gmin z 16 wojewddztw, liczba oséb niepetnosprawnych, ktérym swiadczono
ustugi wyniosta 11 932 (w tym 2 775 dzieci i 9 157 dorostych), zrealizowano 687 454 godzin
wsparcia dla dzieci oraz 1 626 079 godzin wsparcia dla dorostych, a kwota Srodkéw FS
wykorzystanych na realizacje programu wyniosta 88 981,7 tys. zk. Z kolei w formie pobytu
catodobowego braty udziat 193 gminy ze wszystkich wojewddztw, liczba oséb
niepetnosprawnych objetych tg formg wyniosta 2638 (w tym 306 dzieci i 2371 dorostych),
a kwota wykorzystanych Srodkéw FS wyniosta 19 295,0 tys. zt. W 2023 r. pobyt dzienny
zorganizowaty 1034 gminy/powiaty, oferujac ustugi opieki wytchnieniowej dla 14 785 oséb
niepetnosprawnych, w tym 3330 dzieci oraz 11 455 dorostych (w tym dla
7423 0séb w wieku 60 lat i wiecej), realizujgc 617 478 godzin wsparcia dla dzieci oraz 2 094 681
godzin wsparcia dla dorostych. Kwota FS wykorzystana na realizacje programu w ramach
pobytu dziennego wyniosta 106 783,0 tys. zt. Pobyt catodobowy zorganizowato
255 gmin/powiatéw, oferujgc ustugi opieki wytchnieniowej dla 3686 o0s6b
niepetnosprawnych, w tym 276 dzieci oraz 3410 dorostych (w tym dla 2472 oséb w wieku
60 lat i wiecej), realizujgc 3467 dni (doby) wsparcia dla dzieci oraz 44 406 dni wsparcia
dla dorostych. Kwota wydatkowana z FS na te forme opieki wyniosta 26 105,4 tys. zt. W edycji
2024 r. programem objeto 1448 gmin/powiatéw przekazujagc na jego realizacje
189999,0 tys. zt.

Programy te byty adresowane do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 oraz ust. 3
pkt 1 i 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. W edycji 2022 r.
zawarto 54 umowy. Przy zaplanowanej kwocie na zadanie wynoszacej 53 000,0 tys. zt,
wykonanie wyniosto 52 717,0 tys. zt, a z pobytu dziennego skorzystato 3908 oséb
i z calodobowego 2227 oséb. Zatwierdzona kwota wydatkéw sfinansowanych
ze Srodkdéw FS w edycji 2022 r. wyniosta 48 684,2 tys. zt. W edycji 2023 r. byto to 76 umodw,
w ramach ktérych przekazano tacznie 54 280,9 tys. zt wykonanie na 31 grudnia 2023 r.
wyniosto 54 253,7 tys. zt, a kwota zatwierdzonych do 21 pazdziernika 2024 r. sprawozdan
sfinansowana z FS wyniosta 12 922,1 tys. zt. Ustugami opieki wytchnieniowej objeto
4292 osoby niepetnosprawne w ramach pobytu dziennego (1023 dzieci i 3269 dorostych)
i 2207 os6b w ramach pobytu catodobowego (391 dzieci i 1816 dorostych). W edycji
2024 r. zawarto 137 umow na taczng kwote 73 958,1 tys. zt.

Program ten byt skierowany do samorzadéw szczebla gminnego lub powiatowego.
Gtéwnym jego celem jest stworzenie warunkéw do niezaleznego zycia i funkcjonowania
dorostym osobom z niepetnosprawnosciami z orzeczeniem 0 znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem traktowanym na réwni
z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktérych
mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, poprzez tworzenie i zapewnienie funkcjonowania placéwek pobytu
dziennego lub catodobowego dla tej grupy oséb z niepetnosprawnosciami,
w szczegblnosci na tych obszarach Polski, na ktérych wystepuje najnizsza liczba Centréw.
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starszych z ChND oraz ich opiekunéw i zakresach ich uczestnictwa
w poszczegbdlnych  rozwigzaniach  pomocowych.  Zdaniem  NIK
uniemozliwiato to ewentualne programowanie zadah i dziatan
skierowanych do tej grupy osob. Potrzebe wyodrebnienia danych
dotyczacych grupy oséb starszych, w zakresie udzielonego wsparcia
w ramach programéw resortowych, wskazywata takze Sejmowa Komisja
Polityki Senioralnej na swoich posiedzeniach, w ktérych uczestniczyli
przedstawiciele MRPiPS™4.

W zwigzku z wejsciem w zycie od 1 lipca 2024 r. art. 79 ustawy o zmianie
niektorych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem administracji rzagdowej,
zadania ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego
zwigzane z wykonywaniem programoéw wieloletnich ustanowionych
narzecz oséb starszych na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'# staty sie zadaniami Ministra
do Spraw Polityki Senioralnej¥’. Tym samym z dniem 1 lipca 2024 r.
Minister RPiPS przestat by¢ wykonawcg rzadowych programow
wieloletnich ,Senior+" i ,Aktywni+". Minister do Spraw Polityki Senioralnej
planowata przeprowadzenie ewaluacji tych programéw, w zwigzku
z potrzebg opracowania ich nowych edycji. Pozostate programy
skierowane do o0so6b starszych takie jak ,Opieka 75+" i ,Korpus Wsparcia
Senioréow” oraz programy finansowane ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego pozostaty do realizacji w MRPiPS. Minister do Spraw
Polityki Senioralnej przejgt programy ukierunkowane gtéwnie na
aktywizacje 0so6b starszych, a pozostate programy pomocowe, w tym
zwigzane ze wsparciem w codziennym funkcjonowaniu seniordw,
pozostaty w gestii Ministra RPiPS.

Realizowane przez Ministra RPiPS programy, w ramach ktérych mogty
otrzymac pomoc takze osoby starsze z ChND i ich opiekunowie byly
ustalane na okresy roczne, a decyzje co do ich ksztattu i kontynuacji
w kolejnym roku byly podejmowane na biezgco. Nie mialy one wiec
charakteru wsparcia systemowego i nie zapewniaty statych
i kompleksowych mechanizméw wsparcia. Czes$¢ z nich skierowana byta
do 0s6b z niepetnosprawnoscia, a nie wszystkie osoby starsze z ChND
posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci. Zdaniem NIK brak stabilnosci
instrumentéw pomocowych dla osdb starszych, w tym z ChND i ich
opiekunéw wprowadza niepewnos¢ wsréd pomiotéw, do ktérych
te programy s3a kierowane (jednostki samorzgdu terytorialnego,

45 Posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej (nr 23) w dniu 9 pazdziernika 2024 r.
- https://orka.sejm.gov.pl/zapisy10.nsf/0/AE4BBC559A865AD1C1258BCB0032CA4D/%2
4File/0088110.pdf

146 Dz, U.z 2024 r. poz. 1530, ze zm.; dalej: ,ustawa o finansach publicznych”.

47 Do zadah Departamentu Polityki Senioralnej w KPRM nalezato m.in. opracowywania,
koordynowania, obstugi oraz monitorowania realizacji programéw na rzecz oséb starszych.
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organizacje pozarzgdowe), co nie sprzyja rozwojowi stabilnego wsparcia
dla tych grup oséb.

Nieprawidtowosci stwierdzono w zakresie sporzadzania w MRPIPS
sprawozdan zbiorczych z realizacji programéw resortowych, z ktorych
mogty korzystac osoby starsze z ChND oraz ich opiekunowie, tj. ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”* i ,Opieka wytchnieniowa dla
cztonkdéw rodzin i opiekundéw o0séb z niepetnosprawnosciami”*, edycje
2022, 2023 skierowanych do podmiotéw o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
i ust. 3 pkt 130 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie''. W MRPiPS za takie sprawozdania uznano
dokumenty sporzgdzane na potrzeby nadzoru i kontroli wykorzystania
oraz rozliczania dotacji celowych/srodkéw publicznych przekazanych
przez Ministra RPiPS na realizacje zadan publicznych, ktére nie byly
przewidziane dla celéw sprawozdawczych i nie zawieraty danych
dotyczacych np. osiggnietych efektéow z ich realizacji. Ponadto byly one
sporzagdzane w czeSciach, w zaleznosci od liczby zatwierdzonych
sprawozdan z realizacji uméw za dany rok, a nie w formie jednego
dokumentu za caty okres sprawozdawczy.

Minister RPiPS nie zapewnit systemowej weryfikacji wykorzystania
rachunku bankowego do dokonywania wydatkéw przez realizatoréw
programéw AOOzN 2022 NGO, AOOzN 2023 NGO, OW 2022 NGO i OW
2023 NGO, mimo zawarcia w umowach dofinansowania stosownych
zapiséw w tym zakresie. Uniemozliwito to ustalenie przez MRPIPS,
ze w przypadku trzech z szesciu zbadanych rozliczeh uméw organizacja
pozarzadowa dokonywata wydatkéw z wyodrebnionego rachunku
bankowego na inne cele niz zwigzane z realizowanymi projektami.
Tym samym miato to negatywny wptyw na rozliczenie Srodkéw dotacji.

Nieprawidtowos¢ stwierdzono takze w weryfikacji w MRPiPS sprawozdania
z realizacji jednej umowy'? w ktéorym do rozliczenia przyjeto kwote
1856 624 zt, natomiast suma kwot z dokumentéw potwierdzajacych
poniesione koszty, wymienionych wtym sprawozdaniu wynosita
1804 236,34 zi, tj. przyjeto kwote zawyzong o 52387,66 zt (koszty
bezposrednie 047 391,72 zt i koszty posrednie o 4 995,94 zi), ktéra nie
miata pokrycia w dokumentach wymienionych w tym sprawozdaniu.

Minister RPiPS nie wywigzat sie z obowigzku przekazania do Ministra
Zdrowia informacji rocznych o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego za 2022 r. i 2023 r., wynikajgcych z NPZ

48 Dalej: ,AOOzN".

149 Dalej: ,OW".

150 Dalej: ,organizacje pozarzagdowe” lub ,NGO" (z ang. non-governmental organization).

151 Dz. U. z 2024 r. poz. 1491, ze zm., dalej: ,ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie”.

152 Dotyczy programu OW 2022 NGO.
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2021-2025, co byto niezgodne z art. 12 ust. 1 ustawy o zdrowiu
publicznym. Informacje te przekazywano jedynie w cyklu dwuletnim,
pomimo ustawowych wymogéw oraz faktu, ze wykazywane w nich
programy, z ktérych na ogolnych zasadach mogty korzysta¢ takze osoby
starsze z ChND oraz ich opiekunowie, byty realizowane co roku.

5.3. URZEDY MARSZALKOWSKIE

Wedtug danych pozyskanych z OW NFZ na terenie trzech wojewdédztw
taczna liczba zarejestrowanych w NFZ w latach 2021-2023 (stan
na 31 grudnia) pacjentdéw z ChND w wieku 60. iwiecej lat wyniosta
odpowiednio 114 820'>3, 116 968" i 125 443>, w tym odpowiednio
20 1856, 19 69657 i 20 186'%8 0s6b z chorobg Alzheimera'®,

W sporzadzanej corocznie, na podstawie art. 16a ustawy o pomocy
spotecznej, ,Ocenie Zasobdédw Pomocy Spotecznej’, Samorzady
Wojewddztw m.in. wskazywaly na rosnacg liczbe o0s6b starszych
i koniecznosc¢ ukierunkowania celéw strategicznych w pomocy spotecznej
na pomoc osobom w podesztym wieku. W ocenach zawarto rekomendacje
dotyczace ogdtu oséb starszych, jak np. powstanie innych form wsparcia
poza ofertg domoéw pomocy spotecznej; utworzenie wiekszej liczby
osrodkéw wsparcia dziennego i mieszkan treningowych czy
wspomaganych, dla oséb ktére sg na tyle samodzielne aby funkcjonowac
przy umiarkowanym wsparciu i nie sg obtoznie chore; tworzenie instytugji
opieki wytchnieniowej (Dom Krétkiego Pobytu) z uwagi na znaczne
obcigzenie opiekunéw oséb niesamodzielnych.

Samorzady wojewddztw opracowaty i wdrozyly strategie oraz programy
zawierajgce zatozenia polityki zdrowotnej, opiekuriczej i spotecznej wobec
0s6b starszych, jednakze bez szczegdtowego wskazania oséb z ChND
i wsparcia ich opiekunéw. Wypracowane rozwigzania majgce charakter
catosciowy byty skierowane do oséb starszych, wykluczonych spotecznie
oraz z niepetnosprawnoscig. W dokumentach tych nie wyodrebniono
wprawdzie oséb z ChND, ale zakres przedmiotowy zawartych w nich

153 Ztego: 15 519 0s6b w wojewddztwie podkarpackim, 62 624 osoby oséb w wojewddztwie
$laskim, 36 677 oséb w wojewddztwie wielkopolskim.

154 Z tego: 15756 os6b w wojewddztwie podkarpackim, 63 775 os6b w wojewddztwie
$lgskim, 37 437 oséb w wojewddztwie wielkopolskim.

155 Z tego: 17 017 os6b w wojewddztwie podkarpackim, 67 566 oséb w wojewddztwie
$laskim, 40 860 oséb w wojewddztwie wielkopolskim.

156 7 tego: 4139 oséb w wojewddztwie podkarpackim, 9386 os6b w wojewddztwie $lgskim,
6660 0s6b w wojewddztwie wielkopolskim.

157 7 tego: 4064 osoby w wojewddztwie podkarpackim, 9008 oséb w wojewddztwie $lgskim,
6624 osoby w wojewddztwie wielkopolskim.

158 Z tego: 4217 os6b w wojewddztwie podkarpackim, 9046 oséb w wojewddztwie $lgskim,
6923 osoby w wojewddztwie wielkopolskim.

159 Jako rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejgce.
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postanowiern umozliwiat udzielanie takze takim osobom wsparcia,
zarébwno w obszarze opieki zdrowotnej, jak i polityki spotecznej.

We wszystkich trzech skontrolowanych Urzedach Marszatkowskich
opracowano dokumenty okreslajgce strategie rozwoju wojewddztw'®,
w ramach ktérych wypracowano strategie lub programy dotyczace opieki
zdrowotnej i polityki spotecznej.

Samorzady Wojewddztw nie dysponowaty opracowaniami odnoszgcymi
sie bezposrednio do problemdéw oséb starszych z ChND oraz ich
opiekunéw. Dokumenty zgromadzone przez Urzedy Marszatkowskie
jedynie posrednio obejmowaly te zagadnienia. Zdaniem NIK brak
szczegotowych informacji dotyczacych tej grupy oséb moze utrudniad
prowadzone wobec niej dziatania i wsparcie. Samorzad Wojewddztwa
Slaskiego posiadat dokument pn. ,Diagnoza strategiczna do dokumentu
Regionalna Polityka Zdrowia Wojewédztwa Slaskiego 2030”, w ktérym
m.in. na potrzeby okreslenia sytuacji zdrowotnej mieszkancow
wojewddztwa oraz okreslenia kierunkéw dziatan w ramach prowadzonej
Regionalnej polityki zdrowia analizie poddano grupy schorzen, na ktére
najczesciej chorowali mieszkancy regionu, wymieniajgc m.in. choroby
uktadu nerwowego, w tym choroby wieku podesztego. Samorzady
Wojewddztw nie dysponowaty natomiast opracowaniami w zakresie
polityki spotecznej (w formie strategii, diagnozy, raportu lub analizy),
ktore odnositoby sie do Srodowiska oséb z ChND. Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego sporzadzit analize dotyczacg sytuacji oséb
starszych pn. ,Wymiaru deinstytucjonalizacji i jakos$¢ ustug spotecznych”,
w ktorej wskazano, ze brakuje kompleksowej i zréznicowanej oferty
wsparcia srodowiskowego, wyprzedzajgcego decyzje o wyborze sposobu
opieki nad osobami niesamodzielnymi w formie pobytu w placéwce opieki
catodobowej, w zwigzku z czym rozpoczecie tego procesu powinno
polega¢ na podjeciu préby zindywidualizowania i udomowienia
dotychczasowych ustug catodobowych przy jednoczesnym tworzeniu
nowych form opieki odpowiadajgcych w petni indywidualnym potrzebom
0s6b  wymagajgcych dtugoterminowego wsparcia catodobowego.
W wojewddztwie podkarpackim w 2022 r. opracowano raport ,Ustugi
opiekuncze realizowane w wojewddztwie podkarpackim w 2021 r.”,
w ktérym zawarto dane w obszarze ustug opiekunczych swiadczonych dla
0s6b starszych, zaleznych oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

W ramach zagadnien dotyczacych opieki zdrowotnej w wymiarze
regionalnym m.in. wobec o0s6b starszych Samorzady Wojewddztw
opracowaty dokumenty. | tak Samorzad Wojewddztwa Slaskiego

160 Strategia rozwoju wojewddztwa - Podkarpackie 2030", ,Strategia rozwoju wojewddztwa
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego 'Slaskie 2030™ ,Strategia rozwoju
wojewddztwa wielkopolskiego do 2030 r.".
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opracowat ,Regionalng Polityke Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030".
Sposréd trzech jej celdw strategicznych, dla realizacji jednego celu, tj. celu
nr 2 pn. ,Skuteczna profilaktyka i dogodne warunki dla realizacji zdrowego
stylu zycia mieszkancow regionu” okreslono m.in. dziatania polegajace na:
wzmacnianiu spotecznej wrazliwosci na potrzeby zdrowotne senioréw
i 0séb z niepetnosprawnosciami , podnoszenie poziomu Swiadomosci
w obszarze ,silver economy” - wykorzystywanie potencjatu oséb starszych
oraz uwzglednianie ich potrzeb bytowych i zdrowotnych oraz
przygotowanie i realizacja programéw profilaktyki zdrowotnej. Z kolei
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego opracowat ,Polityke zdrowotng
Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promocji
i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030"%", w ktorej zwrécono uwage
na dtugofalowe trendy starzenia sie spoteczenstwa przy jednoczesnym
wydtuzaniu sie zycia oraz dominacji choréb cywilizacyjnych (w tym
choroby Alzheimera). W ramach tej polityki okreslono m.in. dziatania
polegajagce na: opracowaniu/realizowaniu programéw edukacyjnych
stuzacych osigganiu przez mieszkancéw wojewddztwa wiekszej
Swiadomosci zagrozen i zrodet prowadzacych do utraty zdrowia
i ograniczenia sprawnosci oraz opracowaniu/realizacji programéw
promocji zdrowia i profilaktyki najczesciej wystepujgcych chorob,
majacych na celu zapobieganie ich wystepowaniu i minimalizowania ich
nastepstw (w sposOb posredni zadanie dotyczyto o0séb chorych
na chorobe Alzheimera, jako jednego 2z problemédw uznanych
za priorytetowy). Na terenie wojewddztwa podkarpackiego zapewniono,
w ramach ,Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego 2014-2022" wsparcie dziatah dla oséb starszych, zaréwno
w sferze opieki zdrowotnej, jak i ustug spotecznych.

Zadania z zakresu pomocy spotecznej na rzecz o0séb starszych
i niepetnosprawnosciami przygotowane i realizowane przez Samorzady
Wojewédztw i ich jednostki'®, ukierunkowane byly na utrzymanie
aktywnosci spotecznej oséb starszych i zwiekszenie pomocy ich
opiekunom. Natomiast nie prowadzono dziatahh skierowanych specjalnie
do oséb zChND. Samorzady Wojewddztwa nie opracowaty takze
wydzielonych programoéw zdrowotno-opiekunczych ukierunkowanych
na grupe 0so6b z tymi chorobami. W przypadku Samorzadu Wojewddztwa
Slaskiego w ,Regionalnej Polityce Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030”
do jednego z gtéwnych probleméw zdrowotnych mieszkancéw zaliczono
choroby uktadu nerwowego, ale dziatania podejmowane w ramach jej
realizacji, skierowane do o0s6b starszych, dotyczyty gtéwnie ochrony
i promocji zdrowia.

61 Dalej: ,Polityka Zdrowotna”.
162 Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej; dalej: ,ROPS".
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Dla wypracowania rozwigzan regionalnych dotyczacych kwestii
opiekunczych i spotecznych wobec oséb starszych i ich opiekunéw
Samorzady  Wojewddztw  opracowaty  dokumenty  strategiczne
i programowe. Dwa samorzady opracowaty ,Strategie Polityki Spotecznej
Wojewddztwa"e3, ktora dotyczyta m.in. rozwoju warunkéw sprzyjajacych
aktywnemu i petnemu uczestnictwu oséb starszych w zyciu spotecznym
oraz dostosowania systemu wsparcia do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa. Trzeci samorzad sporzadzit wojewddzki program pomocy
spotecznej'®, w ktérym zwracano uwage m.in. na problem starzenia sie
spoteczenstwa, a zadania ukierunkowane byly gtéwnie na osoby starsze
oraz osoby w kryzysie bezdomnosci i ubogie.

W wojewddztwie $laskim sporzgdzono takze ,Program przeciwdziatania
ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu w wojewddztwie Slgskim na lata
2018-2030", ktérego jednym z celéw operacyjnych byto tworzenie
warunkoéw do petnego uczestnictwa oséb starszych w zyciu spotecznym,
gospodarczym i zawodowym poprzez tagodzenie i przeciwdziatanie
barierom ograniczajgcym ich aktywnos¢ oraz wzmacnianie dostepu
do adekwatnej opieki oséb niesamodzielnych. Opracowano ponadto
.Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji
w wojewddztwie $laskim na lata 2023-2025", ktdérego jeden z obszaréw
dotyczyt 0s6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
zuwagi na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ oraz oséb
z niepetnosprawnoscia. W wojewddztwie wielkopolskim  kluczowymi
dokumentami w zakresie polityki senioralnej byty ,Wielkopolski Program
Wspierania Osob Starszych na lata 2021-2025"%% oraz ,Wielkopolski Plan
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026"1%.
W pierwszym zamieszczono m.in. uwarunkowania prowadzenia polityki
wsparcia o0séb starszych'®’, diagnozy w obszarze wsparcia oséb
starszych'es, priorytetéw Programu'e? oraz przedsiewziec
strategicznych'®. W WPDI w obszarze dotyczgcym os6b starszych

163 Strategie Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2020-2030", ,Strategie
Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030".

164 Wojewddzki Program Pomocy Spotecznej na lata 2016-2023" (dalej: ,Program PS
2016-2023") oraz ,Wojewddzki Program Pomocy Spotecznej na lata 2024-2030" (dalej:
,Program PS 2024-2030"),

65 Dalej: ,Program 2021-2025".

% Dalej: ,WPDI".

67 W tym: system wsparcia oséb starszych i istotne trendy w polityce wsparcia oséb
starszych i ich opiekunéw.

68 W tym, m.in.: dane statystyczne, dane i prognozy demograficzne, sytuacja zdrowotna
i opieka geriatryczna, opiekunowie 0séb starszych, zasoby, potrzeby i analiza SWOT.

169 W tym: | Wzmocnienie aktywnosci oséb starszych, Il Poprawa funkcjonowania oséb
starszych wymagajacych wsparcia, Il Przeciwdziatanie wypaleniu opiekurhczemu
opiekunéw oséb starszych.

170 1) Utworzenie Wielkopolskiego Centrum Teleopieki, 2) Utworzenie i koordynowanie prac
Wielkopolskiej Rady Senioréw, 3) Wspétorganizacja i poszerzenie oferty targéw Viva
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zamieszczono m.in. informacje dotyczace: uwarunkowan definicyjnych'”
i systemowych, profilaktyki'’?, interwencji'’® oraz integracji'’#, a takze
wynikajgce z nich kierunki dziatania. W wojewo6dztwie podkarpackim
opracowano ,Podkarpacki Plan  Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2025", ktéry stanowit koncepcje
zmiany w obszarach objetych deinstytucjonalizacjig na poziomie
regionalnym, w tym oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ oraz
ich opiekunéw i rodziny.

W ramach polityki spotecznej Samorzady Wojewddztwa realizowaty takze
projekty - przyktadowo Samorzad Wojewddztwa Slaskiego projekty ,CUS

Seniorzy! 4) opracowanie i wdrozenie regionalnego modelu deinstytucjonalizacji
w obszarze os6b starszych.

71 W WPDI ,deinstytucjonalizacja” byta rozumiana jako m.in.: 1) Proces rozwoju ustug
$wiadczonych w lokalnych spotecznosciach, 2) Zagwarantowanie oraz respektowanie prawa
do decydowania o sobie oraz wyboru spedzenia swojego zycia, 3) Dziatanie zmierzajace
do poprawy sytuacji oséb aktualnie zamieszkujgcych w instytucjach catodobowych,
4) Wspieranie opiekundéw nieformalnych, w tym rodzinnych w realizacji opieki.

72 Wybrane tezy: 1) Zmiany demograficzne powinny stanowi¢ wyrazny sygnat do zmiany
w mysleniu o formach wsparcia oferowanych seniorom, 2) Wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa pojawia sie koniecznos¢ budowania systemu wsparcia i dostarczania
wyspecjalizowanych ustug oraz tworzenia dedykowanych seniorom réznego rodzaju
instytucji i placowek, szczegélnie o charakterze informacyjnym i doradczym. 3) Waznym
wyzwaniem systemowym bedzie zapobieganie negatywnym konsekwencjom spadku
potencjatu opiekunczego rodziny, 5) Nieodzowne jest tworzenie klubdéw seniora,
uniwersytetéw Il wieku lub miejsc spotkan dla osdb starszych pozwalajgcych
na integracje ze S$rodowiskiem oraz zachowanie sprawnosci psychicznej, fizycznej
i intelektualnej w dtuzszej perspektywie czasu. 6) Konieczne jest wzmocnienie ustug
o charakterze profilaktycznym, ktére mogtyby spowolni¢ proces starzenia sie senioréw
i utraty ich sprawnosci. Niezbedne wydaje sie rozbudowanie sieci dziennych doméw
pomocy, poniewaz aktualnie jest ich zbyt mato. 7) Konieczna jest stabilizacja zatrudnienia
opiekunéw formalnych swiadczacych ustugi dla oséb w podesztym wieku.

73 Wybrane tezy: 1) Umasowienie opieki stoi w sprzecznosci z zatozeniem indywidualnego
podejscia do oso6b wymagajacych wsparcia i ich potrzeb, ktére przyswieca procesowi
deinstytucjonalizacji. 2) Nalezatoby podja¢ dziatania zmierzajgce do promocji matych
rodzinnych domdéw pomocy oraz wdrozy¢ narzedzia utatwiajace ich zaktadanie. 3) W obliczu
braku na chwile obecng jakiejkolwiek alternatywy dla DPS, trzeba dokona¢ préby z jednej
strony udomowienia i zindywidualizowania dotychczasowych ustug, a z drugiej tworzenia
nowych miejsc najbardziej odpowiadajacych potrzebom oséb w podesztym wieku.

74 Wybrane tezy: 1) W systemie brakuje kompleksowej oferty wsparcia $rodowiskowego
wyprzedzajgcego decyzie o wyborze opieki w formie pobytu w placéwce opieki
catodobowej, 2) System ustug opieki powinien by¢ oparty na zréznicowanej ofercie ustug
opiekunczych: zawiera¢ mozliwos¢ wykorzystania formalnej opieki stacjonarnej,
poétstacjonarnej oraz w miejscu zamieszkania. 3) Wazne bytoby wprowadzenie
kompleksowej oceny kondycji zdrowotnej, spotecznej i psychicznej osoby starszej,
na podstawie ktorej mozliwe bytoby zakwalifikowanie oséb zwracajacych sie o pomoc
do danego typu wsparcia.
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- Nowe spojrzenie na ustugi spoteczne”’s oraz ,Slaski Senior - wsparcie
i aktywizacja"'’e.

W przypadku dokumentéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
dotyczacych opieki zdrowotnej oraz polityki spotecznej stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace: niewdrozenia ,Planu zarzadzania i realizacji
strategii rozwoju wojewddztwa"; niezaktualizowania Polityki Zdrowotnej
w zwigzku z wejsciem w zycie w 2021 r. NPZ na lata 2021-2025
oraz nieuwzglednienia w niej postanowien ogdlnopolskiego dokumentu
strategicznego ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywga do 2030r.";
opdznionego przyjecia przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
Programu 2021-2025 i jego niezaktualizowania w zakresie utworzenia
Wielkopolskiej Rady Senioréw, wskazania wartosci trzech wskaznikow
monitorowania oraz struktury ROPS w Poznaniu; nieustalenia w tresci
WPDI sposobu jego monitorowania.

Wprowadzono takze inne dziatania ukierunkowane na osoby starsze.
W wojewddztwie $laskim funkcjonowata inicjatywa pn. ,Koperta zycia”'”’,
ktérej celem byto utatwienie ratownikom medycznym, pracownikom pomocy
spotecznej i innym stuzbom interwencyjnym dostepu do waznych informacji
medycznych moggcych uratowac zycie osoby w podesztym wieku.

Samorzady Wojewddztwa wspodtpracowaly z samorzadami lokalnymi.
Samorzad wojewddztwa $lgskiego w celu wypracowania regionalnych
rozwigzan dotyczacych opieki zdrowotnej, ustug spotecznych dla oséb
starszych (bez szczegdlnego ukierunkowania na osoby starsze z ChND
oraz wsparcia ich opiekundéw) wspétpracowat z 10 samorzadami lokalnymi
wojewoddztwa $laskiego'® oraz przewidywat partnerstwo z kolejnymi
gminami w projekcie planowanym do realizacji od IV kwartatu 2024 r.'7®
Jednostka  Samorzadu  Wojewddztwa  Wielkopolskiego ~ (ROPS)
wspotpracowata z 30 gminami wojewddztwa wielkopolskiego w ramach

175 Realizowany w ramach programu ,Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027",
w partnerstwie z 10 gminami wojewddztwa $lgskiego. Celem projektu byto stworzenie
oferty réznorodnych ustug $rodowiskowych dostosowanych do potrzeb oséb
wymagajacych wsparcia (w tym osoby z niepetnosprawnos$ciami, osoby starsze,
opiekunowie faktyczni oraz osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
[w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci] i ich otoczenie).

76 Realizowany od IV kwartatu 2024 r. do 2027 r. w ramach programu ,Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027", w partnerstwie z co najmniej 10 gminami
wojewddztwa $laskiego, ktérych liczba mieszkancéw nie przekracza 10 000 osdéb.
Gtéwnym celem projektu byto zwiekszenie aktywnosci os6b starszych oraz rozwdj ustug
spotecznych skierowanych do senioréw potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, a takze wsparcie opiekunéw formalnych i nieformalnych. Projekt byt
skierowany do ogétu oséb, bez wyszczegdlnienia dysfunkcji, probleméw czy jednostek
chorobowych, w tym ChND.

177 Wspélna akcja UMWSI, Petnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich
w Katowicach i Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach.

78 W ramach projektu ,CUS - Nowe spojrzenie na ustugi spoteczne”.

173 W ramach projektu ,Slgski Senior - wsparcie i aktywizacja”.
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pilotazu i testowania projektu ,Wielkopolski System Opieki Seniora”.
Pilotaz tego projektu, polegajgcego na Swiadczeniu ustugi teleopieki przez
prowadzenie catodobowego telecentrum monitorujgcego stan zdrowia
0s6b z wykorzystaniem elektronicznych opasek odbywat sie od 2021 r.
do 2022 r.'8 we wspotpracy z 29 gminami, natomiast etap testowania
w latach 2023-2024 w partnerstwie z 30 gminami wojewddztwa.
Dodatkowo od 2023 r. ROPS, w partnerstwie z gminami wojewddztwa
wielkopolskiego, realizowat projekt regionalnego modelu teleopieki pod
nazwa ,Wielkopolskie telecentrum opieki’, ktérego celem byto
Swiadczenie wustugi teleopieki poprzez prowadzenie catodobowego
telecentrum  obstugiwanego przez  ratownikbw  medycznych
monitorujgcego stan zdrowia starszych os6b z minimum 70 gmin
z wykorzystaniem elektronicznych opasek.

Samorzady Wojewddztw realizowaty zadania w zakresie opieki zdrowotnej
oraz ustug spotecznych na rzecz os6b starszych, jednakze bez
wyodrebnienia 0s6b z ChND i wsparcia ich opiekunéw. Zadania te
dotyczyly gtdwnie aktywizacji oséb starszych, profilaktyki choréb wieku
starczego i promocji zdrowia, bez ukierunkowania na wsparcie 0s6b
niesamodzielnych i ich opiekunéw. W przypadku Samorzadu
Wojewddztwa Slaskiego na etapie wdrozenia znajdowaty sie projekty
spoteczne (w ramach ,Regionalnego plan rozwoju ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacji w wojewddztwie Slaskim na lata 2023-2025"), ktore
miaty w swych zatozeniach stworzenie oferty réznorodnych ustug
Srodowiskowych dostosowanych do potrzeb oséb wymagajacych
wsparcia (w tym osoby starsze, opiekunowie faktyczni, osoby
niesamodzielne).

Dwa sposrdd trzech Samorzadéw Wojewddztw podejmowaty dziatania dla
realizacji celu nr 5 ,Wyzwania demograficzne” NPZ. Niemniej jednak
w przypadku Samorzadu Wojewddztwa Slagskiego sposéréd szesciu zadan
okreslonych dla realizacji tego celu realizowano jedynie dwa'®', dotyczace
aktywnosci spotecznej senioréw i poprawy jakosci ich zycia oraz edukacji
opiekundéw nieformalnych oséb starszych na temat chordb zwigzanych
z ich wiekiem i zasad wtasciwej opieki nad tymi osobami. W odniesieniu
do czterech pozostatych zadan'® Departament Nadzoru Podmiotéw

80 Dwie pierwsze edycje.

81 1) ,Wsparcie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem
jakosci zycia osob starszych”; 2) ,Edukacja opiekunéw nieformalnych oséb starszych
na temat chordéb zwigzanych z wiekiem oraz zasad wtasciwej opieki nad tymi osobami”,
gdzie dziatania podjeto w 2021 r.

82 1) Rozwdj ustug wspierajacych zdrowie i jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem u oséb
starszych i ich opiekunéw nieformalnych, w szczegélnosci przez rozwdj dziennych form
wsparcia i pomocy psychologicznej; 2) Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami
starszymi dostepnej w ramach systemdédw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej;
3) Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujacych
u 0s6b starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencji upadkdéw oraz zasad
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Leczniczych i Ochrony Zdrowia UMWSI'# nie podejmowat dziatan. Jako
przyczyny powyzszego wskazano nieprecyzyjne zapisy NPZ oraz fakt,
ze NPZ byt przyjety na lata 2021-2025 i nie zawiera harmonogramu
podjecia zadan. Samorzad Wojewoddztwa Wielkopolskiego podejmowat
dziatania dla realizacji trzech zadan'®* w ramach celu operacyjnego nr 5
NPZ. Z kolei Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego nie podejmowat
dziatan na rzecz oséb starszych z ChND w ramach realizacji celu
operacyjnego nr 5 NPZ.

Samorzady Wojewddztw, w tym ich jednostki organizacyjne realizowaty
dziatania, ktore wpisywaty sie w dziatania oraz dziatania szczegdtowe
okreslone w ,Polityce spotecznej wobec o0s6b starszych”. Samorzad
Wojewdédztwa Slaskiego realizowat je w ramach ,Wojewddzkiej Strategii
Polityki Spotecznej”, podejmujgc przedsiewziecia w ramach obszaréw
uwzgledniajgcych dziatania wobec niesamodzielnych oséb starszych,
ktére polegaty na podnoszeniu jakosci i dostepnosci ustug, w tym
opiekunczo-pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb senioréw,
Swiadczonych w miejscu zamieszkania oraz na opracowywaniu
i wspieraniu  programéw  wspomagania opiekunéw  rodzinnych
i opiekunéw nieformalnych. Samorzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego
prowadzit te dziatania zaréwno w zakresie dziatan na rzecz ogétu oséb
starszych, jak i w zakresie dziatahh na rzecz niesamodzielnych o0s6b
starszych. Takze Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego realizowat
zadania zwigzane z prowadzeniem dziatarn wskazanych w ,Polityce
spotecznej wobec oséb starszych”, np. w ramach projektu partnerskiego
JLiderzy Kooperacji”, gdzie organizowano turnusy usprawniajgce dla
mieszkancéw DPS.

Samorzady Wojewddztw nie realizowaty celéw okreslonych w strategii
.Zdrowa Przysztos¢”. W ramach ich realizacji zaplanowano natomiast
dziatania w obszarze ustug zdrowotnych, ktérych celem jest zwiekszenie
dostepnosci i jakosci ustug swiadczonych w Srodowisku, realizowanych
zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji.

Samorzady Wojewddztw nie realizowaty dziatan w ramach funduszy
europejskich ukierunkowanych bezposrednio na wsparcie oséb starszych

unikania skutkéw polipragmazji; 4) Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb
publicznych i zawoddéw niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami starszymi
na temat choréb zwigzanych z wiekiem oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi
osobami.

183 Departament realizujgcy w UMWSI zadania z zakresu opieki zdrowotnej; dalej:
,Departament NZ".

84 Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujgcych
u 0s6b starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencji upadkéw oraz zasad
unikania skutkéw polipragmazji”; ,Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz
poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia starszych”; ,Edukacja opiekundéw
nieformalnych oséb starszych na temat chordéb zwigzanych z wiekiem oraz zasad
wiasciwej opieki nad tymi osobami”.
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z ChND. W ramach programu ,Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027"
zaplanowano dziatania w obszarze ustug zdrowotnych, ktérych celem
bedzie zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug $wiadczonych
w srodowisku, realizowanych zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji tych
ustug, w tym srodowiskowej opieki dtugoterminowej, opieki hospicyjnej
i paliatywnej. Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego oraz
podkarpackiego mieszkancy mogli uczestniczy¢ w projektach, w ramach
programéw odpowiednio ,Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027" oraz ,Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027",
oferujgcych ustugi spoteczne z elementami ustug zdrowotnych.

W zakresie realizacji przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
zadan dotyczacych udzielania wsparcia osobom starszym, w tym z ChND,
m.in. okreslonych w dokumentach strategicznych i regionalnych, dotyczyty
niezapewnienia przez Zarzad: zamieszczania na stronach internetowych
Urzedu oraz ROPS informacji o dziatajagcych w wojewddztwie
wielkopolskim placowkach DDOM; opracowania iwdrozenia przez
Departament Zdrowia Urzedu programéw polityki zdrowotnej
adresowanych do o0s6b starszych z ChND oraz ich opiekunéw;
sporzadzania przez ROPS rocznych harmonograméw realizacji dziatan
Programu 2021-2025; sporzadzania ,Oceny zasobéw pomocy spotecznej”
przez pracownikéw ROPS oraz wspotpracy pomiedzy Departamentem
Zdrowia a ROPS, w zakresie realizacji Programu 2021-2025, w tym
w szczegblnosci w obszarze opieki zdrowotne;j.

Samorzady Wojewddztw nie realizowaly programéw regionalnych
ukierunkowanych bezposrednio na osoby starsze z ChND oraz ich
opiekunodw. Jednakze osoby te mogly korzystac z dziatah realizowanych
w ramach regionalnych strategii, programéw i projektéw, skierowanych
do ogotu 0sbéb starszych i/lub wymagajacych wsparcia, jak np. ,Strategie
Polityki Spotecznej Wojewddztwa”.

Samorzady Wojewddztwa opracowaty programy polityki zdrowotnej, nie
byly one jednak skierowane bezposrednio do oséb starszych z ChND. Jako
przyczyny powyzszego wskazywano, ze z uwagi na skale problemdw
zdrowotnych w regionie, nie jest mozliwe opracowanie programow
zaspokajajgcych kazdg potrzebe zdrowotng mieszkancéw, poniewaz
przewyzsza to mozliwosci finansowe, organizacyjne i kadrowe.
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5.4. PLACOWKI PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]

W trzech skontrolowanych POZ na terenie trzech wojewddztw
Swiadczen udzielono Srednio ok. 16 tys. pacjentom', w tym Srednio
ok. 6374 osobom w wieku 60 i wiecej lat'®, tj. Srednio na poziomie 41%
ogobtu pacjentéw. Pacjenci z ChND stanowili $rednio 0,67% ogotu
pacjentow'®’, wsrod ktorych Srednio 96% stanowili pacjenci w wieku
60. i wiecej lat 88,

Badanie dokumentacji medycznej 230 losowo wybranych pacjentéw
wwieku 60 i wiecej lat (po 80 dokumentacji w POZ na terenie
wojewodztwa Slaskiego i wielkopolskiego oraz 70 dokumentacji w POZ
na terenie wojewddztwa podkarpackiego), w tym 110 w wieku 75+
wykazato, ze w 14 przypadkach, w trakcie wywiadu odnotowano dane
wskazujgce na zaburzenia pamieci i odmiu z tych pacjentéw skierowano
na badania specjalistyczne do neurologa, a 15 pacjentdw miato
zdiagnozowang ChND. W badanej prébie jedynie w 10 przypadkach (4%),
tj. w POZ na terenie wojewddztwa podkarpackiego w trakcie badania
przedmiotowego lekarze POZ  zastosowali standaryzowane
skale/testy/proby: Mini Mental State Examination wg Folsteina'®?, skala
Barthel', skala Rankina'', préba Romberga'@?, préba palec-nos'?,
symetrycznosc¢ sity miesniowej, badanie objawdéw oponowych, reakcja
na Swiatto, czucie w obrebie twarzy, ruchy jezyka, mimika. Natomiast
w POZ na terenie wojewddztwa S$laskiego lekarze nie odnotowali

85 Wedtug stanu na 31 marca 2024 r. liczba pacjentéw wynosita: 39 065 w ZOZ na terenie
wojewddztwa podkarpackiego, 5035 w SPZOZ na terenie wojewddztwa S$laskiego,
4287 w SPZOZ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

86 Wedtug stanu na 31 marca 2024 r. liczba pacjentéw w wieku 60 i wigcej lat wynosita:
15260 (39% ogdtu pacjentéw) w ZOZ na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
1889 (38% ogoétu pacjentow) w SPZOZ na terenie wojewddztwa S$laskiego,
1974 (46% og6tu pacjentéw) w SPZOZ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

87 Wedtug stanu na 31 marca 2024 r. liczba pacjentéw z ChND wynosita: 447 w ZOZ
na terenie wojewddztwa podkarpackiego, 30 w SPZOZ na terenie wojewoddztwa
$laskiego, 11 w SPZOZ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

88 Wedtug stanu na 31 marca 2024 r. liczba pacjentéw z ChND w wieku 60 i wiecej lat
wynosita: 437 (98% og6tu pacjentéw z tymi jednostkami chorobowymi) w ZOZ na terenie
wojewddztwa podkarpackiego, 30 (100% ogotu pacjentdw z tymi jednostkami
chorobowymi) w SPZOZ na terenie wojewddztwa $lgskiego, 10 (91% ogétu pacjentow
z tymi jednostkami chorobowymi) w SPZOZ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

89 Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego - skala stuzgca do badania zaburzen
w funkcjonowaniu poznawczym pacjenta. Stosowana w przesiewowych badaniach
dysfunkcji poznawczych (gtéwnie w procesach otepiennych mézgu) oraz monitorowaniu
przebiegu choroby.

190 Skala stuzaca do oceny stopnia niesamodzielnosci pacjenta i wymaganej w zwigzku
z tym pomocy.

191 Skala stuzaca do oceny stopnia niepetnosprawnosci pacjenta oraz jego zaleznosci
od otoczenia.

192 Badanie neurologiczne, ktére pomaga oceni¢ zdolnos$¢ pacjenta do utrzymania
réwnowagi.

193 Element badania neurologicznego, dzieki ktéremu mozna oceni¢ zbornos¢ ruchéow
konczyn gérnych.
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w dokumentacji medycznej zastosowania standaryzowanych skal
w badaniu przedmiotowym, a 43 z 80 pacjentéw objeli badaniami
internistycznymi poszerzonymi, z ktdérych wiekszos¢ dotyczyta oceny
stanu skoéry iorientacyjnej oceny wzroku i stuchu. W POZ na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego sposréd 80 pacjentéw 44 (20z grupy
wiekowej 60-74 124z grupy 75+) objeto badaniem internistycznym
poszerzonym, a wiekszos¢ tych badan dotyczyta oceny stanu skory
i orientacyjnej oceny wzroku i stuchu, natomiast lekarze nie odnotowali
w dokumentacji medycznej zastosowania innych standaryzowanych skal
w badaniu przedmiotowym, wykorzystywanych w catosciowej ocenie
geriatrycznej, takich jak np.: ocena stanu emocjonalnego w stopniu
podstawowym, ocena funkcji poznawczych (np. test rysowania zegara),
ocena chodu iréwnowagi przy uzyciu testu Tinetti, testu ,wstan i idz"
wykonanego na czas, predkosci chodu w m/sek., ocena stanu odzywienia
za pomocg testow MNA, czy ocena sytuacji srodowiskowej i zakresu
otrzymywanego wsparcia od opiekuna - za pomocg kwestionariusza
i indeksu COPE.

Natomiast u zadnego z pacjentéw w wieku 75+ w badanej dokumentacji
medycznej (230) nie odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny
geriatrycznej, o ktérej mowa w art. 36 ust. 3 ustawy o szczegdélnej opiece
geriatryczne;.

Jako przyczyny nieprzeprowadzenia przez lekarzy POZ wstepnej oceny
geriatrycznej lub poszerzonego wywiadu geriatrycznego podawano
czasochtonnos¢ takich badan oraz fakt, ze ze wzgledu na duzg liczbe
pacjentow czas na wizyte u lekarza POZ jest ograniczony, a takze brak
odpowiedniego oprogramowania, ktére usprawnitoby przeprowadzanie
takich badan. Lekarze sg przecigzeni obowigzkami (takze biurokratycznymi)
iz uwagi na ograniczenia czasowe skupiajg sie na ostrych przypadkach
i leczeniu chordéb, a nie na prewencji probleméw wynikajgcych z wieku
pacjenta. Wskazywano réwniez, ze - zgodnie z ustawg o szczegdlnej opiece
geriatrycznej - wstepna ocena geriatryczna poprzedza skierowanie pacjenta
do ,Centrum Zdrowia 75+", a takie centra nie funkcjonuja.

W skontrolowanych POZ wskazywano na istotno$¢ wstepnej oceny
geriatrycznej w procesie leczenia pacjentow starszych
z wielochorobowos$cia oraz licznymi  problemami  funkcjonalnymi
i poznawczymi. Prawidtowe przeprowadzenie tej oceny umozliwia
wczesne wykrycie problemdéw zdrowotnych pacjentéw i podijecie
odpowiedniego leczenia. Tymczasem w skali kraju brak jest systemu
kompleksowej, standaryzowanej opieki, obejmujgcej wspdtdziatanie
z gerontologiem, geriatrg, neurorehabilitantem, psychologiem.

Wedtug wynikéw badania spotecznego przeprowadzonego w 2024 r.,
zdecydowana wiekszos¢ (91%) ankietowanych z grupy wiekowej 60+
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uwaza, ze lekarze rodzinni powinni rutynowo pytac starszych pacjentow
o kwestie zwigzane z ich pamiecig oraz zdolnoscig kojarzenia. Oznacza to
wzrost w stosunku do wynikéw badania spotecznego przeprowadzonego
w 2016 r., gdzie odsetek ten wynidst 84%. Co istotne, jedynie 12% senioréw
w badaniu spotecznym przeprowadzonym w 2024 r. (wobec 5% w badaniu
spotecznym z 2016 r.) przyznato, ze lekarze rodzinni przeprowadzali w trakcie
wizyty badania zwigzane z zaburzeniami pamieci.

Infografika 11
Sposéb przeprowadzania wywiadéw medycznych przez lekarzy rodzinnych

@ 2016 r. [ 2024r.

84% 91%
ankietowanych
z grupy wiekowej 60+ stwierdzito,

ze lekarze rodzinni powinni rutynowo

pytac starszych pacjentéw o kwestie
zwigzane z ich pamiecig oraz

zdolnoscia kojarzenia.
2o £
g 2

& \J

5% 12%
odsetek ankietowanych potwierdzajgcych
przeprowadzenie badan zwigzanych
z zaburzeniami pamieci w trakcie wizyty
u lekarza rodzinnego

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2016 r.
przez TNS Polska oraz w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.

Istotnym dla opieki zdrowotnej 0sdb starszych z ChND jest takze fakt,
ze cierpieli oni na inne choroby przewlekte. Analiza dokumentacji
medycznej 5494 celowo wybranych pacjentéw ze zdiagnozowang ChND
wykazata, ze pacjenci mieli od jednej do 16 chordéb przewleklych
i przyjmowali od dwdch do 19 lekdéw. Pacjentom tym udzielano
m.in. nastepujacych Swiadczen: przeprowadzano badania przedmiotowe,
prowadzono diagnostyke laboratoryjng i obrazowg, wystawiano recepty
i skierowania do lekarzy specjalistéw oraz do szpitala i na rehabilitacje,
wystawiano zlecenia na wyroby medyczne, skierowania do ZOL,
kwalifikowano do szczepien. W historiach choroby 53 pacjentéw odnotowano
istotne informacje o przebytym poza POZ procesie leczenia oraz
o polipragmazji, w jednym przypadku dokumentacja prowadzona byta w tym
zakresie w sposOb nieczytelny.

194 7 tego: 34 w POZ na terenie wojewddztwa podkarpackiego, 10 w POZ na terenie
wojewddztwa $laskiego i 10 w POZ na terenie wojewo6dztwa wielkopolskiego.
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Na poprawe sytuacji 0séb starszych z ChND moze wptyngc utworzenie
»Centrow Zdrowia 75+", zwiekszenie Swiadomosci personelu medycznego
dotyczacych korzysci ze stosowania wstepnej oceny geriatrycznej
lub poszerzonego wywiadu geriatrycznego, a takze wprowadzenie
oprogramowania ufatwiajgcego i przyspieszajgcego przeprowadzenie
takich ocen. Nie bez znaczenia jest takze rosngca liczba pacjentow
przypadajgcych na jednego lekarza POZ, ktéry to ma mozliwosc
wczesnego zdiagnozowania u pacjenta choroby neurodegeneracyjnej.
W wiekszosci przypadkéw rodzina czy opiekunowie, a tym bardziej sam
pacjent nie sg w stanie stwierdzi¢, poczatkdéw takiej choroby. Jednak
w sytuacji, gdy spoteczeristwo sie starzeje i zwieksza sie liczba pacjentow
w wieku 60 i wiecej lat, lekarze pierwszego kontaktu nie sg w stanie
zapewni¢ im odpowiedniej opieki oraz wskazac Sciezke dalszego leczenia.

5.5. OSRODKI POMOCY SPOLECZNE]J

Dziatalnos¢ trzech skontrolowanych osrodkéw pomocy spotecznej byta
m.in. skierowana do 0séb starszych, jednak bez wyodrebnienia specjalnej
kategorii 0s6b z ChND.

Wedtug danych pozyskanych z OW NFZ na terenie dziatania trzech
skontrolowanych OPS ze 3$wiadczen medycznych wedlug stanu
na 31 grudnia 2022 r. skorzystato fgcznie 101 067 0s6b' (w tym 32 914 oséb
w wieku 60+'°), na 31 grudnia 2023 r. tgcznie 101 281 o0séb'’
(w tym 33 347 oséb w wieku 60+'%8) oraz na 31 marca 2024 r. 75 651
0s6b'™® (w tym 28 595 os6b w wieku 60+2%°). W tych grupach znajdowaty
sie fgcznie odpowiednio 85627, 840202 j 542293 osoby ze zdiagnozowanymi

195 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 33 054 osoby, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 39 251 0s6b, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 28 762 osoby.

1% Z tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 11 420 oséb, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 14 060 0séb, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 7434 0séb.

197 Z tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 33 414 oséb, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 38 778 0sdb, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 29 089 0séb.

198 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 11 709 oso6b, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 14 045 0s6b, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 7593 osoby.

199 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 24 006 osob, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 29 722 osoby, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 21 923 osoby.

200 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 9 870 oséb, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 11 946 0séb, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 6779 oséb.

201 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 208 oséb, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 447 0séb, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 201 oséb.

202 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 205 oséb, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 425 0s6b, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 210 oséb.

203 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 146 osbéb, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 262 osoby, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 134 osoby.
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ChND?4, w tym odpowiednio tgcznie 808205, 796206, 512297, tj. 94%, 95%
i 94% os6b w wieku 60+.

OPS umozliwity osobom starszym korzystanie z réznych form pomocy
spotecznej, takich jak np.: ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, specjalistyczne ustugi
opiekuncze i positki Swiadczone w osrodkach wsparcia oraz wsparcie
w mieszkaniach wspomaganych lub treningowych. OPS kierowaty oraz
umieszczaly osoby starsze w domach pomocy spotecznej?®® - wedtug
stanu na 31 grudnia 2022 r. i 2023 r. oraz na koniec | kwartatu 2024 r.
taczna liczba oséb w wieku 60+ umieszczonych w DPS wynosita
odpowiednio 942%, 1072'°, 1002"". Ustugi opiekuricze miaty charakter
dominujacy z uwagi na liczbe os6b objetych tymi $wiadczeniami.
W okresie 2022-2024 (I kwartal) tgczna liczba oséb w wieku 60+
korzystajgcych z tej formy pomocy wynosita odpowiednio: 334212, 422213,
28824, Z kolei tgczna liczba oséb w wieku 60+ korzystajgcych z innych form
wsparcia wyniosta odpowiednio: specjalistyczne ustugi opiekuncze
- 1175, 130%'¢, 682", ustugi opiekuncze w osrodku wsparcia - 135218,
145219, 130%°. Dwa sposrdéd trzech skontrolowanych OPS Swiadczyty
specjalistyczne ustugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
-1acznie dla 6221, 7222 | 7223 o0s6b w wieku 60+ oraz zapewniaty pobyt
w mieszkaniu wspomaganych lub treningowym - tgcznie dla 142, 182>

204 Kod ICD: G30 (choroba Alzheimera), G 20 (choroba Parkinsona), G21 (parkinsonizm
wtérny), FOO zaburzenia psychoorganiczne wraz z zespotami objawowymi,
spowodowane uszkodzeniami mézgu) i FO2 (otepienie w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej).

205 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 194 osoby, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 422 osoby, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 192 osoby.

206 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 190 oséb, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 404 osoby, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 202 osoby.

207 7 tego: na terenie dziatania MOPS w Debicy 133 osoby, na terenie dziatania MOPS
w Zawierciu 250 0s6b, na terenie dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej 129 oséb.

208 Dalej: ,DPS".

209 7 tego: 55 w MOPS w Debicy, 27 w MOPS w Zawierciu i 12 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

210 7 tego: 68 w MOPS w Debicy, 24 w MOPS w Zawierciu i 15 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

211 7 tego: 65w MOPS w Debicy, 24 w MOPS w Zawierciu i 11 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

212 7 tego: 121 w MOPS w Debicy, 152 w MOPS w Zawierciu i 61 w OPS w Srodzie
Wielkopolskiej.

213 7 tego: 186 w MOPS w Debicy, 141 w MOPS w Zawierciu i 95 w OPS w Srodzie
Wielkopolskiej.

214 7 tego: 113 w MOPS w Debicy, 96 w MOPS w Zawierciu i 79 w OPS w Srodzie
Wielkopolskiej.

215 7 tego: 75 w MOPS w Debicy, 36 w MOPS w Zawierciu i 6 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

216 7 tego: 89 w MOPS w Debicy, 35 w MOPS w Zawierciu i 6 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

217 7 tego: 39 w MOPS w Debicy, 25 w MOPS w Zawierciu i 4 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

218 7 tego: 70 w MOPS w Debicy, 36 w MOPS w Zawierciu i 29 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

219 7 tego: 80 w MOPS w Debicy, 43 w MOPS w Zawierciu i 22 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

220 7 tego: 75 w MOPS w Debicy, 33 w MOPS w Zawierciu i 22 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

221 7 tego: 1 w MOPS w Zawierciu i 5w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

222 7 tego: 1 w MOPS w Zawierciu i 6 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

223 7 tego: 1 w MOPS w Zawierciu i 6 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

224 7 tego: 12 w MOPS w Zawierciu i 2 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

225 7 tego: 14 w MOPS w Zawierciu i 4 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.
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i 14226 0s6b w wieku 60+. MOPS w Zawierciu w okresie 2022-2023
Swiadczyt takze ustugi opiekuncze i bytowe w formie rodzinnego domu
pomocy??’ dla trzech osé6b rocznie.

W latach 2022-2024 (I kwartat) OPS podejmowalty inicjatywy polegajgce
na uczestnictwie w programach skierowanych do oséb starszych takich
jak: ,Program Wieloletni Senior+” (tacznie Srednio skorzystato z niego
107 0s6b%8), program ,Korpus Wsparcia Seniorow” (tgcznie Srednio
korzystato z niego 108 0s6b?%°), program ,Opieka 75+" (tgcznie Srednio
korzystato z niego 162 osoby?¥), a takze z programoéw skierowanych
do oséb z niepetnosprawnoscig: AOOzN (fgcznie $rednio korzystato
z niego 45 0s6b?3'), OW (tgcznie srednio korzystato z niego 55 0séb?32?),
W MOPS w Zawierciu stwierdzono niedostateczne informowanie oséb
starszych oraz ich opiekunéw o mozliwosci skorzystania z programu KWS.
OPS w bardzo ograniczonym stopniu wykonywat dziatania promocyjno-
-informacyjne, bowiem ograniczyt sie do zamieszczania informacji
na stronach internetowych oraz rozwieszenia plakatéw promocyjnych
w jednostkach podlegtych, a nie stosowat innych sposobéw informowania
mieszkancéw w miejscach ogdlnodostepnych.

Skontrolowane OPS realizowaty takze lokalne programy ukierunkowane
na osoby starsze.

MOPS w Debicy realizowat projekt ,Sercem w seniora”?3, w ramach
ktérego osoby w wieku 60+ uczestniczyty w organizowanych przez MOPS
warsztatach komputerowych, muzycznych, higieny oraz rozwijajgcych
pamie¢, a takze uczestniczyli w konsultacjach, wyktadach, spotkaniach,
jak réwniez w wyjazdach rekreacyjnych, krajoznawczych czy edukacyjnych.
W realizacji projektu wzieto udziat 38 oséb i jednostkowy koszt na uczestnika
wyniost 14 776 zt w 2022 r. i 11 227 zt w 2023 r.

226 7 tego: 13 w MOPS w Zawierciu i 1 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

227 Dalej: ,,RDP".

228 W MOPS w Debicy w okresie 2022-2024 (I kwartat) w jednym DDS+ $rednio 26 oséb
i wdrugim DDS+ Srednio 17 os6b; MOPS w Zawierciu w DDS+ w okresie 2022-2024
(I kwartat) srednio 32 osoby oraz w Klubie Seniora w okresie 2023-2024 (I kwartat)
$rednio 8 0s6b, w OPS w Srodzie Wielkopolskiej w okresie 2022-2024 (I kwartat) érednio
24 osoby.

229 W MOPS w Debicy w okresie w okresie 2022-2024 (I kwartat) $rednio 44 osoby, w MOPS
w Zawierciu w okresie 2022-2024 (I kwartal) $rednio 61 oséb, w OPS w Srodzie
Wielkopolskiej w okresie 2022-2024 (I kwartat) srednio trzy osoby.

230 W MOPS w Debicy w okresie 2022-2024 (Il kwartat) Srednio 71 oséb, w MOPS w Zawierciu
w okresie 2022-2023 érednio 80 oséb, w OPS w Srodzie Wielkopolskiej w okresie
2022-2023 $rednio 11 oséb.

231 W MOPS w Debicy w okresie 2022-2023 $rednio 5 oséb, w MOPS w Zawierciu w okresie
2022-2024 (1 kwartat) Srednio 40 osdb.

232 W MOPS w Debicy w 2023 r. 12 0s6b; MOPS w Zawierciu w okresie 2022-2024 (I kwartat)
$rednio 31 0s6b, w OPS w Srodzie Wielkopolskiej w okresie 2022-2024 (I kwartat) srednio
12 oséb.

233 Dofinansowany ze $rodkéw ,Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego”. Projekt realizowany byt w okresie od maja 2021 r. do wrze$nia 2023 r.
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Na terenie dziatania MOPS w Debicy realizowano projekt ,Debicka Karta
Seniora”, skierowany do oséb w wieku 60+, ktérego celem byto
pobudzenie wsréd senioréw checi uczestnictwa w zyciu kulturalnym,
sportowym oraz rekreacyjnym oferowanym na terenie miasta Debica,
a ponadto znizki u partneréw programu. Program miat charakter otwarty,
a do 18 lipca 2024 r. wydano tgcznie 327 tego rodzaju kart.

MOPS w Zawierciu realizowat program ,Zawiercianski Senior
- Aktywnie!"24, w ramach ktérego wykonywano dziatania polegajgce
m.in. na ustugach opiekunczych realizowanych siedem dni w tygodniu
W miejscu zamieszkania oséb objetych wsparciem w formie: dostawy
Cieptego jedzenia, ustugach fryzjerskich/kosmetycznych, fizjoterapii,
poradach: psychologa, prawnika, dietetyka. W 2022 r. dziataniami objeto
75 0s6b powyzej 60+ i jednostkowy koszt na uczestnika wynidst 16 743 zi,
a w 2023 r. (do 31 maja) 77 0s6b i jednostkowy koszt na uczestnika
wynidst 9370 zt.

W ramach udzielanych przez OPS $wiadczen funkcjonowaty m.in. osrodki
wsparcia?®. Na terenie dziatania MOPS w Zawierciu dziataty dwa os$rodki
(Dzienny Dom Senior+2% oraz Klub Seniora), na terenie dziatania MOPS
w Debicy dwa osrodki (dwa DDS+) oraz na terenie dziatania OPS w Srodzie
Wielkopolskiej jeden osrodek (DDS+). W przypadku DDS+ na terenie
dziatania OPS w Srodzie Wielkopolskiej, kierownik DDS+ nie posiadat
wymaganej specjalizacji z zakresu pomocy spotecznej, tj. kwalifikacji
okreslonych w art. 122 ust. 1 ustawy o pomocy spoteczne;j.

Na terenie dziatania MOPS w Zawierciu funkcjonowat RDP, a w przypadku
dwoch pozostatych OPS nie prowadzono takich placéwek. W przypadku
tego RDP nie rozeznano warunkéw do jego prowadzenia przed
podpisaniem umowy na prowadzenie i w rezultacie osoby skierowane
do RDP mieszkaty w pomieszczeniach, ktére nie spetniaty warunkow
okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. b), ) i d) rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych doméw
pomocy?’, w szczegblnosci w zakresie przystosowania do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig (brak podjazdu do budynku, windy, tazienek
przystosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig) oraz
wymaganego metrazu.

W OPS Swiadczono takze inne formy pomocy.

OPS w Srodzie Wielkopolskiej prowadzit ,Dom Pogodnej Jesieni”,
przeznaczony dla oséb starszych bedacych mieszkaricami gminy, ktére

234 Dofinansowany ze S$rodkéw ,Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020". Program realizowano w okresie 2022-2023 (do 31 maja).

235 W ramach Programu ,Senior+".

26 Dalej: ,,DDS+".

27 Dz.U.z2012r., poz. 719, uchylone 28 lipca 2024 r.
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starszych w DPS
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wymagaty wsparcia polegajgcego na umozliwieniu im zamieszkiwania
w jednym z lokali mieszkalnych znajdujgcych sie w tej placéwece.
W ww. placéwce, bedacej wiasnoscia gminy, znajdowato sie 27 lokali
mieszkalnych w  réznym  standardzie oraz cztery pokoje
ze zintensyfikowanymi ustugami opiekunczymi, w tym dwa dostosowane
do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig. W latach 2022-2024 (I kwartat)
ze wsparcia w formie pobytu w Domu skorzystaty odpowiednio 31, 36
oraz 34 osoby.

OPS w Srodzie Wielkopolskiej organizowat dla 0séb starszych wsparcie
w formie trzytygodniowego turnusu wczaséw w ogrodach dziatkowych,
ktére odbywaty sie na terenie Rodzinnego Ogrodu Dziatkowego
,Odrodzenie” w Srodzie Wielkopolskiej. W trakcie turnusu odbywajacego
sie od poniedziatku do pigtku, uczestnikom zapewniono positki, opieke
oraz prowadzono zajecia m.in. plastyczne, muzyczne, rehabilitacyjno-
-usprawniajgce oraz gry zespotowe, a takze zorganizowano jednodniowe
wycieczki krajoznawczo-turystyczne oraz zabawy taneczne i spotkania
integracyjne. W latach 2022-2024 z tej formy wsparcia skorzystato,
odpowiednio 36, 39 oraz 40 0s6b.

Badanie dokumentacji tagcznie 95 spraw dotyczacych oséb w wieku 60+

w dwoch OPS?3 wykazato, ze czas oczekiwania na wydanie decyzji o:

— umieszczeniu w DPS wynosit srednio 20 dni w MOPS w Zawierciu,
aw OPS w Srodzie Wielkopolskiej w okresie 2022-2024 (I kwartat)
odpowiednio: od 2 do 8, od 3 do 47 oraz 2 dni;

— skierowaniu do DDS+ w MOPS w Zawierciu wynosit Srednio osiem dni
(narealizacje $wiadczenia jeden dzien), a w OPS w Srodzie
Wielkopolskiej w okresie 2022-2024 (I kwartat) decyzje wydano w dniu
ztozenia wniosku, a tylko w jednym przypadku po uptywie pieciu dni
od dnia jego zlozenia (przyjecie do osrodka nastepowato w dniu
wydania decyzji);

— skierowaniu do mieszkania wspomaganego w MOPS w Zawierciu
$rednio osiem dni (na realizacje Swiadczenia $rednio 11 dni). W MOPS
w Zawierciu w jednym przypadku w 2022 r. postepowanie w sprawie
umieszczenia w DPS trwato 58 dni - wydano decyzje z przekroczeniem
miesiecznego terminu okreslonego w art. 35 8 3 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego?®.
Dodatkowo MOPS nie zawiadomit strony o niezatatwieniu sprawy
w ww. terminie i nie podat przyczyny zwioki oraz nowego terminu
zatatwienia sprawy, co byto niezgodne z art. 36 § 1 Kpa. Takze w OPS
w Srodzie Wielkopolskiej w jednym przypadku w 2023 r. decyzje
o skierowaniu do DPS wydano po 47 dniach od dnia ztozenia wniosku

28 60 w MOPS w Zawierciu oraz 35 w OPS w Srodzie Wielkopolskiej.
239 Dz.U.z2024r., poz. 572; dalej: ,Kpa".
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inie poinformowano wnioskodawcy o niezatatwieniu sprawy
w terminie, co stanowito naruszenie ww. przepiséw. W przypadku
funkcjonujgcego na terenie dziatania MOPS w Zawierciu RDP czas
oczekiwania na wydanie skierowania do tej placéwki wynosit Srednio
trzy i pét dnia (na realizacje Swiadczenia srednio pie¢ dni).

OPS prowadzity diagnoze sytuacji oséb starszych oraz ich opiekundéw
na terenie dziatalnosci tych jednostek. Wnioski z nich wynikajgce byly
wykorzystywane przy planowaniu dziatan pomocowych dla tej grupy oséb.
W przypadku MOPS w Zawierciu diagnoza zostata przedstawiona
w ,Programie Wspierania Oso6b Starszych iz Niepetnosprawnosciami
dla Miasta Zawiercie na lata 2022-2026", jednak nie wszystkie zadania
okreslone w tym programie zostatly zrealizowane, czego przyktadem byto
nieutworzenie profilowanej placéwki wsparcia dziennego dla oséb
z chorobg Alzheimera?%,

W obowigzujgcych ,Strategiach Rozwigzywania Probleméw Spotecznych”
przewidziano dziatania na rzecz osdb starszych, bez wyodrebnienia
kategorii oséb z ChND. W Strategiach wskazywano na niekorzystne
tendencje demograficzne i problem starzejgcego sie spoteczenstwa,
ktéry powoduje  konieczno$¢ zmian w opiece zdrowotnej oraz
dostosowania do zmieniajgcych sie potrzeb w obszarze pomocy
spotecznej. W przypadku Strategii obowigzujgcej na terenie dziatania
MOPS w Zawierciu, jako koordynator realizacji zadan w niej ujetych,
dodnia 27 czerwca 2024 r. nie zwrdcit sie do Prezydenta Miasta
0 powotanie Zespotu Zarzadzajgcego, odpowiedzialnego za jej wdrazanie
i monitorowanie. Z kolei Dyrektor OPS w Srodzie Wielkopolskiej
przekazata Przewodniczagcemu Rady Miejskiej raport z realizacji Strategii
61 dni po terminie.

Dyrektorzy dwéch skontrolowanych OPS?' nie sporzadzili sprawozdan
z dziatalnosci tych jednostek?®, jak réwniez nie przedstawili Radzie
Miejskiej potrzeb w zakresie pomocy spotecznej**3, co stanowito
naruszenie art. 110 ust. 9 ustawy o pomocy spoteczne;.

240 W okresie objetym kontrolg trwaty prace nad utworzeniem takiej placowki, polegajace
m.in. na zdobyciu odpowiednich srodkéw finansowych na ten cel.

241 MOPS w Zawierciu i OPS w Srodzie Wielkopolskiej.

242 MOPS w Zawierciu za 2022 r. i 2023 r. (nie sporzadzono sprawozdania do 27 czerwca
2024 r.), OPS w Srodzie Wielkopolskiej za 2021 r. i 2022 r.

243 MOPS w Zawierciu do 27 czerwca 2024 r. nie przedstawit sprawozdania za 2023 r.,
OPS w Srodzie Wielkopolskiej nie przedstawit sprawozdania za 2021 . 2022 r.
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5.6. ORGANIZACJE POZARZADOWE

Skontrolowane trzy organizacje pozarzadowe prowadzity dziatalnos¢
zgodng z postanowieniami statutu i aktywnie dziataty na rzecz oséb
starszych i z niepetnosprawnoscig, w tym z ChND. Dwie organizacje
realizowaty zadania, ktére nie byty bezposrednio ukierunkowane na osoby
z ChND oraz ich opiekundéw, ale wsréd osdb objetych opieka byty takie
osoby. Jedna z organizacji (Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
w Poznaniu) prowadzita dziatania bezposrednio ukierunkowane na osoby
z ChND, tj. osoby z chorobg Alzheimera.

Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie w Poznaniu realizowato
zadania w zakresie opieki zdrowotnej oraz ustug spotecznych na rzecz
0s6b starszych z ChND na podstawie umoéw zawartych z Miastem
Poznaniem. Udzielato takze wsparcia opiekunom tych oséb. Wspétpraca
z jednostkg samorzadu terytorialnego zapewniata ciggtos¢ dziatania,
a dotacje z innych zrédel, wg Prezesa Stowarzyszenia, nie zapewniaty
ciggtosci realizacji zadan. Trzy gtéwne obszary dziatalnosci Stowarzyszenia
(od diagnozy, poprzez opieke dzienng nad chorymi w rdéznych
stadiach choroby, do dziatann rehabilitacyjno-adaptacyjnych) zapewniaty
zorganizowang opieke nad osobami starszymi z ChND. W ramach
otrzymywanych z Urzedu Miasta Poznania dotacji Stowarzyszenie
realizowato programy o charakterze diagnostycznym (w Osrodku
Geriatryczno-Gerontologicznym?#4) oraz opiekunczym (w Srodowiskowym
Domu Samopomocy ,Na pietrze"* oraz OSrodku Adaptacyjno-
-Rehabilitacyjnym?#¢). Realizacja ustug w ramach ww. placowek byta
bezptatna wytgcznie dla mieszkaricow Poznania.

Otrzymane s$rodki dotacji Stowarzyszenie wykorzystywato zgodnie
zumowami, a planowane efekty tych dziatah wynikajgce z zawartych

24 Na podstawie umowy zawartej z miastem Poznaniem (na okres od 1 stycznia 2022 r.
do31 grudnia 2024 r), ktéra dotyczyta projektu ,OSrodek Geriatryczno-
-Gerontologiczny dla oséb z choroba Alzheimera i innymi zaburzeniami otepiennymi”.
W okresie 2022-2024 (I kwartat) Stowarzyszenie udzielito porad fgcznie 199 (z tego
w2022 r. - 92, w 2023 r. - 88, w | kwartale 2024 r. - 19) pacjentom z potencjalnymi
zaburzeniami neurodegeneracyjnymi i przeprowadzito tgcznie 338 (ztego: w 2022 r.
- 250, w 2023 r. - 88) konsultacji psychologicznych, psychiatrycznych i przeprowadzonych
przez pracownika socjalnego.

25 Na podstawie umoéw zawartych z miastem Poznaniem (na okres jednego roku
kalendarzowego), ktére dotyczyly prowadzenia SDS ,Na pietrze” dla oséb, u ktérych
wystepujg zespoty otepienne w tym choroba Alzheimera. W okresie 2022-2024 (I kwartat)
Stowarzyszenie udzielito pomocy 25 podopiecznym rocznie.

26 Na podstawie umoéw zawartych z miastem Poznaniem (na okres jednego roku
kalendarzowego 2022 i 2023 oraz jedna umowa na lata 2024 i 2025), ktére dotyczyty
prowadzenia Osrodka Adopcyjno-Rehabilitacyjnego dla oséb z chorobg Alzheimera i innymi
zaburzeniami otepiennymi w formie osrodka wspierajgcego i rehabilitacji spoteczne;.
W okresie 2022-2024 (I kwartat) Stowarzyszenie udzielito pomocy 25 podopiecznym rocznie.
Opieka w ramach tego o$rodka byta przeznaczona dla osob z bardziej zaawansowanym
stadium choroby Alzheimera i innych ChND w poréwnaniu do SDS.
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umow zostaty osiggniete. Skontrolowane 45 wydatkéw na taczng kwote
210982,08 2zt zwigzane z realizacja zadah byly odpowiednio
udokumentowane, a dokumentacja ksiegowa byla prowadzona
prawidtowo. Wykonujgc zadania Stowarzyszenie wykorzystywato rowniez
Srodki wtasne, a takze podejmowato wspétprace z podmiotami, ktére
oferowaty nieodptatng prace na rzecz Stowarzyszenia, w tym w ramach
resocjalizacji oséb skazanych.

Stowarzyszenie prowadzito liczne dziatania informacyjno-edukacyjne
dotyczgce o0s6b starszych z ChND, np. wspotpraca ze stacjami
telewizyjnymi i radiowymi, media spotecznosciowe. Dziatania te byly
kierowane do ogotu spoteczenstwa, a ich zasieg obejmowat szerokie grono
odbiorcéw. Stowarzyszenie brato aktywny udziat w konferencjach
i panelach dyskusyjnych oraz wspétpracowato z uczelniami wyzszymi,
placéwkami naukowymi i szkotami.

Stowarzyszenie byto zatozycielem i od 2018 r. byto zrzeszone w organizacji
JAlzheimer Polska”, ktéra skupiata organizacje pozarzagdowe zwigzane
z udzielaniem pomocy osobom z rozpoznang chorobg Alzheimera orazich
rodzinom i w ramach tej organizacji brato czynny udziat
m.in. w opracowywaniu Polskiego Planu Alzheimerowskiego. Dziatato
takze na rzecz utworzenia specjalistycznej poradni zaburzeh pamieci
i w tej sprawie zwrocito sie w 2021 r. do Wielkopolskiego Oddziatu NFZ
w Poznaniu, jednakze taka poradnia nie zostata utworzona, a wedtug
Oddziatu NFZ pacjenci z tego typu jednostkami chorobowymi mogg
korzysta¢ z opieki specjalistycznej, przede wszystkim z poradni
psychiatrycznych.

Pozostate dwie organizacje pozarzgdowe prowadzac aktywne dziatania,
nie kierowaty ich wytgcznie do 0s6b starszych z ChND oraz ich opiekunéw,
jednakze wsréd objetych opieka tych organizacji byty réwniez takie osoby.
Jednostki te realizowaty programy rzgdowe OW i AOON, w ramach ktérych
udzielano wsparcia takze osobom starszym z ChND. Korzystaty rowniez
ze srodkéw unijnych, samorzadowych oraz $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych?+’.

Stowarzyszenie YAVA w Czestochowie realizowato zadania finansowane
ze srodkéw programu AOOzN edycje 2022 i 202324 | OW edycje 2022,
2023 i 2024%%, a takze trzy projekty dofinansowane ze srodkéw PFRON

247 Dalej: ,,PFRON".

248 Na podstawie umowy zawartej z miastem Czestochowa, dotyczacej programu AOON
edycja 2022 oraz zawartej z MRPIPS, dotyczacej programu AOON 2023. Wsparciem
objeto tacznie 183 osoby (w tym 104 osoby starsze), z tego: w 2022 r. - 83 osoby
(w tym 60 os6b starszych) i w 2023 r. - 100 oséb (w tym 44 osoby starsze).

24 Na podstawie umoéw zawartych z MRPIiPS. Wsparciem objeto tacznie 230 oséb (w tym
82 osoby starsze), z tego: w 2022 r. - 100 oséb (w tym 35 0séb starszych), w 2023 r.
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pn.,Yavny Swiat", ,Witraze Ego” i Cafeteria 1" oraz zadanie
dofinansowane ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego
pn. ,Planer mojego zycia"*'. Prowadzito rdéwniez ,Interdyscyplinarne
Centrum Opieki Wytchnieniowej HAMAK", finansowane ze S$rodkéw
unijnych??,  ktdrego celem bylo dostarczenie ustug asystenckich
i opiekunczych osobom zaleznym, niesamodzielnym, z zaburzeniami
psychicznymi oraz chorobami otepiennymi, z chorobg Alzheimera
i z niepetnosprawnoscia, jak rowniez wsparcie ich rodzin/opiekunéw.
Stowarzyszenie prowadzito takze Srodowiskowy Dom Samopomocy
w Czestochowie?>3, przeznaczony dla 0sdb przewlekle psychicznie chorych
(typ A) oraz dla osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng (typ B). Podjeto
takze dziatania na rzecz wtgczenia do Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Miasta Czestochowy, potrzeby uruchomienia osrodka dla
0s6b z chorobg Alzheimera oraz ustug dedykowanych chorym na ChND.
W 2023 r. Stowarzyszenie aplikowato do udziatu w konkursie do programu
LAktywni+", nie otrzymato jednak dofinansowania.

W ramach realizowanych przez Stowarzyszenie projektéw, programaéw
i dziatan stwierdzono liczne nieprawidtowosci dotyczace realizacji zadan
w zakresie ustug spotecznych na rzecz os6b z niepetnosprawnoscia a takze
nieprawidtowe wykorzystanie srodkéw (tj. niezgodnie z oferta, umowa,
programem). Nieprawidtowosci te dotyczyty zaréwno uméw zawartych
z MRPIPS, jak rowniez wspoétpracy z Urzedem Miasta Czestochowa,
samorzadem wojewddztwa $lgskiego czy Slaskim Urzedem Wojewddzkim.
| tak:

1) Rozpoczeto udzielanie Swiadczen na rzecz jednego z 40 objetych
proba uczestnikédw programu AOOzN (edycja 2023) 27 dni przed
ztozeniem karty zgtoszeniowej do tego programu, co byto niezgodne
z zasadami tego Programu.

2) Sfinansowano swiadczenia udzielane jednocze$nie w tym samym czasie
ze srodkéw Programéw AOOzN i OW (edycje 2022-2023), co byto
niezgodne z zasadami tych Programéw - tj. jednoczesnie udzielano

- 86 0s6b (w tym 27 oséb starszych) i w 2024 r. (stan na 31 sierpnia) - 44 osoby
(w tym 20 os6b starszych).

2% Na podstawie uméw zawartych z Samorzadem Wojewddztwa Slaskiego na realizacje
zadan dofinansowanych ze $rodkéw PFRON. Dziataniami objeto odpowiednio 160, 200
i 14 oséb.

251 Na podstawie umowy zawartej z Samorzadem Wojewddztwa Slaskiego na realizacje
w 2022 r. zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. ,Promocja zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym wsréd os6b aktywnych zawodowo”.
Dziataniami objeto 50 oséb.

252 Dalej: ,Projekt HAMAK". Stowarzyszenie realizowato projekt w okresie od 1 wrzesnia
2022r. do 30 czerwca 2023 r. ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (dalej: ,RPO WS"), w ramach ktérego wsparcie
objeto 205 os6b, w tym 150 os6b w wieku powyzej 60. roku zycia.

253 Na podstawie obowigzujgcej w okresie 2022-2024 umowy zawartej z miastem
Czestochowa. W kazdym roku do SDS byto skierowanych 40 podopiecznych, w tym
odpowiednio dziewie¢, 11 i 12 os6b powyzej 60. roku zycia.
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Swiadczen narzecz pieciu z 10 objetych prébg oséb
z niepetnosprawnoscig (50% zbadanej préby) oraz jednoczesne udzielanie
Swiadczen (w tym samym czasie) przez czterech z 10 asystentow?*
na rzecz réznych os6b z niepetnosprawnoscia (40%) w réznych miejscach.
tacznie w wyniku badania préby wykazano 117,5 godziny jednoczesnego
udzielania Swiadczen o wartosci 4,7 tys. z%,

3) Sprawozdanie z realizacji programu OW (edycja 2022) nie zostato
sporzgdzone w oparciu o dokumentacje zréodtowg oraz prowadzong
na jej podstawie ewidencje ksiegowg - wykazano w nim kwote wyzszg
0 59,0 tys. zt, niz wynikato to z dokumentéw Zrédtowych.

4) Zlecono wykonywanie czesci zadan innemu podmiotowi (Fundacji
niebedacej strong umowy) i wyptacono podwykonawcy
wynagrodzenie w tgcznej wysokosci 436,0 tys. zt, co byto niezgodne
zart. 16 ust. 4 ustawy o dziatalnosci pozytku i o wolontariacie
w zakresie programu AOOzN (edycja 2022) oraz trescig ogtoszenia
o konkursie oraz programu AOOzN i OW (edycja 2023).

5) Wykazano jako rozliczenie srodkéw w ramach programoéw AOOzN
iOW (edycja 2022), wydatki niepotwierdzajgce faktycznie
zrealizowanych czynnosci w tgcznej wysokosci 36,2 tys. zt.

6) Ze Srodkéw programu OW i AOOzN (edycja 2022) sfinansowano
Swiadczenia specjalistyczne: psychologa, fizjoterapeuty,
psychoterapeuty o tgcznej wartosci 42,8 tys. zt, ktére byly wydatkami
niekwalifikowalnymi, nie zostaty ujete w ofercie ztozonej na realizacje
programu OW (edycja 2022) oraz byly niezwigzane z realizacjg
programu AOOzN (edycja 2022).

7) Sfinansowano 104 ze 125 godzin zrealizowanych ustug
Swietlicowych (tj. 83,2%) w ramach programu OW (edycja 2022)
wtgcznej wysokosci 4,2 tys. zt oraz sfinansowano inne ustugi
narzecz tych samych oséb z niepetnosprawnoscig swiadczone
w tym czasie ze Srodkéw AOOzN i OW (edycja 2022). Dodatkowo
uczterech z pieciu dobranych dobadanej préby oséb
z niepetnosprawnoscig, ktéorym udzielano swiadczen w ramach
opieki wytchnieniowej przydzielonej opiekunom tych oséb (ustugi
opieki dziennej, catodobowej oraz dodatkowe ustugi psychologa,
psychoterapeuty, fizjoterapeuty i ustugi sSwietlicowe), przekroczono
maksymalng liczbe godzin wsparcia, ustalong w programie
oraz sfinansowano ponad limit ustugi o tgcznej wartosci 9,5 tys. zt.

8) Utworzono portal z poradami dla asystentéw (co nie byto
przewidziane w ztozonej ofercie na realizacje programu OW - edycja

2% Pod pojeciem asystent rozumie sie zamiennie osoby wykonujace ustugi asystencji
osobistej w programie AOOzN i ustugi opieki wytchnieniowej w programie OW.

25 Obliczone wedtug stawki 40 zt za jedng godzine asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej dziennej.
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2022), na co poniesiono t3cznie wydatki w wysokosci 17,0 tys. zt,
zamiast zorganizowania cyklicznej superwizji dla asystentéw
ze specjalistami, przewidzianej w tej ofercie.

Nie przedtozono do MOPS w Czestochowie szesciu dodatkowych kart
realizacji ustug asystencji osobistej w ramach programu AOOzN
(edycja 2022), pomimo obowigzku wynikajgcego z zawartej umowy na
realizacje tego Programu.

W ramach projektu HAMAK oraz w programie AOOzN (edycja 2023)
dwdch z pieciu (40%) objetych badaniem asystentéw wykonujgcych
Swiadczenia (wartos¢ wyptaconego wynagrodzenia 0,6 tys. zf),
jednoczes$nie udzielato Swiadczen na rzecz réznych oséb w tym
samym czasie.

Nie poinformowano wtasciwych terytorialnie osrodkéw pomocy
spotecznej oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Czestochowie o realizowanym projekcie HAMAK oraz jego
uczestnikach, pomimo obowigzku wynikajgcego z dokumentu
~Szczegotowe obowigzki beneficjenta wynikajgce z realizacji projektu
w ramach poddziatania 9.2.5 Rozwdj ustug spotecznych - konkurs,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
nalata 2014-2020". Przekazywanie tych informacji miato
zminimalizowac ryzyko udzielenia wsparcia w ramach dwdch réznych
projektéw dla tej samej osoby.

Dokonywanie z wyodrebnionych rachunkéw w ramach realizowanych
programoéw/projektéw innych wydatkéw, w tym niezwigzanych
zrealizacjg programoéw/projektéw, na potrzeby ktérych zostaty
wyodrebnione.

Dokonywano wydatkéw w tacznej kwocie 87,6 tys. zt w ramach
programoéw AOOzN i OW (edycja 2022-2023) oraz projektu HAMAK
z pominieciem rachunkéw bankowych przeznaczonych dla srodkéw
tych programow.

Tymczasem, jak wykazata kontrola przeprowadzona w MRPIPS,
dziatania dotyczace nieprawidtowego dysponowania srodkami
na wyodrebnionych rachunkach bankowych dotyczacych
realizowanych programéw/projektéw, moga negatywnie wplywac
na rozliczenie srodkdw przez udzielajgcego dotacje.

Nie uzgodniono z Wojewodg Slaskim i nie przedtozono
do zatwierdzenia Urzedowi Miasta Czestochowa (jednostce
zlecajacej) regulaminu organizacyjnego oraz programéw dziatalnosci
i planéw pracy SDS za lata 2022-2024, co byto niezgodne § 4 ust. 1 pkt
2 i 3 w zwigzku zust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw
samopomocy.
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na rzecz oséb
starszych, w tym

z ChND przez Fundacje
W Trosce o Zycie”

w Brzozowie

Wazniejsze wyniki kontroli

16) Nie opracowano programu dziatalnosci na 2022 r. odrebnie dla
kazdego typu prowadzonego SDS, co byto niezgodne z § 4 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie SDS.

17) Nieterminowo przekazano do Wydziatu Spraw Spotecznych Slgskiego
Urzedu Wojewddzkiego sprawozdanie z dziatalnoéci SDS za 2022 r.,
tj. 14 dni po terminie wynikajgcym z § 25 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie SDS.

18) W dwodch z szesciu projektéw realizowanych na podstawie umoéw
zawartych z Samorzgdem Wojewddztwa Slaskiego stwierdzono brak
informacji w materiatach/publikacjach o dofinansowaniu tych zadan
ze Srodkéw PFRON, co byto niezgodne z postanowieniami umow
dotyczacych tych projektéw.

Fundacja ,W Trosce o Zycie” w Brzozowie w petni zrealizowata zadania
oraz prawidtowo wydatkowata irozliczyta dotacje otrzymane w latach
2022-2024 (I kwartat) na cele zwigzane z dziatalnoscig na rzecz osoéb
starszych, z niepetnosprawnoscig i niesamodzielnych oraz ich opiekunéw.
Fundacja aktywnie uczestniczyta w pozyskiwaniu srodkéw zewnetrznych
na prowadzenie dziatalnosci i w okresie 2022-2024 (stan na 25 czerwca
2024 r.) zrealizowata 11 projektédw, w ramach ktérych wsparciem objeto
921 oséb, w tym 761 (82,6%) w wieku powyzej 60. roku zycia. Projekty
realizowano ze S$rodkéw: programu OW edycje 2022, 2023 i 2024%%;
programu AOOzN edycje 2023 i 2024%*7; Programu , Aktywni+"28, PFRON2>*;
unijnych®°. Dziatalnos¢ Fundacji objeta programami/projektami miata

256 Na podstawie uméw zawartych z MRPiPS. Fundacja opiekowata sie 409 osobami
z niepetnosprawnoscia, z tego: OW edycja 2022 - 207 os6b, OW edycja 2023 - 135 oséb
i OW edycja 2024 (stan na 25 czerwca 2024 r.) - 67 0s6b.

27 Na podstawie umoéw zawartych z MRPiPS. Wsparciem objeto 196 o0séb
z niepetnosprawnoscia, z tego: AOON edycja 2023 - 114 oséb i AOON edycja 2024
(stan na 25 czerwca 2024 r.) - 117 oséb.

258 Fundacja na podstawie umowy zawartej z MRPiPS zrealizowata w okresie od 1 czerwca
do 31 grudnia 2023 r. zadanie publiczne zlecone w ramach programu wieloletniego
na rzecz Oso6b Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025, pt. Brzozowscy seniorzy ,na +”.
W ramach programu Fundacja zrealizowata, dla 25 oséb powyzej 60 roku zycia, zadanie
pt. ,Srody Aktywnosci Wszelakich”, obejmujgce 25 spotkarn oraz grupa 10 senioréw
- wolontariuszy objeta wsparciem 10 niesamodzielnych senioréw (tacznie 450 godzin),
odwiedzajgc ich w domach i pomagajac w drobnych pracach.

2% Fundacja na podstawie umowy zawartej z PFRON zrealizowata w okresie od 1 czerwca
2023 r. do 31 marca 2024 r. projekt pod nazwg ,Dzienny Dom Wsparcia dla Oséb
Niepetnosprawnych w Starej Wsi”, ktérym objeto 54 osoby powyzej 60. roku zycia.

260 Fundacja na podstawie:

1) umowy zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie zrealizowata w okresie od
1 czerwca 2020 r. do 31 grudnia 2022 r. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 (dalej: ,RPO WP") projekt
.DPD Brzozéw”, w ktérym zrealizowata dwa zadania: 1) ,Dziatalno$¢ Dziennego Domu
Pobytu w Brzozowie", ktérym objeto 42 osoby; 2) ,Ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania wraz z teleopiek”, ktérym objeto 54 osoby;

2) umowy zawartej z Wojewo6dzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie zrealizowata w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia 2023 r. ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (dalej:
4EFS") w ramach RPO WP 2014-2020 projekt ,W trosce o senioréw - zwiekszenie
dostepnosci do ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekurniczych w powiecie
brzozowskim”, w ktérym realizowata dwa zadania: 1) ,Swiadczenie ustug opiekuriczych
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charakter nieodptatny. W 10 (6,6%) sposréd 151 zbadanej dokumentagji
rekrutacyjnej  uczestnikdw  realizowanych  projektow/programoéw
stwierdzono braki formularzy wymaganych umowami o realizacje zadania
publicznego oraz regulaminami projektow/programoéw. Fundacja
realizowata takze Swiadczenia pielegnacyjne i opiekucze w ramach opieki
dtugoterminowej, ktérg objeto 13 0séb?*' oraz Swiadczenia zdrowotne
w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktorymi objeto 203 osoby?%?,
na podstawie umoéw zawartych z NFZ. Fundacja podejmowata wspétprace
z innymi podmiotami w celu wypracowania réznych rozwigzan w zakresie
opieki zdrowotnej oraz ustug opiekuhczych ispotecznych dla os6b
starszych, chorych, z niepetnosprawnoscig i niesamodzielnych. Prowadzita
rowniez  dziatania informacyjno-edukacyjne w tym  obszarze
(np. w miejscach swojej dziatalnosci, poprzez strone internetowsa,
angazujac dzieci i mtodziez ze szkot i przedszkoli w organizowanie réznych
uroczystosci), ktére miaty charakter regionalny, jednak nie byly one
skierowane wprost do 0s6b z ChND i ich opiekundw.

oraz specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania uczestnika projektu”,
ktérym objeto 73 osoby powyzej 60 roku zycia; 2) ,Wsparcie opiekunéw faktycznych
w opiece nad osobami niesamodzielnymi”, ktéorym objeto 20 oséb;

3) umowy zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie zrealizowata w okresie
od 1 kwietnia 2021 r. do 30 wrzednia 2023 r. ze $Srodkéw EFS w ramach RPO WP
2014-2020 projekt ,DDP w Rakowej”, ktérym objeto 28 oséb;

4) umowy o powierzenie grantu zrealizowata w okresie od 1 listopada 2022 r. do 30 czerwca
2023 r. ze $Srodkéw EFS w ramach RPO WP 2014-2020 projekt grantowy ,Skalowanie
innowacji spotecznej - Opieka domowa na terenach wiejskich” pt. ,Opieka domowa
na terenach wiejskich wojewddztwa podkarpackiego”, ktérym objeto 10 oséb. W ramach
projektu zrealizowano trzy zadania: 1) ,Swiadczenie ustug na rzecz odbiorcéw”;
2) ,Koordynacja prac zespotu $wiadczacego ustugi”; 3) ,Wyposazenie stanowiska pracy”.

261 Z tego: w 2022 r. dwie osoby, w 2023 r. osiem 0séb oraz w 2024 r. (do 25 czerwca) trzy osoby.

262 7 tego: w 2022 r. 95 0séb, w 2023 r. 75 0séb oraz w 2024 r. (do 25 czerwca) 33 osoby.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Nr i tytut kontroli

Cel gtéowny kontroli

Cele szczeg6towe

Zakres podmiotowy

P/24/056 - Funkcjonowanie opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcie ich opiekunoéw.

Celem gtownym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie czy
osobom starszym z ChND zapewniono prawidtowg opieke zdrowotng
i socjalng, a ich opiekunom skuteczne wsparcie.

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi
na nastepujgce pytania szczegétowe:

1) Czy zostaty wypracowane odpowiadajgce istniejgcym potrzebom
systemowe rozwigzania prawne i organizacyjne w zakresie opieki
zdrowotnej dla os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
oraz wsparcia ich opiekunéw?

2) Czy zostaty wypracowane odpowiadajgce istniejgcym potrzebom
systemowe rozwigzania prawne i organizacyjne w zakresie ustug
spotecznych dla oséb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
oraz wsparcia ich opiekunéw?

3) Czy zostaty wypracowane odpowiadajgce istniejgcym potrzebom
regionalne rozwigzania prawne i organizacyjne w zakresie opieki
zdrowotnej, ustug spotecznych dla oséb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunéw?

4) Czy zadania w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz oséb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekundéw
realizowane byty prawidtowo i czy planowane efekty tych dziatan
zostaty osiggniete?

5) Czy zadania w zakresie ustug spotecznych na rzecz oséb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunéw
realizowane byly prawidtowo i czy planowane efekty tych dziatan
zostaty osiggniete?

6) Czy zadania w zakresie opieki zdrowotnej, ustug spotecznych na rzecz
0s6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich
opiekunow realizowane byty prawidtowo i czy planowane efekty tych
dziatan zostaty osiggniete?

Kontrolg objeto 14 jednostek, w tym Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, trzy Urzedy Marszatkowskie,
trzy placéwki podstawowe] opieki zdrowotnej, trzy osrodki pomocy
spotecznej, trzy organizacje pozarzadowe.
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Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Udziat innych organéw
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

Zataczniki

Kontrole przeprowadzono w:

Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem  kryteriéw: legalnosci, rzetelnosci, celowosci
i gospodarnosci;

w Urzedach Marszatkowskich, publicznych placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej (ZOZ), osrodkach pomocy spotecznej na podstawie
art. 2 ust. 2 oraz art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteridw:
legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci;

W organizacjach pozarzagdowych na podstawie art. 2 ust. 3 oraz art. 5
ust. 3 wustawy o NIK, zuwzglednieniem kryteriéw: legalnosci
i gospodarnosci.

Lata 2022-2024, z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed tym

okresem, o ile miaty wptyw na dziatalnos¢ jednostki w zakresie objetym

kontrolg. Kontrole przeprowadzono w okresie od 22 marca 2024r.
do 11 kwietnia 2025 r.

Dla celéw kontroli, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,

pozyskano informacje od/z:

Ministra do Spraw Polityki Senioralnej;

Urzedéw Wojewddzkich na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
Slaskiego, wielkopolskiego;

Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia;

gmin na terenie wojewddztwa podkarpackiego, $lgskiego,
wielkopolskiego;

komend miejskich i powiatowych Panstwowej Strazy Pozarnej
na terenie wojewdédztwa podkarpackiego, slaskiego, wielkopolskiego;
komend miejskich i powiatowych Policji na terenie wojewddztwa
podkarpackiego, slaskiego, wielkopolskiego.

krajowych konsultantéw w dziedzinie geriatrii, pielegniarstwa
geriatrycznego, pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa
opieki paliatywnej oraz wojewddzkich konsultantéw w dziedzinie
neurologii, geriatrii, psychiatrii, pielegniarstwa geriatrycznego,
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej;

Zarzadu Transportu Metropolitalnego w Katowicach.

W kontroli nie wziety udziatu inne organy kontrolne na podstawie art. 12

ustawy o NIK.

80



Pozostate informacje

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zataczniki

Wyniki kontroli NIK przedstawiono w 14 wystgpieniach pokontrolnych.
Sformutowano w nich tgcznie 28 wnioskéw pokontrolnych oraz 11 uwag.
Z odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne wynika, ze 10 wnioskow
sformutowanych przez NIK zostato zrealizowanych, zas w trakcie realizacji
pozostaje 18 wnioskow.

W dwodch przypadkach kierownicy kontrolowanych jednostek wniesli
zastrzezenia do wystgpien pokontrolnych. W jednym przypadku (kontrola
przeprowadzona w Stowarzyszeniu YAVA w Czestochowie) Dyrektor
Delegatury NIK w Katowicach postanowit odmoéwic przyjecia zastrzezen
jako zgtoszonych po terminie (postanowienie Dyrektora Delegatury NIK
w Katowicach z 24 lutego 2024 r.)*3. W drugim przypadku (kontrola
przeprowadzona w Ministerstwie Zdrowia) uchwatg nr 52/2025 z 30 lipca
2025 r. Kolegium NIK oddalito 11 zastrzezen, natomiast uwzglednito trzy
zastrzezenia.

W  ramach przeprowadzonej kontroli skierowano zawiadomienia
do wiasciwych organdw.

W wyniku kontroli ujawniono finansowe rezultaty kontroli w tacznej
wysokosci 608,5 tys. zt, w tym kwoty nienaleznie uzyskane w wysokosci
102,3 tys. zt oraz kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa 506,2 tys. zt.

Jednostka Imie i nazwisko
L organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
P- przeprowadzajgca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
] Ministerstwo Rodziny, Agnieszka
' Pracy i Polityki Spotecznej | Dziemianowicz-Bak
2. Ministerstwo Zdrowia Izabela Leszczyna
Urzad Marszatkowski -
3 Wojewddztwa Slgskiego Wojciech Satuga
Delegatura NIK Samodzielny Publiczny
4, w Katowicach Zaktad Opieki Zdrowotnej | Beata Nycz-Gerlich
w Swierklancu
Miejski Osrodek Pomocy | Martyna Tyszczak -
5. . I .
Spotecznej w Zawierciu Sottysik
6. Stowarzyszenie Y.AVA Monika Podgérska
w Czestochowie
Urzagd Marszatkowski
7. Wojewddztwa Marek Wozniak
Delegatura NIK . .
. Wielkopolskiego
w Poznaniu
Samodzielny Publiczny
8. Zaktad Opieki Zdrowotne;j Karol Monko
w Wolsztynie

263 Na niniejsze postanowienie Prezes Stowarzyszenia ztozyta zazalenie. Prezes NIK utrzymat
zaskarzone postanowienie w mocy (postanowienie Prezesa NIK z 19 marca 2025 r.).
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Zataczniki

Jednostka Imie i nazwisko

L organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika

P- przeprowadzajgca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
Osrodek Pomocy
9. Spotecznej w Srodzie Danuta Wieczorek
Wielkopolskiej
Zarzad

Wielkopolskie Wieloosobowy

10 Delegatura NIK Stowarzyszenie w sktadzie:
) w Poznaniu Alzheimerowskie Andrzej Rossa,

w Poznaniu Tomasz Bladowski,
Aurelia Hatasik
Urzad Marszatkowski
11. Wojewodztwa Wiadystaw Ortyl
Podkarpackiego
Zespot
12. Delegatura NIK Opieki Zdrowotnej Nr 2 Ewa Skoczynska
w Rzeszowie w Rzeszowie
13. Miejski Osrgdek Pom“y Marzena Socha
Spotecznej w Debicy
Fundacja
14. W Trosce o Zycie” Jolanta Len

w Brzozowie
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Zatgczniki

6.1.1. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majgce wptyw na wydang ocene:

Ministerstwo
Rodziny, Pracy
i Polityki
Spotecznej

w formie
opisowej

Minister RPiPS nie opracowat odpowiadajgcych istniejgcym
potrzebom systemowych rozwigzan prawnych

i organizacyjnych w zakresie ustug spotecznych dla oséb
starszych z ChND oraz wsparcia ich opiekundw.

Minister nie podjat dziatar w celu zidentyfikowania skali i zakresu
potrzeb odnoszacych sie do pomocy i opieki nad osobami
starszymi z ChND oraz ich opiekunéw. Nie zdefiniowano réwniez
koniecznych do podjecia dziatar stuzgcych dostosowaniu zakresu
pomocy spotecznej, sSrodkéw, instrumentéw i narzedzi

do aktualnych potrzeb, z uwzglednieniem specyfiki wymagan

tej grupy oséb.

Minister do kwietnia 2024 r. nie nawigzat wspétpracy z Ministrem
Zdrowia na potrzeby opracowania programu dziatan
skierowanych do 0s6b starszych chorych na choroby otepienne.

Realizacja przez Ministra RPiPS zadan na rzecz oséb starszych
z ChND oraz ich opiekunéw odbywata sie w oparciu o przepisy
ustawy o pomocy spotecznej oraz w ramach programow
skierowanych do ogdtu oséb starszych oraz programéw,

w ramach ktérych osoby starsze, w tym z ChND i ich
opiekunowie, mogli korzysta¢ na ogdlnych zasadach

z proponowanych rozwigzan pomocowych.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.

Ministerstwo
Zdrowia

w formie
opisowej

Minister Zdrowia nie opracowat odpowiadajgcych
istniejgcym potrzebom systemowych rozwigzan prawnych
i organizacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej dla os6b
starszych z ChND oraz wsparcia ich opiekunéw.

Minister nie dochowat nalezytej starannosci jako
koordynator odpowiadajgcy za zapewnienie opracowania
programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych
na choroby otepienne, ujetego w ,Polityce spotecznej wobec
0séb starszych”.

W ramach ,Polityki spotecznej wobec oséb starszych”
Minister nie zapewnit realizacji zadania polegajgcego

na opracowaniu standarddéw opieki dla oséb z zespotami
otepiennymi, w tym opieki domowe;j.

Minister nie zapewnit realizacji czesci zadan ujetych w NPZ,
LStrategii deinstytucjonalizacji”. W ramach tych dwéch
dokumentoéw, sposrod dziatah ukierunkowanych m.in.

na opieke zdrowotng wobec niesamodzielnych oséb
starszych i ich opiekunéw, Minister Zdrowia zapewnit
realizacje czesci z nich.

W Polsce nie istniat system kompleksowej (koordynowanej)
opieki nad osobami z tej grupy, stanowigcy potaczenie
procesoéw profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych. Osoby starsze z ChND oraz ich
opiekunowie mogli korzystac¢ jedynie z powszechnie
przyjetych rozwigzan w zakresie Swiadczen zdrowotnych.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wptyw na wydang ocene:

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa

Slaskiego

w formie
opisowej

Samorzad Wojewddztwa Slaskiego nie opracowat
programaéw, strategii ani raportéw dotyczacych realizacji
polityki spotecznej wzgledem oséb starszych z ChND

oraz wsparcia ich opiekunéw. Zadania z zakresu pomocy
spotecznej na rzecz oséb starszych i z niepetnosprawnosciag
przygotowane i realizowane przez jednostke Samorzadu
Wojewddztwa Slaskiego, tj. Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej (ROPS) ukierunkowane byty na utrzymanie
aktywnosci spotecznej oséb starszych i zwiekszenie pomocy
ich opiekunom. Nie prowadzono dziatah ukierunkowanych
specjalnie na osoby z ChND.

Samorzad Wojewddztwa nie opracowat wydzielonych
programéw zdrowotno-opiekuriczych ukierunkowanych
na grupe oséb z tymi chorobami.

W ramach realizacji celu operacyjnego nr 5 NPZ, na szes¢
zadan, Urzad realizowat tylko dwa zadania dotyczace
aktywnosci spotecznej senioréw i poprawy jakosci ich zycia
oraz edukacji opiekundéw nieformalnych oséb starszych

na temat choréb zwigzanych z ich wiekiem i zasad wtasciwej
opieki nad tymi osobami.

Podjeto wspdtprace z 10 samorzadami lokalnymi wojewddztwa
Slaskiego.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowos¢.

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
w Swierklarcu

w formie
opisowe;j

Lekarze SPZOZ udzielajacy porad pacjentom mieli wiedze
o historii ich leczenia poza poradniami, a informacje tego
dotyczace znajdowaly sie w dokumentacji medyczne;j.

Na podstawie zbadanej wybranej dokumentacji medyczne;j
stwierdzono, ze w przypadku pacjentdw, u ktérych
stwierdzono problemy z pamiecig, zostaty wystawione
skierowania do neurologa.

Lekarze poradni POZ objeli badaniami internistycznymi
poszerzonymi 43 pacjentéw, a wiekszosc¢ tych badan
dotyczyta oceny stanu skéry i orientacyjnej oceny wzroku
i stuchu. W przypadku stwierdzenia niewtasciwego stanu
badanego obszaru wystawiano pacjentom skierowania
do odpowiednich specjalistow.

Lekarze SPZOZ udzielajgcy porad pacjentom mieli wiedze

o historii ich leczenia poza poradniami, a informacje tego

dotyczgce znajdowaty sie w dokumentacji medyczne;j.

W przypadku pacjentdw, u ktérych stwierdzono problemy
z pamiecig, zostaty wystawione skierowania do neurologa.

Lekarze poradni POZ objeli badaniami internistycznymi
poszerzonymi 43 pacjentéw, a wiekszos¢ tych badan
dotyczyta oceny stanu skory i orientacyjnej oceny wzroku
i stuchu. W przypadku stwierdzenia niewtasciwego stanu
badanego obszaru wystawiano pacjentom skierowania
do odpowiednich specjalistow.

U zadnego z pacjentéw w wieku 75+ nie odnotowano
przeprowadzenia wstepnej oceny geriatrycznej, o ktérej
mowa w ustawie o szczegblnej opiece geriatrycznej,

co wynikato gtéwnie z niepowstania na terenie wojewddztwa
$laskiego centrum zdrowia 75+.
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wptyw na wydang ocene:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Miejski Osrodek
Pomocy
Spotecznej
w Zawierciu

w formie
opisowej

MOPS podejmowat inicjatywy polegajgce na uczestnictwie
w programach skierowanych do oséb starszych, takich

jak: ,Program Wieloletni Senior+ na lata 2021-2025",
program ,Korpus Wsparcia Senioréow”, program ,Opieka
75+" oraz: ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej”,
~Opieka Wytchnieniowa" i ,Zawiercianski Senior - Aktywnie!”
- MOPS prawidtowo realizowat ww. programy. Prowadzono,
w ramach Programu Senior+, osrodki wsparcia: ,Dzienny
Dom Senior+" oraz ,Klub Senior+".

MOPS prowadzit diagnoze sytuacji oséb starszych oraz ich
opiekundéw na terenie Gminy Zawiercie, a wnioski z niej
wynikajgce byly wykorzystywane przy planowaniu dziatan
pomocowych dla tej grupy mieszkancéw. Diagnoze
przedstawiono w ,Programie Wspierania Osob Starszych

i z Niepetnosprawnos$ciami dla Miasta Zawiercie na lata
2022-2026". Nie wszystkie zadania okreslone w tym
programie zostaty zrealizowane, np. nie utworzono
profilowanej placéwki wsparcia dziennego dla oséb

z chorobg Alzheimera.

W dokumentach: ,Strategia Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych Miasta Zawiercie na lata 2014-2022"

oraz ,Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych
Gminy Zawiercie na lata 2023-2030" przewidziano dziatania
na rzecz osoéb starszych.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.

Stowarzyszenie
YAVA
w Czestochowie

w formie
opisowej

Stowarzyszenie prowadzito aktywne dziatania na rzecz oséb
Z niepetnosprawnoscig, w tym na rzecz osob starszych

z ChND. Realizowato programy: , Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnosciami” i ,Opieka Wytchnieniowa

dla cztonkdw rodzin i opiekundw oséb z
niepetnosprawnosciami”, Interdyscyplinarne Centrum Opieki
Wytchnieniowej HAMAK, w ramach ktérych udzielano
wsparcia takze osobom starszym z ChND. Prowadzito tez
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Czestochowie

oraz realizowato projekty stuzgce wsparciu m.in. oséb
starszych i 0s6b z niepetnosprawnoscia, ktére dotowane byty
ze Srodkdéw budzetu wojewoddztwa $laskiego i PFRON.
Stowarzyszenie wigczato sie w zainicjowane przez instytucje
panstwowe panele dyskusyjne i rady tworzone przy
organach panstwowych i samorzagdowych. Podjeto takze
dziatania na rzecz wigczenia do Strategii Rozwigzywania
Problemdéw Spotecznych Miasta Czestochowy, potrzeby
uruchomienia osrodka dla oséb z chorobg Alzheimera

oraz ustug dedykowanych chorym na ChND.

W ramach realizowanych przez Stowarzyszenie projektow,
programéw i dziatan stwierdzono nieprawidtowg realizacje
zadan w zakresie ustug spotecznych na rzecz oséb

z niepetnosprawnoscia, a takze nieprawidtowe wykorzystanie
srodkéw (tj. niezgodnie z ofertg umowg programem).

W toku kontroli stwierdzono liczne nieprawidtowosci.
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wptyw na wydang ocene:

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa

Wielkopolskiego

w formie
opisowej

Samorzad Wojewoddztwa Wielkopolskiego posiadat
dokumenty o charakterze strategicznym i operacyjnym
okreslajace cele, kierunki dziatan i oczekiwane rezultaty

w skali regionalnej, w ktérych okreslono m.in. potrzeby

i zakladane rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej i ustug
spotecznych obejmujgce m.in. osoby starsze, w tym z ChND
oraz ich opiekunéw. W dokumentach tych nie wyodrebniono
takiej grupy adresatéw zaktadanych dziatan, ale zakres
przedmiotowy zawartych w nich postanowief umozliwiat
udzielanie takze takim osobom wsparcia zaréwno

w obszarze ochrony zdrowia jak i polityki spotecznej.

Zarzad zapewnit wspoétprace jednostek Samorzadu
Wojewodztwa Wielkopolskiego realizujgcych zadania

w zakresie wsparcia 0s6b starszych z samorzadami
lokalnymi, zaréwno przy wypracowywaniu regionalnych
rozwigzan w tym zakresie, jak i w trakcie realizacji
zaplanowanych dziatan.

Jednostki Samorzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego

nie dysponowaty opracowaniami bezposrednio dotyczgcymi
problemdw osdb starszych z ChND oraz ich opiekundw,

co mogto by¢ okolicznoscig utrudniajaca wspieranie

tej grupy osob, natomiast tematyka pozyskanych analiz
posrednio takie zagadnienia obejmowata.

Jednostki Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, w tym
Urzad oraz objety nadzorem Zarzgdu Regionalny Osrodek
Pomocy Spotecznej, zasadniczo nie realizowaty zadan

z zakresu opieki zdrowotnej i ustug spotecznych
adresowanych bezposrednio do 0séb starszych z ChND
oraz ich opiekundw, natomiast dziatania podejmowane
zaréwno przez Urzad jak i przez Regionalny Osrodek Pomocy
Spotecznej potencjalnie te grupe obejmowaty, wpisujac sie
jednoczesnie w postanowienia ogélnopolskich dokumentéw
strategicznych odnoszacych sie do problematyki wsparcia
0s6b starszych.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
w Wolsztynie

w formie
opisowe;j

Zadania w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz oséb
starszych z ChND oraz wsparcia ich opiekunéw byty
realizowane prawidtowo przez nalezacg do Szpitala Poradnie
Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej wspétpracujaca

z innymi komérkami organizacyjnymi pozostajgcymi

w strukturze SPZOZ.

Lekarze poradni POZ udzielajacy porad pacjentom mieli
wiedze o historii ich leczenia poza tg poradnig, a dotyczace
tego informacje znajdowaly sie w dokumentacji medyczne;.

Sposrod 80 pacjentow w wieku 60 i wiecej lat, lekarze
poradni POZ objeli badaniami internistycznymi
poszerzonymi 44 pacjentéw, a wiekszosc¢ tych badan
dotyczyta oceny stanu skéry i orientacyjnej oceny wzroku

i stuchu. U zadnego z pacjentéw w wieku powyzej 75 lat

nie odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny
geriatrycznej, o ktérej mowa w ustawie o szczegdlnej opiece
psychiatrycznej, co wynikato gtéwnie z braku na terenie
wojewddztwa centrum zdrowia 75+.
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wptyw na wydang ocene:

Lekarze i pielegniarki poradni POZ nie doksztatcali sie
w przedmiocie opieki nad osobami starszymi z ChND

i wsparcia dla ich rodzin, co wynikato m.in. z braku
mozliwosci sfinansowania przez SPZOZ kosztéw takich
szkolen lekarzom i pielegniarkom zatrudnionym

na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Osrodek
Pomocy
Spotecznej
w Srodzie
Wielkopolskiej

w formie
opisowej

OPS prawidtowo realizowat zadania pomocy spotecznej

na rzecz os6b starszych, w tym z ChND oraz wsparcia

ich opiekunéw, a efekty podejmowanych dziatah byly zgodne
z przyjetymi zatozeniami.

Osrodek w przeprowadzonej diagnozie sytuacji oséb starszych
oraz w ramach realizowanych programoéw zewnetrznych

nie wyodrebnit grupy oséb starszych z ChND, natomiast
osobom tym udzielano wsparcia w formie ustug opiekuriczych
oraz w ramach programu zewnetrznego ,Opieka
Wytchnieniowa”. Zakres i sposdb realizacji przez Osrodek
programow zewnetrznych: ,Senior+”, ,Korpus Wsparcia
Senioréw”, ,Opieka 75+", ,Opieka Wytchnieniowa"” byty zgodne
zaréwno z ich wymogami, jak i ofertami ztozonymi przez
samorzad oraz z zawartymi umowami. Osrodek prowadzit
,Dom Pogodnej Jesieni” w Srodzie Wielkopolskiej.

OPS realizowat swoje zadania we wspotpracy z innymi
podmiotami, korzystajac zaréwno ze srodkéw wiasnych,
jak i zewnetrznych, co pozwolito na stworzenie szerokiej
oferty pomocy spotecznej adresowanej m.in. do oséb
starszych, w tym chorych na ChND. Utworzono osrodek
wsparcia - Dzienny Dom Senior+.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, ktére

nie miaty istotnego wptywu na realizowanie przez Osrodek
zadan.

10.

Wielkopolskie
Stowarzyszenie
Alzheimerowskie
w Poznaniu

pozytywna

Stowarzyszenie prawidtowo realizowato zadania w zakresie
opieki zdrowotnej oraz ustug spotecznych na rzecz oséb
starszych z ChND, w oparciu o zawarte z Miastem
Poznaniem umowy i otrzymane na ich podstawie Srodki.
Udzielato rowniez wsparcia opiekunom tych oséb.
Planowane efekty tych dziatan wynikajgce z zawartych uméw
zostaty osiggniete. Srodki dotacji byty wykorzystywane
zgodnie z umowami. W wykonaniu tych zadan
Stowarzyszenie wykorzystywato réwniez srodki wtasne,

a takze podejmowato wspotprace z podmiotami, ktore
oferowaty nieodptatng prace na rzecz Stowarzyszenia,

w tym w ramach resocjalizacji oséb skazanych.

Trzy gtéwne obszary dziatalnosci Stowarzyszenia, poczgwszy
od diagnozy, poprzez opieke dzienng nad chorymi w réznych
stadiach choroby, do dziatan rehabilitacyjno-adaptacyjnych
zapewniaty racjonalnie zorganizowang opieke nad osobami
starszymi z ChND, a wspotpraca z Miastem Poznaniem
zapewniata ciggtos¢ takiego wsparcia.

Stowarzyszenie w sposob aktywny angazowato sie

we wspotprace z organizacjami zrzeszajacymi podmioty

o podobnym profilu dziatalnosci, co przektadato sie

na skuteczne sygnalizowanie potrzeb oséb starszych z ChND
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wptyw na wydang ocene:

i ich opiekunéw na poziomie organéw administracji
rzagdowe;.

Stowarzyszenie prowadzito liczne dziatania informacyjno-
-edukacyjne dotyczace oséb starszych z ChND, brato
aktywny udziat w konferencjach i panelach dyskusyjnych
oraz wspotpracowato z uczelniami wyzszymi, placéwkami
naukowymi i szkotami.

11.

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa

Podkarpackiego

w formie
opisowej

Urzad Marszatkowski oraz jednostki Samorzadu
Wojewddztwa dysponowaty opracowaniami odnoszacymi sie
do potrzeb oséb starszych. Byty to m.in. dokumenty

o charakterze strategicznym, w ktérych okreslono potrzeby
oraz rozwigzania w zakresie ustug spotecznych i opieki
zdrowotnej obejmujgce m.in. osoby starsze. Nie zawieraty
one jednak analiz dotyczacych oséb starszych z ChND i ich
opiekunow.

Urzad nie podejmowat dziatari zmierzajgcych do pozyskania
danych o populacji oséb starszych z ChND, w tym
korzystajacych z ustug spotecznych oraz ich potrzebach.

Nie prowadzit takze zadnych dziatan informacyjno-
-edukacyjnych w tym zakresie.

Realizowane przez Urzad zadania z zakresu opieki
zdrowotnej i ustug spotecznych zawarte w programach
krajowych oraz regionalnych nie byty konkretnie
ukierunkowane na potrzeby oséb z ChND. Mimo to zakres
przedmiotowy zawartych w nich postanowieri dat mozliwos¢
udzielenia pomocy réwniez takim osobom.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

12.

Zespot Opieki
Zdrowotnej Nr 2
w Rzeszowie

w formie
opisowej

W ZOZ prawidtowo realizowano zadania w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz oséb starszych
z ChND oraz wsparcia ich opiekunéw.

Badanie dokumentacji medycznej 34 pacjentéw Z0Z

ze zdiagnozowang ChND wykazato, ze w 33 przypadkach
lekarze POZ mieli wiedze o procesie leczenia przebytym
przez pacjenta poza placéwka oraz o polipragmazji.

Badanie dokumentacji medycznej 70 pacjentow w wieku
60+, wykazato m.in., ze w 10 przypadkach, w trakcie badania
przedmiotowego, lekarze POZ zastosowali standaryzowane
skale/testy/proby do oceny stanu zdrowia oséb starszych,

w tym oceny funkgcji poznawczych i poziomu samodzielnosci.
U zadnego pacjenta w wieku 75+ w dokumentacji medycznej
nie odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny
geriatrycznej, o ktérej mowa w ustawie o szczegdlnej opiece
geriatrycznej oraz braku zgody na jej wykonanie, co wynikato
z czasochtonnosci badania oraz braku na terenie
wojewddztwa podkarpackiego centrum zdrowia 75+.

Tylko 15 pielegniarek (9,9%) w 2023 r. i dwdch lekarzy (1,9%)
w 2024 r., odbyto szkolenia w przedmiocie opieki

nad osobami starszymi z ChND i wsparcia dla ich rodzin,

co wynikato m.in. z ograniczonej oferty programow
szkoleniowych z tego obszaru, obcigzenia personelu
obowigzkami oraz braku mozliwosci finansowych Z0Z

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wptyw na wydang ocene:

13.

Miejski Osrodek
Pomocy
Spotecznej
w Debicy

w formie
opisowej

MOPS realizowat ustugi na rzecz oséb starszych, obejmujac
nimi takze osoby z ChND.

Osrodek brat czynny udziat w opracowywaniu Gminnej
Strategii Rozwiqzywania Problemdéw Spofecznych Miasta Debica
na lata 2022-2027, w ramach ktorej przeprowadzono analize
sytuacji oséb starszych, bez wyszczegdlnienia oséb z ChND.
Problemy oséb starszych z ChND i ich opiekundw na terenie
Debicy nie byty przedmiotem diagnoz i badan.

MOPS $Swiadczyt na rzecz senioréw ustugi opiekuricze,

o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej, w tym
specjalistyczne ustugi opiekuncze, a takze organizowat ustugi
sgsiedzkie oraz prowadzit osrodki wsparcia w formie
dziennych doméw pobytu dla senioréw.

Osrodek realizowat réwniez Programy skierowane

do seniorow oraz ich opiekunodw takie jak: Sercem w seniora,
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej oraz Opieka
wytchnieniowa, a takze dziatania w celu aktywizacji tej grupy
0s6b organizujac tzw. pomoc sgsiedzky, czy tez zajecia
dodatkowe dla senioréw w prowadzonych placéwkach

w ramach programéw Senior+.

Dyrektor O$rodka corocznie przedstawiata Radzie Miejskiej
w Debicy sprawozdania z dziatalnosci MOPS, a takze
przygotowywata ocene zasobéw pomocy spotecznej.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

14.

Fundacja
W Trosce
o Zycie”

w Brzozowie

w formie
opisowe;j

Zadania statutowe realizowane przez Fundacje nie byty
nakierowane bezposrednio na osoby z ChND oraz ich
opiekunéw, jednak wsrdd objetych przez Fundacje opieka
byty réwniez takie osoby.

Prowadzone przez Fundacje dziatania diagnostyczne

w zakresie sytuacji os6b powyzej 60 roku zycia,

z niepetnosprawnoscia i niesamodzielnych oraz ich
opiekunoéw, pozwolity na ukierunkowanie jej dziatalnosci

i uzyskanie dofinansowania zadan publicznych, a w efekcie
doprowadzity do poprawy dostepnosci do swiadczenh
opiekunczych i opieki zdrowotnej oraz ustug spotecznych
na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Fundacja podejmowata aktywna wspétprace z MRPiPS

oraz innymi podmiotami w celu wypracowania réznych
rozwigzan prawnych i organizacyjnych w zakresie opieki
zdrowotnej oraz ustug opiekunczych i spotecznych dla oséb
starszych, chorych, z niepetnosprawnoscia

i niesamodzielnych oraz prowadzita dziatania informacyjno-
-edukacyjne w tym obszarze, jednak nie byty one skierowane
wprost do oséb z ChND i ich opiekunéw.

Fundacja w petni zrealizowata zadania oraz prawidtowo
wydatkowata i rozliczyta dotacje, otrzymane w latach 2022-2024
ze Srodkdéw publicznych, na cele zwigzane z dziatalnoscig
na rzecz os6b starszych, z niepetnosprawnoscia

i niesamodzielnych oraz ich opiekunéw. W toku kontroli
stwierdzono nieprawidtowosc.

* pozytywna/w formie opisowej/negatywna
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Kwestie zwigzane z funkcjonowaniem opieki nad osobami z ChND oraz
wsparciem dla ich opiekunéw, nie sg przedmiotem osobnych regulacji
prawnych, ktérych spetnianie mogtoby sta¢ sie przedmiotem badania
kontrolnego. Uwzgledniajgc fakt, ze ChND, aw szczegdlnosci choroba
Alzheimera, to przede wszystkim choroba wieku podesztego wymagajaca
podejscia interdyscyplinarnego (obszar wspodlny dziatann samorzadu
terytorialnego, stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, sektora
pozarzadowego), zastosowanie bedg miaty akty prawne majgce charakter
krajowych programoéw strategicznych (zdrowotne lub spoteczne), a takze
przepisy resortowe dotyczgce samorzadu terytorialnego, stuzby zdrowia,
pomocy spotecznej i sektora pozarzagdowego.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, zadania wynikajgce
z ustawy?** koordynuje minister wtasciwy do spraw zdrowia. Stosownie
do art. 4 ust. 2 cytowanej ustawy, do zadah Ministra Zdrowia w zakresie
koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy:

1) przygotowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1;

2) monitorowanie realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 2;

3) zapewnianie spdjnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty,
o ktérych mowa w art. 3;

4) sygnalizowanie wilasciwym organom i podmiotom, o ktérych mowa
w art. 3, potrzeby podjecia okre$lonych zadan z zakresu zdrowia
publicznego;

5) gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej spoteczenistwa irozpowszechnienia czynnikéw ryzyka

264 Katalog zadan z zakresu zdrowia publicznego zostat okreslony w art. 2 ww. ustawy.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujg m.in.:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczehstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczeristwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa,
w szczegblnosci dzieci, mtodziezy i 0séb starszych;

3) promocje zdrowia;

4) profilaktyke choréb;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreacji;

6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:

a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;

8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych;
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oraz udostepnianie tych informacji w sposéb uniemozliwiajgcy
identyfikacje osob, ktérych dotyczg;

analizowanie informacji, o ktérych mowa w art. 12;

sporzadzanie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
zrealizowanych lub podjetych w danym roku, wraz z ich ewaluacja.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,

do zadan Ministra Zdrowia nalezy m.in:

1)

4)

prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukagji
w zakresie zapobiegania irozwigzywania probleméw zwigzanych
z negatywnym wptywem na zdrowie czynnikéw Srodowiskowych
i spotecznych;

1a) prowadzenie dziatan oraz wspoétuczestniczenie w dziataniach
zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktyka chordb, w tym w ramach
programoéw polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48%5, oraz
programéw wieloletnich ustanowionych na podstawie art. 136 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

1b) ustalanie programéw pilotazowych, o ktdrych mowa w art. 48e26;

opracowywanie, finansowanie i ocena efektéw programoéw polityki
zdrowotnej, a takze nadzér nad ich realizacjg;

3a) kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen
gwarantowanych;
3b) zatwierdzanie oraz zmiana taryfy Swiadczen;

finansowanie z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Swiadczen gwarantowanych
w zakresie okreslonym w ustawie, w tym w stosunku do 0sé6b
uprawnionych do $wiadczenn opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji;

wspotdziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze
regionalnym lub ogdlnokrajowym dziatajagcymi na rzecz ochrony
zdrowia;

265

266

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, programy polityki
zdrowotnej mogg opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowa¢ m.in. ministrowie.
NFZ realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez Ministra Zdrowia. Zgodnie
z art. 48 ust. 3 ww. ustawy, programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg w szczegdlnosci:
waznych zjawisk epidemiologicznych;

innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej
lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw przy istniejgcych mozliwos$ciach eliminowania
badz ograniczania tych problemow;

wdrozenia nowych procedur medycznych Ilub przedsiewzie¢ profilaktycznych
skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie
lub o okreslonym problemie zdrowotnym.

Zgodnie z art. 48e ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, program pilotazowy
opracowuje, ustala, nadzoruje ikontroluje Minister Zdrowia, a wdraza, finansuje,
monitoruje i ewaluuje NFZ.
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12) opracowywanie, ustalanie i aktualizowanie mapy potrzeb
zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 12¢7;

13) opracowywanie, ustalanie, monitorowanie i aktualizowanie
krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 126,

Z dniem 1 stycznia 2024 r. weszta w zycie ustawa o szczegdlnej opiece
geriatrycznej, ktéra okresla cele, organizacje i zasady funkcjonowania
szczegblnych form geriatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami, ktére
ukonczyty 75. rok zycia, zwanej dalej ,szczegdlng opieka geriatryczna”.
Zgodnie z art. 5 tej ustawy zadania z zakresu szczegdlnej opieki
geriatrycznej wykonuja:

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda;

3) powiat.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 tej ustawy do zadan ministra wtasciwego do spraw

zdrowia z zakresu szczegdlnej opieki geriatrycznej nalezy:

1) okreslanie kierunkéw rozwoju szczegblnej opieki geriatrycznej;

2) monitorowanie organizacji i dostepnosci szczegdlnej opieki
geriatrycznej;

3) dokonywanie oceny projektow wojewddzkich planéw oraz ich
aktualizacji;

4) zatwierdzanie wojewddzkich plandw oraz ich aktualizacji.

Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, minister wiasciwy do spraw
zdrowia moze wykonywac przy pomocy podlegtej mu lub nadzorowanej
przez niego jednostki, wiasciwej w zakresie geriatrii (art. 6 ust. 2
tej ustawy).

W ustawie o szczegdlnej opiece geriatrycznej uregulowano dziatanie
Krajowej Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej, ktéra zgodnie z art. 42 ust. 1
tej ustawy jest organem opiniodawczo-doradczym ministra wiasciwego
do spraw zdrowia.

267 Zgodnie z art. 95a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia
opracowuje, ustala i aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych, zwang dalej ,map3”, w celu
identyfikacji priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania
$rodkéw publicznych, obejmujaca:

1) analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobéw
systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, udostepniane
na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia
analitycznego;

2) wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatah
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw.

Zgodnie z art. 95a ust. 2 tej ustawy, Minister Zdrowia opracowuje wyniki analiz, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1.

268 Zgodnie z art. 95b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia
opracowuje, ustala, monitoruje iaktualizuje krajowy plan transformacji, zwany dalej
.krajowym planem”, uwzgledniajgcy rekomendowane kierunki dziatan wskazane
w mapie oraz wynikajgce z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia.
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W mysl art. 42 ust. 2 tej ustawy do zadan Krajowej Rady nalezy:

1)

4)

S)

doradztwo w zakresie opieki geriatrycznej, w szczegdlnosci w zakresie
okreslania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia kierunkéw
rozwoju opieki geriatrycznej;

przedstawianie propozycji zmian w zakresie opieki geriatryczne;j;
opiniowanie przekazywanych projektéw wojewddzkich plandw
oraz ich aktualizacji;

opiniowanie przekazywanych przez wojewoddw raportéw dotyczacych
oceny organizacji i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej;
opiniowanie finansowania S$wiadczen zdrowotnych udzielanych
w centrach i w oddziatach geriatrycznych.

Z kolei zgodnie z art. 51 tej ustawy tworzy sie Krajowa Rade do Spraw

Opieki Geriatrycznej (ust. 1), a pierwszych cztonkéw Krajowej Rady minister

wiasciwy do spraw zdrowia powotuje do dnia 1 marca 2024 r. (ust. 2).

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, do zadar ministra

wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego nalezy:

1

2)

S)

6)

7)

tworzenie koncepcji i okreslanie kierunkéw rozwoju w obszarze
pomocy spotecznej;

zlecanie i finansowanie badan, ekspertyz i analiz w obszarze pomocy
spotecznej;
monitorowanie standardéw, o ktérych mowa w art. 22 pkt 8

(tj. standardéw dziatalnosci jednostek organizacyjnych pomocy

spotecznej, wydanych przez Ministra);

analiza skutecznosci pomocy spotecznej;

inspirowanie i promowanie nowych form i metod dziatania, a takze

szkolenie kadr;

nadzor merytoryczny nad szkoleniem w zakresie organizacji pomocy

spotecznej i specjalizacji wzawodzie pracownik socjalny oraz nad

szkoleniem dla superwizoréw pracy socjalnej;

opracowywanie i finansowanie programow ostonowych;

7a) finansowe wspieranie programoéw w okreslonym przez ministra
obszarze pomocy spotecznej, realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego lub podmioty uprawnione, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 126°

okreslanie zadan administracji publicznej w zakresie utrzymania
i rozwoju systemu informatycznego w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej w wojewddztwach, przekazywanie $Srodkow

269

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej , organy administracji rzagdowe;j
moga zleca¢ realizacje zadania zzakresu pomocy spotecznej, udzielajac dotacji
na finansowanie lub dofinansowanie realizacji zleconego zadania organizacjom
pozarzadowym, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
oraz podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 3 tej ustawy, prowadzacym dziatalnos¢
w zakresie pomocy spotecznej, zwanych dalej ,podmiotami uprawnionymi”.
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na wspoffinansowanie  oraz  sprawowanie nadzoru nad
funkcjonowaniem tego systemu;
10) wspétdziatanie z organizacjami pozarzgdowymi.
Pomoc spoteczna polega m.in. na (art. 15 ustawy o pomocy spotecznej):
— prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej (pkt 3);
— analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na Swiadczenia
z pomocy spotecznej (pkt 4);
- realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych (pkt 5);
— rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach
zidentyfikowanych potrzeb (pkt 6).

Zgodnie z art. 16 ust. 1 tej ustawy, obowigzek zapewnienia realizacji zadan
pomocy spotecznej spoczywa m.in. na organach administracji rzgdowej
w zakresie ustalonym ustawa.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, pomoc spoteczng
organizujg organy administracji rzgdowej i samorzadowej, wspotpracujac
w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, m.in. z organizacjami
spotecznymi i pozarzgdowymi.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa, samorzad
wojewoddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone
ustawami, w szczegélnosci w zakresie:

— promocji i ochrony zdrowia (pkt 2);

- pomocy spotecznej (pkt 4);

— polityki senioralnej (pkt 5a).

Zgodnie z art. 21 ustawy o pomocy spotecznej, do zadan samorzgdu

wojewddztwa nalezy:

— opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategii wojewddzkiej
w zakresie polityki spotecznej bedgcej integralng czescig strategii
rozwoju wojewddztwa obejmujgcej w szczegdlnosci programy:
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, wyréwnywania szans
0s6b z niepetnosprawnoscia, pomocy  spotecznej,  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wspétpracy z organizacjami
pozarzadowymi - po konsultacji z powiatami (pkt 1);

— organizowanie ksztatcenia, w tym prowadzenie publicznych szkét stuzb
spotecznych oraz szkolenia zawodowego kadr pomocy spotecznej (pkt 2);

— rozpoznawanie przyczyn ubdstwa oraz opracowywanie regionalnych
programOw pomocy spotecznej wspierajgcych samorzady lokalne
w dziataniach na rzecz ograniczania tego zjawiska (pkt 3);

- 3a) diagnozowanie i monitorowanie wybranych problemdw
spotecznych w regionie (pkt 3a);

— inspirowanie i promowanie nowych rozwigzah w zakresie pomocy
spotecznej (pkt 4);
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— 4a) koordynowanie dziatah na rzecz sektora ekonomii spotecznej
w regionie (pkt 4a);

— organizowanie i prowadzenie regionalnych jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej (pkt 5);

— sporzadzanie sprawozdawczosci oraz przekazywanie jej wtasciwemu
wojewodzie, w formie dokumentu elektronicznego, z zastosowaniem
systemu teleinformatycznego (pkt 7);

— sporzadzanie oceny, o ktérej mowa w art. 16a?’%, na podstawie ocen
sporzadzonych przez gminy ipowiaty z obszaru wojewddztwa,
uwzgledniajgcej kwestie i problemy spoteczne wynikajace z przyjetej
strategii wraz z projektami, o ktérych mowa w pkt 3 i przekazanie ich
wiasciwemu wojewodzie do dnia 31 lipca kazdego roku (pkt 8);

— utworzenie i utrzymanie regionalnego osrodka polityki spotecznej,
w tym zapewnienie srodkéw na wynagrodzenia pracownikéw (pkt 9).

Dziatania, o ktérych mowa w art. 21 pkt 4a, obejmuja w szczegd6lnosci

(art. 21a tej ustawy):

1) rozwdj infrastruktury ustug aktywizacji, integracji oraz reintegracji
spotecznej i zawodowej narzecz 0s6b i rodzin zagrozonych
wykluczeniem spotecznym;

2) inspirowanie i promowanie nowych metod dziatan w zakresie
aktywizacji, integracji oraz reintegracji spotecznej i zawodowej 0s6b
i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

3) wspieranie rozwoju partnerskiej wspotpracy pomiedzy samorzadami
lokalnymi a podmiotami Swiadczgcymi ustugi aktywizacji, integracji
oraz reintegracji spotecznej i zawodowej na rzecz oséb irodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

4) monitorowanie rozwoju lokalnej przedsiebiorczosci spotecznej stuzgcej
zwiekszeniu aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb i rodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

5) zwiekszanie kompetencji stuzb zajmujgcych sie aktywizacjg, integracjg
oraz reintegracjg spoteczng i zawodowa 0s6b i rodzin zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Pomoc spoteczna polega m.in. na (art. 15 ustawy o pomocy spotecznej):

270 Zgodnie z art. 16a ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, gmina, powiat i samorzad
wojewddztwa przygotowujg ocene zasobow pomocy spotecznej w oparciu o analize
lokalnej sytuacji spotecznej i demograficznej. Zasoby te obejmujg w szczegdlnosci
infrastrukture, kadre, organizacje pozarzadowe i naktady finansowe na zadania pomocy
spotecznej bez wzgledu na podmiot je finansujacy i realizujacy (art. 16a ust. 2). Ocena
zasobdéw pomocy spotecznej obejmuje osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej,
rodzaje ich probleméw oraz ich rozktad ilosciowy (art. 16a ust. 3). Organ wykonawczy
jednostki samorzadu terytorialnego przedstawia co roku do dnia 30 kwietnia
odpowiednio radzie gminy, radzie powiatu, ado dnia 30 czerwca sejmikowi
wojewddztwa wihasciwej jednostki samorzadu terytorialnego ocene, o ktérej mowa
w ust. 1 (art. 16a ust. 4).
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— prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej (pkt 3);

— analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na swiadczenia
z pomocy spotecznej (pkt 4);

— realizacji zadan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb spotecznych (pkt 5);

— rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach
zidentyfikowanych potrzeb (pkt 6).

— Zgodnie z art. 16 ust. 1 tej ustawy, obowigzek zapewnienia realizacji
zadan pomocy spotecznej spoczywa m.in. na jednostkach samorzadu
terytorialnego w zakresie ustalonym ustawg.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, pomoc spoteczng
organizujg organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, wspotpracujac
w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, m.in. z organizacjami
spotecznymi i pozarzagdowymi.

Zgodnie z art. 9 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, do zadan

wiasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki

zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy

w szczegoblnosci:

— opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki
zdrowotnej wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw wojewddztwa - po konsultacji z wtasciwymi
terytorialnie gminami i powiatami (pkt 1);

— opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okreslone w pkt 1
stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia (pkt 3);

— inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu
efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia (pkt 4);

— podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa (pkt 5).

Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz funkcjonowania
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w tym szpitali okreslono
w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy,
podmiotami leczniczymi sg: przedsiebiorcy we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty
badawcze, fundacje i stowarzyszenia - w zakresie, w jakim wykonujg
dziatalnos¢ lecznicza.

Podmiotami leczniczymi sg m.in.:

— przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
- Prawo przedsiebiorcow we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej (pkt 1);

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (pkt 2);
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— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke
podstawowe] opieki zdrowotnej lub potozng podstawowe] opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o POZ (pkt 3).

Zgodnie z art. 3 ustawy POZ, podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:

1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad Swiadczeniobiorcg i jego rodzing;

2) koordynacje opieki zdrowotnej nad Swiadczeniobiorcg w systemie
ochrony zdrowia;

3) ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji
objetej opiekg oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;

4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemoéw
zdrowia fizycznego i psychicznego;

5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa;

6) zapewnienie edukacji Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci
za wiasne zdrowie i ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotnej.

Zgodnie z art. 6 pkt 5 ustawy o pomocy spotecznej, osrodek pomocy
spotecznej, a takze centrum ustug spotecznych - w przypadku
przeksztatcenia oSrodka pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych
na podstawie przepiséw ustawy o CUS jest jednostka organizacyjng
pomocy spoteczne;j.

Zgodnie z art. 110 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, zadania pomocy
spotecznejw gminach wykonujg jednostki organizacyjne - osrodki pomocy
spotecznej lub centra ustug spotecznych, o ktérych mowa w ustawie
o CUS.

Os$rodek pomocy spotecznej oraz centrum ustug spotecznych, o ktérym
mowa w ustawie o CUS, wykonujac zadania wtasne gminy w zakresie
pomocy spotecznej, kieruje sie ustaleniami wéjta (burmistrza, prezydenta
miasta) - art. 110 ust. 3 tej ustawy.

Zgodnie z art. 110 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej, osrodek pomocy
spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy o CUS
- centrum ustug spotecznych, koordynuje realizacje strategii, o ktdrej
mowa w art. 17 ust. 1 pkt 1 (zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 tej ustawy,
do zadan wiasnych gminy o charakterze obowigzkowym nalezy m.in.
opracowanie irealizacja gminnej strategii rozwigzywania probleméw
spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem programéw pomocy
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spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych iinnych,
ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka.

W mysl art. 110 ust. 9 tej ustawy, kierownik osrodka pomocy spotecznej,
aw przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum
ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy o CUS - dyrektor
centrum ustug spotecznych, sktada radzie gminy coroczne sprawozdanie
z dziatalnosci osrodka, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy
spotecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy
0 CUS - centrum ustug spotecznych, oraz przedstawia potrzeby w zakresie
pomocy spotecznej. Rada gminy, biorac pod uwage potrzeby, o ktorych
mowa w ust. 9, opracowuje ikieruje do wdrozenia lokalne programy
pomocy spotecznej (art. 110 ust. 10 tej ustawy).

Os$rodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka
pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw
ustawy o CUS - centrum ustug spotecznych, zatrudnia pracownikéw
socjalnych proporcjonalnie do liczby ludnosci gminy w stosunku jeden
pracownik socjalny zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy na 2000
mieszkancéw lub proporcjonalnie do liczby rodzin i os6éb samotnie
gospodarujacych, objetych pracg socjalng w stosunku jeden pracownik
socjalny zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy na nie wiecej niz
50 rodzin i os6b samotnie gospodarujacych (art. 110 ust. 11 tej ustawy).

Osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka
pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw
ustawy o CUS - centrum ustug spotecznych, zatrudnia w petnym wymiarze
Czasu pracy nie mniej niz 3 pracownikéw socjalnych (art. 110 ust. 12
tej ustawy).

Zasady prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego przez organizacje
pozarzagdowe w sferze zadan publicznych, wspétpracy organéw
administracji publicznej z organizacjami pozarzagdowymi zostaty
uregulowane w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 tej ustawy dziatalnoscig pozytku publicznego jest
dziatalno$¢ spotecznie uzyteczna, prowadzona przez organizacje
pozarzadowe w sferze zadan publicznych okreslonych w ustawie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego, sfera

zadan publicznych, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1, obejmuje m.in. zadania

w zakresie:

— pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej
sytuacji zyciowej oraz wyréwnywania szans tych rodzin i oséb (pkt 1);

- udzielania nieodptatnej pomocy prawnej oraz zwiekszania
Swiadomosci prawnej spoteczenstwa (pkt 1b);

— dziatalnosci na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (pkt 2);
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— ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej (pkt 6)

— dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych (pkt 7);

— dziatalnosci na rzecz os6b w wieku emerytalnym (pkt 10);

Zgodnie z art. 4 ust. 2 tej ustawy, Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, zadania w zakresie innym niz wymienione w ust. 1 jako
nalezgce do sfery zadan publicznych, kierujagc sie ich szczegdlng spoteczng
uzytecznoscig oraz mozliwoscig ich wykonywania przez podmioty,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, w sposéb zapewniajgcy wystarczajgce
zaspokajanie potrzeb spotecznych.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, pomoc spoteczng

organizujg organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, wspoétpracujac

w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, m.in. z organizacjami

spotecznymi i pozarzagdowymi.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia

2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra do spraw

Polityki Senioralnej (Dz.U. z 2023 poz. 2709), do zakresu dziatania ministra

nalezato:

1) przeprowadzanie analiz i ocena skutecznosci rozwigzan prawnych
w zakresie polityki senioralnej;

2) koordynacja dziatarn organdw administracji rzagdowej w zakresie
monitorowania sytuacji oséb starszych;

3) inicjowanie, wspieranie i promowanie rozwigzah z zakresu polityki
senioralnej;

4) opracowywanie propozycji kierunkéw rozwoju polityki senioralnej;

5) opracowywanie i opiniowanie projektéw aktéw prawnych i innych
dokumentdéw rzgdowych w zakresie polityki senioralnej;

6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Rade Ministrow albo
Prezesa Rady Ministrow.

Stanowisko to ulegto likwidacji w ramach ogtoszonej 23 lipca 2025 r.

rekonstrukcji rzadu. W zwigzku z krétkim okresem dziatalnosci

ww. Ministra nie zostata przeprowadzona oddzielna kontrola,

a informacje w tym zakresie zostaty pozyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2

lit. F ustawy o NIK.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U.
poz. 1705, ze zm.).

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
22024 r. poz. 1670, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461,
ze zm.).

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515).

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegblnej opiece geriatrycznej
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1666, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z2025r. poz. 450, ze zm.).

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
22024 r. poz. 1620, ze zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej(Dz. U. z 2025 r.
poz. 1214, ze zm.).

Ustawa z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2025 r.
poz. 780).

Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 1275, ze zm.).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U.
22025 r. poz. 1684).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.
z2025r. poz. 581, ze zm.).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1483, ze zm.).

Ustawa z 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r.
poz. 120, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2022 r. poz. 623, ze zm.).

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréow z dnia 18 grudnia 2023 r.
w sprawie szczego6towego zakresu dziatania Ministra do spraw
Polityki Senioralnej (Dz.U. z 2023 poz. 2709).
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.
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Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L Nr 119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1, ze zm.).
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
z 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 400).

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2335).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekunczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1755).

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 21 wrzes$nia 2016 r.
w sprawie trybu przygotowania informacji o sytuacji osdb starszych
(Dz. U. poz. 1530).

Uchwata Nr 191 Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025
(M. P.z 2021 r. poz.10).

Uchwata Nr 167 Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych
LAKktywni+" na lata 2021-2025 (M. P. z 2020 r. poz. 1125).

Uchwata Nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
w sprawie przyjecia dokumentu Polityka spoteczna oséb starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC (M. P. poz. 1169).
Uchwata Nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r.
w sprawie przyjecia dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030 r.".
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Zarzadzenie Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie warunkdéw zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (Biul. Inf. NFZ poz. 160, ze zm.).
Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (Biul. Inf. NFZ poz. 79, ze zm.).
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6.4. WYNIKI BADANIA OPINII SPOLECZNE] — SYNTEZA

Podstawowe zatozenia

Dobér préby

w badaniach oséb
dotknietych choroba
Alzheimera

Badanie Spofeczna swiadomos¢ na temat ChND w tym choroby Alzheimera

oraz ocena sytuacji chorych na chorobe Alzheimera i ich opiekunow

przeprowadzone we wrzesniu 2024 r. na zlecenie NIK przez Opinia24

Sp.zo0.0. w swoich zatozeniach miato na celu kompleksowe ujecie

tematyki choroby Alzheimera i innych ChND. Z tego wzgledu w badaniu

ujeto perspektywe trzech grup:

1. przede wszystkim oséb dotknietych chorobg, tj. samych chorych oraz
ich opiekundw;

2. dodatkowo oséb starszych, tj. w wieku 60. i wiecej lat, ktore w wiekszym
stopniu zagrozone sg chorobg Alzheimera;

3. w koncu ogodtu spoteczenstwa rozumianego jako osoby w wieku
15 i wiecej lat.

Badanie przeprowadzone na zlecenie NIK przez TNS Polska w 2016 r.,
w ramach kontroli P/16/067 - ,,Opieka nad osobami chorymi na chorobe
Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin”, w swoich zatozeniach miato na
celu kompleksowe ujecie tematyki jednej choroby neurodegeneracyjnej,
tj. choroby Alzheimera. W badaniach tych ujeto takze perspektywe ww.
trzech grup, ztg réznica, ze w drugiej grupie przyjeto grupe osdb starszych
w wieku 50. i wiecej lat.

W badaniach przeprowadzonych w 2024 r., a takze w tych
przeprowadzonych w 2016 r. cele badania w kazdej z powyzszych grup
byly odmienne. W grupie os6b 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 kosztow leczenia i opieki nad chorymi.

Wywiady z osobami starszymi pomogty ustali¢ ich doswiadczenia i opinie
zwigzane z profilaktykg choroby Alzheimera.

Wywiady przeprowadzone wsréd ogétu spoteczenstwa miaty sprawdzic
spoteczng wiedze na temat ChND oraz zdiagnozowad, jak czesto Polacy
majg stycznos¢ z tymi chorobami (wsrdd rodziny, znajomych, w dalszym
otoczeniu) - w przypadku badan przeprowadzonych w 2016 r. dotyczyto
to choroby Alzheimera.

Dobor proby w badaniach oséb dotknietych chorobg Alzheimera miat
charakter celowy, tzn. w réznych regionach Polski poszukiwano os6b
chorych oraz ich opiekunéw, dbajgc o to, aby:

— osoby chore byty na réznych etapach choroby;
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w badaniach
dotyczacych ogétu
spoteczenstwa

oraz os6b w wieku 60
i wiecej lat

Uczestnicy badania

Zatgczniki

- osoby chore w mniej wiecej réwnych proporcjach mieszkaty
we wiasnych domach lub poza nimi, np. w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych.

Ze wzgledow organizacyjnych wywiady przeprowadzano w miastach,
gdzie fatwiej znalez¢ potencjalnych respondentow. W konsekwencji
w badaniu nie uwzgledniono 0séb mieszkajgcych na wsiach.

Dobor préby w badaniu Omnibus?’!, w ktérym przeprowadzono dwa
komponenty - z catym spoteczeristwem oraz z osobami starszymi - miat
charakter losowo-kwotowy. Taka metoda doboru préby zapewniata
losowe wybranie lokalizacji do badania i gwarantowata zgodnos$¢ struktury
proby ze strukturg populacji, eliminujgc koniecznos¢ wazenia danych.
Operatem losowania byta baza adresowa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, utworzona na podstawie najnowszego zestawu rejonéw
statystycznych i obwoddéw spisowych. Losowo-kwotowa préba miata
charakter reprezentatywny.

W badaniu przeprowadzonym w 2024 r. wziety udziat 1524 osoby, z czego
200 stanowity osoby chore lub ich opiekunowie, 312 osoby w wieku 60+,
a 1012 osoby w wieku 15+. W badaniu przeprowadzonym w 2016 r. wzieto
udziat 1725 0s6b, z czego 202 stanowity osoby chore lub ich opiekunowie,
457 osoby w wieku 50+, a 1066 osoby w wieku 15+.

27" Badanie Omnibus polega na zebraniu od spoteczenstwa wielotematycznych danych
na podstawie ilosciowych odpowiedzi uzyskanych poprzez wykorzystanie pytan
zgromadzonych w kwestionariuszach opracowanych na potrzebe przeprowadzenia
badania.
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6.4.1. SCHEMAT REALIZACJI BADANIA

Zatgczniki

Infografika 12

Schemat realizacji badania spotecznego w 2024 r.

1

3

Spoteczna swiadomosc
na temat chorob
neurodegeneracyjnych,
w tym choroby
Alzheimera

Profilaktyka
zdrowotna wsrod
0s6b w wieku 60+

Doswiadczenie
chorych na chorobe
Alzheimeraiich
opiekunow

Badana grupa

reprezentatywna prébka
Polakéw w wieku 15
i wiecej lat

reprezentatywna prébka
Polakéw w wieku 60
i wigcej lat

Osoby na kazdym etapie
rozwoju choroby
Alzheimera (o ile to byto

Liczba badanych

Ogol spoteczenstwa

Osoby w wieku
60 i wiecej lat

£ N
Chorzyiich
| opiekunowie

L

mozliwe) i opiekunowie v

Zrédito: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.

Infografika 13

Schemat realizacji badania spotecznego w 2016 r.

3. Doswiadczenie
chorych na
chorobe
Alzheimera i ich
opiekunéw

2. Profilaktyka
zdrowotna wsrod
osob w wieku 50+

1. Spoleczna
swiadomosc na
temat choroby
Alzheimera

Badaniem objeto osoby na kazdym etapie rozwoju

choroby Alzheimera

Wywiady bezposrednie (CAPI) prowadzono z opiekunami

i (o ile byto to mozliwe) z chorymi

Wielkosé préby: N=202 (w tym 99 wywiady z

opiekunami os6b przebywajacych poza domem np. w Chorzy
zaktadach opiekuriczo-leczniczych) iich
Czas trwania wywiadu: 30 minut (53 pytania) opiekunowie
Termin realizacji: 22.08.2016-11.09.2016

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

Wielkos$¢ proby: N=457 3?;;!;?;;)
Czas trwania wywiadu: 5 minuty (9 pytan) i wiecej lat

Termin realizacji: 26.08.2016-31.08.2016

Wywiady bezposrednie (CAPI) z

reprezentatywng proba Polakow w wieku 15

i wiecej lat w ramach badania Omnibus Ogét
Wielkos¢ proby: N=1066 .
Czas trwania wywiadu: 3 minuty (7 pytan) spoleczenistwa
Termin realizacji: 26.08.2016-31.08.2016

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2016 r. przez TNS Polska.

6.4.2. SPOLECZNA SWIADOMOSC DOTYCZACA CHOROBY ALZHEIMERA

W badaniach przeprowadzonych w 2024 r. stwierdzono, ze zdecydowana
wiekszos¢ Polakéw (86%) byta Swiadoma istnienia choroby Alzheimera,
co czynito jg najbardziej rozpoznawalng sposréd wymienionych ChND?72,

272 Portal ,Neurologia Praktyczna” dla lekarzy neurologéw i lekarzy medycyny ogélnej,
(https://neurologia-praktyczna.pl/a5453/Choroby-neurozwyrodnieniowe).
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Na drugim miejscu pod wzgledem rozpoznawalnosci znajdowata sie
choroba Parkinsona, o ktérej styszato okoto dwie trzecie badanych (67%).

W badaniach przeprowadzonych w 2016 r. nie badano kwestii dotyczgcych
Swiadomosci istnienia wymienionych ChND

Wykres 1

Czy styszaf(a) Pani/Pan o ChND, czyli takich, ktére powodujg postepujace problemy z pamiecig, mysleniem,
orientacjg, rozumieniem, liczeniem, zdolnoscig uczenia sie, poruszaniem sie, komunikacjg i oceng sytuacji
na skutek uszkodzeh w mézgu? N=1012

Choroba Alzheimera [ EGINGNGNGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEE 6%
Choroba Parkinsona | ENEGNGIGIGNGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEEE 7%
oOtepienie starcze | NG 1%

Stwardnienie zanikowe boczne | NG 17%

Plgsawica Huntingtona [ 9%

nna 1 1%

Nie styszatem(am) R 7%

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o..

W badaniach przeprowadzonych w 2024 r. stwierdzono, ze wiekszos¢
badanych (78%) nie ma w swoim najblizszym otoczeniu osoby zmagajgcej
sie z postepujgcymi problemami, takimi jak zaburzenia pamieci, myslenia
czy orientacji. Takze w badaniach przeprowadzonych w 2016 r.
zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (84%) nie miata w swym
otoczeniu oséb, ktére miatyby postepujace problemy z pamiecig,
mysleniem, orientacja, rozumieniem, liczeniem, zdolnoscig uczenia sie,
komunikacjg i oceng sytuacji na skutek uszkodzen w modzgu, czyli
cierpigcych  na tzw. demencje czy otepienie. W badaniach
przeprowadzonych w 2024 r. sposréd Polakdéw, ktorzy mieli w swoim
otoczeniu osobe z objawami demencji, 62% przyznato, ze problemy,
z jakimi borykaja sie te osoby, zostaty zdiagnozowane jako choroba
Alzheimera. W 2016 r. odsetek ten byt wyzszy i wynosit 69%.

Wykres 2

A czy ktoéras z tych oséb ma zdiagnozowang chorobe Alzheimera? N=212 (w 2024 r.) oraz N=134 (w 2016 r.)

Tak, ktos z najblizszej rodziny, np. dziadek, babcia, matzonek,
rodzic, rodzenstwo

Tak, ktos ze znajomych, kolegdéw z pracy

Tak, ktos z dalszej rodziny np. ciocia, kuzyn

21%

. o 13%
Tak, ktos z przyjaciét ’

26%

%

Trudno powiedzie¢ 11%

32%

Nie, nikt 20%

m2024r. m2016r.

Zrédo: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z 0.0. oraz w 2016 r.

przez TNS Polska.




Zatgczniki

Zaréwno w badaniach przeprowadzonych w 2024 r., jak i w 2016 r. Polacy na
0got jako zty ocenili poziom wiedzy o chorobie Alzheimera - zaréwno swoj,
jak i swoich bliskich oraz ogdtu spoteczenstwa. W 2024 r. az 66% badanych
uznato swojg wiedze na ten temat za niewystarczajgcg (w 2016 r. odsetek tych
0s6b wynidést 67%), a jeszcze wiecej, bo 69%, negatywnie ocenito wiedze
swojej rodziny i znajomych (w 2016 r. odsetek ten byt nizszy i wynosit 61%).
Jeszcze gorzej postrzegana jest Swiadomos¢ ogétu Polakéow - w 2024 r. 70%
respondentéw uznato, ze spoteczna wiedza o chorobie Alzheimera jest
niedostateczna, a w 2016 r. odsetek ten wyniost 63%.

Wykres 3
Jaki jest obecnie poziom wiedzy na temat choroby Alzheimera? N=1012 (w 2024 r.) oraz N=1066 (w 2016 r.)

Polakéw (2024 r.) B 29% 57% 13%
Polakéw (2016 r.) EEZEREYS 48% 15%
Panal(i) rodziny, znajomych (2024 r.) B&A 29% 56% 13%
Pana(i) rodziny, znajomych (2016 r.) B NEEVAZ] 45% 16%
Panal(i) osobiscie (2024 r.) B 32% 51% 15%
Panal(i) osobiscie (2016 r.) BB 21% 48% 19%

W Bardzo dobry M Raczejdobry ® Raczejzty Bardzo zty

Zrédho: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
oraz w 2016 r. przez TNS Polska.

Wsrod ankietowanych, zaréwno w 2024 r., jak i w 2016 r. przewazata
opinia, ze panstwo oraz instytucje publiczne nie sg dostatecznym
wsparciem dla chorych na Alzheimera oraz ich opiekunéw. W badaniach
przeprowadzonych w 2024 r. nieco ponad trzy czwarte ankietowanych
(76%) zgodzito sie z tym, ze osoby chore na Alzheimera oraz ich
opiekunowie sg pozostawieni sami sobie, bez odpowiedniego wsparcia,
podczas gdy w 2016 r. opinie takg wyrazito 59% badanych.

Wykres 4
Ktéra z opinii jest Panu(i) blizsza? N=1012 (w 2024 r.) oraz N=1066 (w 2016 r.)

m Chorzy na Alzheimeraiich
2024 r. opiekunowie sg pozostawieni sami
sobie

m Chorzy na Alzheimera i ich
opiekunowie sg otoczeni opieka ze
strony panstwa i instytucji

ublicznych i
ie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédho: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
orazw 2016 r. przez TNS Polska.
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Takze w odniesieniu do ChND innych niz Alzheimer w badaniach
przeprowadzonych w 2024 r. wiekszos¢ respondentéw (79%) byta zdania,
ze osoby cierpigce na te choroby a takze ich opiekunowie sg pozostawieni
sami sobie.

Wykres 5
Ktéra z opinii jest Panu(i) blizsza? N=1012 (w 2024 r.)

m Chorzy na choroby
neurodegeneracyjne inne niz
Alzheimer i ich opiekunowie sg
pozostawieni sami sobie

= Chorzy na choroby
neurodegeneracyjne inne niz
Alzheimer i ich opiekunowie sg
otoczeni opieka ze strony
panstwa i instytucji publicznych

Zrédio: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.

Wiekszo$¢ badanych (az 83% w 2024 r. i 67% w 2016 r.) przyznata, ze
choroba Alzheimera jest powaznym problemem spotecznym.

Wykres 6
Czy wedtug Pana(i) choroba Alzheimera to powazny problem spoteczny? N=1012 (w 2024 r.) oraz N=1066 (w 2016 r.)

2024 r. m Zdecydowanie tak

m Raczej tak
m Raczej nie

= Zdecydowanie nie

Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
oraz w 2016 r. przez TNS Polska.

W badaniach przeprowadzonych w 2024 r. podobne odpowiedzi pojawity sie
w przypadku pytania o inne ChND niz Alzheimer. Wiekszo$¢ ankietowanych
(839%) przyznata, ze sg one powaznym problemem spotecznym.
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Wykres 7
Czy wedtug Pana(i) ChND inne niz choroba Alzheimera to powazny problem spoteczny? N=1012 (w 2024 r.)

0
‘ m Zdecydowanie tak

m Raczej tak
= Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zrédo: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.

6.4.3. PROFILAKTYKA ZDROWOTNA WSROD 0SOB W WIEKU 60+273

Wyniki badania przeprowadzonego w 2024 r. wsréd respondentow
powyzej 60. roku zycia wskazywaly, ze okoto potowa badanych odczuwa
duzy lek przed chorobg Alzheimera (49%) oraz chorobg Parkinsona (47%).
Z kolei badania przeprowadzone w 2016 r. wsréd respondentdw powyzej
50. roku zycia wykazaty, ze w poréwnaniu do wynikow badan
przeprowadzonych w 2024 r. ankietowani w 2016 r. zdecydowanie mniej
obawiali sie choroby Alzheimera (29%) oraz choroby Parkinsona (26%).

W 2024 r. jedynie 12% badanych w wieku 60+ przyznato, ze ich lekarz
rodzinny przeprowadzit z nimi badania dotyczace zaburzeh pamieci.
Oznacza to wzrost w stosunku do wynikéw badan z 2016 r., gdzie odsetek
ten wyniost 5%.

Wykres 8
Czy lekarz rodzinny kiedykolwiek przeprowadzit z Panem(ig) jakiekolwiek badania zwigzane z zaburzeniami
pamieci? N=312 (w 2024 r.) oraz N=457 (w 2016 r.)

Tak, w zwigzku ze zgtoszonymi mu objawami | 2%6%
Tak, z wtasnej inicjatywy, cho¢ nie mam objawdw 4%
zaburzen pamieci | 1%
Tak, z wiasnej inicjatywy, zanim wspomniatem(am) 2%
o moich problemach z pamiecia 2%
Nie, cho¢ zgtaszatem(am) mu problemy zwigzane z 7%
pamiecia B 3%
Nie i nie zgtaszatem(am) mu problemoéw 82%
zwigzanych z pamieciag A 349%

Nie wiem/trudno powiedziec B 2%

2024r. m2016r.

Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
oraz w 2016 r. przez TNS Polska.

273 Badania przeprowadzone w 2016 r. dotyczyty oséb w wieku 50+.
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W przeprowadzonych badaniach zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
(91% w 2024 r. oraz 84% w 2016 r.) przyznata, ze lekarze rodzinni powinni
rutynowo pytac¢ starszych pacjentéw o kwestie zwigzane z ich pamiecia
oraz zdolnoscig kojarzenia. Wiekszo$¢ badanych (w 2024 r. 92% o0s6b
wieku 60. lat i wiecej oraz w 2016 r. 82% w badanej grupie oséb w wieku
powyzej 50 lat) stwierdzita, ze potrzebny jest program przesiewowych
badan dotyczacych choroby Alzheimera.

Wykres 9

Czy Pana(i) zdaniem potrzebny jest program przesiewowych badan (badan wczesnego wykrywania)

dotyczacych choroby Alzheimera wérdd oséb w wieku 60. i wiecej lat? N=312 (w 2024 r.)

oraz N=285 (w 2016 r. - osoby w wieku 60+ w badanej grupie 457 oséb w wieku powyzej 50. lat)

B,

2024 . m Nie wiem/trudno powiedzie¢
41% | 38% 100/‘ — = Zdecydowanie nie
2016r. o
51% m Raczej nie
\
Raczej tak

44% Zdecydowanie tak

Zrédho: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.

orazw 2016 r. przez TNS Polska.

6.4.4. DOSWIADCZENIE CHORYCH NA CHOROBE ALZHEIMERA
| ICH OPIEKUNOW

Pod wzgledem korzystania z ustug zdrowotnych, okoto potowa opiekunéw
(48% w 2024 r. oraz 51% w 2016 r.) wskazata, ze na etapie diagnozy chory
korzystat wytacznie z publicznej stuzby zdrowia, a 49% w 2024 r. oraz 42%
w 2016 r. korzystato z obu form - publicznej i prywatnej. W 2024 r. 59%
oraz w 2016 r. 65% chorych na Alzheimera na etapie leczenia korzystata
tylko z publicznej stuzby zdrowia, co stanowito wzrost w poréwnaniu
do etapu diagnozy.

Opiekunowie oceniali jako$¢ publicznych ustug medycznych raczej
pozytywnie na etapie diagnozy (56% w 2024 r. oraz 54% w 2016 r.), ale
mniej pozytywnie na etapie leczenia (46% w 2024 r. oraz 52% w 2016 r.).
W 2024 r. blisko potowa ocen jakosci publicznych ustug medycznych
na etapie leczenia byta negatywna (47%), podczas gdy w 2016 r. odsetek
ten wynidst 31%.

110



Zatgczniki

Wykres 10

Jak, ogdlnie rzecz biorac, ocenia Pan(i) jakos¢ publicznych ustug medycznych na etapie diagnozy choroby
Alzheimera? N=200 (w 2024 r.) oraz N=202 (w 2016 r.)

2024 r. AR 54% 36%
2016 r. PAG 52% 30% b 13%
B Bardzo dobrze B Raczejdobrze MRaczejzle mBardzoZle Trudno powiedziec¢

Zrédfo: opracowanie wlasne NIK na podstawie badan przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
orazw 2016 r. przez TNS Polska.

Wykres 11

Jak, ogodlnie rzecz biorgc, ocenia Pan(i) jako$¢ publicznych ustug medycznych na etapie leczenia choroby
Alzheimera? N=200 (w 2024 r.) oraz N=202 (w 2016 r.)

2024 r. WAL 44% 34% 9%
2016 r. KRG 48% 24% 17%
W Bardzo dobrze M Raczejdobrze MRaczejzle mBardzo Zle Trudno powiedzie¢

Zrédho: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
oraz w 2016 r. przez TNS Polska.

W 2024 r. respondenci oceniali dostepnos¢ do ustug opiekunczych,
medycznych lub spotecznych jako trudny, szczegdlnie w przypadku
osrodkéw opieki catodobowej (75%) oraz doméw pomocy spotecznej
(73%), a takze leczenia w zaktadach opiekuhczo-leczniczych (70%).
W poréwnaniu do badania z 2016 r. ocena dostepnosci tych ustug ulegta

pogorszeniu - w 2016 r. odsetek ten wynosit odpowiednio: 71%,
72% i 69%.
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Wykres 12
Czy wedtug Pana(i) dostep do nastepujacych ustug jest tatwy czy trudny? N=200 (w 2024 r.)
oraz N=202 (w 2016 r.)

Osrodki opieki catodobowej dla chorych (2024 r.) 7%
Osrodki opieki catodobowej dla chorych (2016 r.)  PALERE 42% 19%
Dom pomocy spotecznej (2024 r.) BaCMWAL 43% 8%
Dom pomocy spotecznej (2016 r.)  [WRIREA 44% 18%
Leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (2024 r.) 7%
Leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (2016 r.) 18%
Osrodek dziennego pobytu dla oséb chorych/Srodowiskowe 6% 14% 48% 14%
domy samopomocy (2024 r.)
Osrodek dziennego pobytu dla oséb chorych/srodowiskowe 1% 9% 49% 23%
domy samopomocy (2016 r.)
Prywatny dom opieki (2024 r.) [$¥4] 26% 40% 7%
Prywatny dom opieki (2016 r.) [ERA 25% 31% 15%
Leczenie szpitalne (2024 r.) [PA& 36% 42% 7%
Leczenie szpitalne (2016 r.) [BRA) 29% 37% 15%
Pielegniarki $rodowiskowe (2024 r.) X4 37% 38% 0%
Pielegniarki Srodowiskowe (2016 r.) 15%
Grupy wsparcia dla chorych (2024 r.) 17%
Grupy wsparcia dla chorych (2016 r.) [ERUNWARL 31% 34%
Pomoc wolontariuszy (2024 r.) [EEGRVAT/) 36% 21%
Pomoc wolontariuszy (2016 r.) [ECEEEL 37% 37%

Prywatna(y) opiekun(ka)/pomoc do opieki (2024 r.) 7%

Prywatna(y) opiekun(ka)/pomoc do opieki (2016 r.) KX 34% 31% 15%
Grupy wsparcia dla rodzin/opiekunéw chorych (2024 r.) [ERAEZE 40% 21%
Grupy wsparcia dla rodzin/opiekunéw chorych (2016 r.)  [CRLIPPAL 37% 27%

M Bardzotatwy M Raczejtatwy M Raczejtrudny ® Bardzo trudny Trudno powiedzie¢

Zrédho: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
orazw 2016 r. przez TNS Polska.

W odniesieniu do jakosci ustug, respondenci oceniali je raczej pozytywnie.
Problemem jest wiec nie sama jakos¢, ale mozliwos¢ korzystania z ustug
opiekunczych, medycznych lub spotecznych.
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Wykres 13

Jak ocenia Pan(i) jakosc¢ ustug, z ktérych Panstwo korzystali lub korzystajg? N=200 (w 2024 r.) oraz N=202 (w 2016 r.)

Prywatny dom opieki (2024 r. N=62) 34% 47% 11% 0
Prywatny dom opieki (2016 r. N=43) 23% 51% v 2% 21%
Pielegniarki Srodowiskowe (2024 r. N=127) 25% 50% 14% o
Pielegniarki $rodowiskowe (2016 r. N=97) 18% 64% VA02% 9%
Prywatna(y) opiekun(ka)/pomoc do opieki (2024 r. N=88) 28% 36% 20% 6%
Prywatna(y) opiekun(ka)/pomoc do opieki (2016 r. N=79) 24% 49% 0M013% 14%
Leczenie szpitalne (2024 r. N=143) B4 59% 19% %
Leczenie szpitalne (2016 r.N=117) [EkQ 60% 17% 10%
Grupy wsparcia dla chorych (2024 r. N=65) [PAL 49% 18% 5%
Grupy wsparcia dla chorych (2016 r. N=37) AJ 24%
Grupy wsparcia dla rodzi’ilwi%gi)ekunéw chorych (2024 r. 4% 550 20% 6%
Grupy wsparcia dla rodzin/opiekunéw chorych (2016 r. 'I 1%
N=45)
Pomoc wolontariuszy (2024 r. N=60) 17% 40% 23% 5%
Pomoc wolontariuszy (2016 r. N=30) Bk 67% 10% AL/}
Osrodek dziennego pobi/t;ie;)oséb chorych/SDS (2024 1% 46% 18% 1%
Osrodek dziennego poby.tu dla 0séb chorych/SDS (2016 24% 5206 T, 15%
r. N=46)
Osérodki opieki catodobowej dla chorych (2024 r. N=66) [EESEA 41% 17% 14%
Os$rodki opieki catodobowej dla chorych (2016 r. N=33)  [SEA 55% 9% 27%
Dom pomocy spotecznej (2024 r. N=81) 15%
Dom pomocy spotecznej (2016 r. N=36) [&4 61% INVAE8% 17%
Leczenie w zaktadzie op’\ile=k8u1r’)1czo—leczniczym (2024 . 10% 44% 2204 9%
Leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (2016 r. 6% 69% 12% BRI
N=49)
B Bradzo dobrze M Raczejdobrze M RaczejZzle mBardzoZle Trudno powiedzie¢

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.

orazw 2016 r. przez TNS Polska.

Choroba Alzheimera niesie za sobg powazne skutki takze opiekunéw oséb
chorych. Najczesciej wskazywanymi emocjami, jakie towarzysza
chorobie, byty: strach, lek (25% w 2024 r. oraz 20% w 2016 r.), smutek
(22% w 2024 r. i 14% w 2016 r.) oraz bezsilnos¢ (20% w 2024 r. i 20%
w 2016 r.). U wielu opiekunéw opieka nad chorym wptywa negatywnie
na zycie osobiste, powodujgc rezygnacje Ilub ograniczenie czasu
na odpoczynek (72% w 2024 r. oraz 75% w 2016 r.), rezygnacje

lub ograniczenie czasu na swoje zainteresowania (69% w 2024 r. i 74%
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w2016 r.) oraz zrezygnowanie Ilub ograniczenie kontaktéow
towarzyskich (67% w 2024 r. i 75% w 2016 r.). Dodatkowo 62% (2024 r.)
i 40% (2016 r.) opiekunéw uwazato, ze opieka nad osobg chorg odbita sie
negatywnie na ich zdrowiu, a mniej niz potowa zauwazyta negatywne
skutki w zyciu zawodowym (46% w 2024 r. i 28% w 2016 r.).

Wykres 14
Czy w zwigzku z opiekg nad chorym z chorobg Alzheimera Pan(i) lub ktérys z innych opiekunéw:

CZAS WOLNY
Zrezygnowat lub ograniczyt czas poswiecony na m
odpocczynek np. wakacje (N=146 w 2024 r.) 75%
Zrezygnowat lub ograniczyt czas poswiecony na _ 69%
swoje zainteresowania (N=138 w 2024 r.) 75%

Zrezygnowat lub ograniczyt kontakty towarzyskie

67%
(N=134w 2024r.) h 74%

PRACA
Ograniczyt prace np. przeszedt na cze$¢ etatu

(N=67 w 2024 r.) 20%
15%
Zrezygnowat z pracy (N=30 w 2024 r.) 12%

ZDROWIE

62%
Nadwyrezyt wiasne zdrowie (N=123 w 2024 r.) m °

INNE

Zmienit swoje zyciowe plany np. nie podijat pracy, _ 46%
ktéra go interesowata (N=91 w 2024 r.) 35%
17%
Przeprowadzit sie (N=34 w 2024 r.) '% °

m2024r. m2016r.

Zrédho: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
orazw 2016 r. przez TNS Polska.

Ponad potowa opiekunéw odnotowata pogorszenie swojej sytuacji
materialnej od czasu diagnozy choroby (62% w 2024 r. i 54% w 2016 r.),

a takze pogorszenie sytuacji materialnej chorego (58% w 2024 r. i 56%
w 2016 r.).
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Wykres 15

Czy od czasu zdiagnozowania u chorego choroby Alzheimera sytuacja materialna...? N=200 (w 2024 r.)

oraz N=202 (w 2016 r.)

2024r. 25%
2016r. 15%
2024r. 22%
2016 r. AU

CHOREGO

33% 36% 2%

41% 36% 0 5%

NAJBLIZSZEJ RODZINY CHOREGO

40% 32% 2%

47% 39% 4%

B Znaczaco sie pogorszyta B Nieco sie pogorszyta B Pozostata bez zmian

H Polepszyta sie Trudno powiedzie¢

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.

oraz w 2016 r. przez TNS Polska.

Przewazajaca wiekszo$¢ badanych uwazata, ze chorzy na Alzheimera,
ktérymi sie opiekujg, jak i sami opiekunowie sg pozostawieni sami sobie
-68% w 2024 r. i 73% w 2016 r. Ponad potowa respondentéw uwazata,
zeradzi sobie, ale jest to dla nich ogromny wysitek iprzydatoby sie
dodatkowe wsparcie - 53% w 2024 r. i 63% w 2016 r. Az 87% badanych
w2024 r. i 93% badanych w 2016 r. uwazata, ze instytucje publiczne
powinny wspiera¢ chorych na Alzheimera i ich rodziny w wiekszym
stopniu niz obecnie.

Wsréd wymienionych form pomocy, opiekunowie za najbardziej
potrzebne uznali: refundacje sprzetu rehabilitacyjnego oraz Srodkéw
higienicznych (w 2024 r. $rednia odpowiedzi 9,14 w skali 10-cio
stopniowej; w 2016 r. 8,85), utatwienie dostepu do ustug specjalistéw
(9,70 w2024 r.i 8,89 w2016 r.) czy tez ulgi w obowigzujgcych ptatnosciach
na rzecz panstwa (9,03 w 2024 r. i 8,73 w 2016 r.). Wszystkie wymienione
formy pomocy uzyskaty wysokie wyniki, a sSrednia ocena dla wszystkich
odpowiedzi wynosita 8,84 w 2024 r. i 854 w 2016 r. W 2024r.
w poréwnaniu do badania z 2016 r., wszystkie formy pomocy uzyskaty
wyzsze oceny, co moze sugerowac wiekszg potrzebe wsparcia opiekunéw
w codziennej opiece nad chorymi.
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Wykres 16

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 potrzebujg poszczegdinych form pomocy/dziatan.
N=200 (w 2024 r.) oraz N=202 (w 2016 r.)

Refundacja sprzetu rehabilitacyjnego oraz srodkéw
higienicznych

I

9.10
Utatwienie dostepu do ustug specjalistow
Ulgi w obowiagzujacych ptatnosciach na rzecz panstwa, 9.03

np. odpisy podatkowe zwigzane z opieka 8.73

W ie fi 9.01
sparcie finansowe 874

Utatwienie dostepu do form opieki sprawowanej w 9.01

domu chorego (np. pielegniarki sSrodowiskowe,
wolontariusze)
8.99

Program przesiewowych badan dotyczacych choroby
Alzheimera wsréd osob w wieku 60 i wiecej lat

&
~

Utatwienie...

8.77
Instytucjonalne wsparcie stowarzyszen i fundacji 8.83
pomagajacych chorym na Alzheimera i ich rodzinom 8.46
Utatwienie dostepu do psychologicznego wsparcia dla 8.82
chorych iich rodzin
Edukacja lekarzy rodzinnych w zakresie choroby 8.68
Alzheimera 8.21
Rozwigzania prawne maksymalnie skracajgce proces 8.68
ubezwtasnowolnienia 8.18

Utatwienie dostepu do grup wsparcia dla chorych i ich 8.61

opiekunéw
Kampanie spoteczne informujace spoteczenstwo o 8.58
chorobie Alzheimera

Broszury informacyjne i poradniki dla chorych i ich 8.39

opiekunéw

m2024r. m2016r.

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie badar przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z o.o.
orazw 2016 r. przez TNS Polska.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze wieksze zaangazowanie
panstwa oraz instytucji publicznych w obszarze choroby Alzheimera jest
oczekiwane nie tylko przez samych chorych oraz ich opiekundéw,
ale rowniez przez reszte spoteczenstwa, ktéra generalnie takze zauwaza
problemy zwigzane z tg choroba.

=N
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Ponizej zamieszczono podsumowanie wybranych wynikéw badania
spotecznego przeprowadzonego w 2024 r. i w 2016 r. oraz charakterystyki
grupy 0sob z chorobg Alzheimera oraz ich opiekundw, przedstawione
w formie graficznej.

Infografika nr 14
Wybrane wyniki badania przeprowadzonego na zlecenie NIK przez Opinia24 Sp. z 0.0. w 2024 r.
wraz z poréwnaniem do wynikéw badania przeprowadzonego w 2016 r. przez TNS Polska

o9 Ogodlna ocena jakosci publicznych ustug medycznych na etapie diagnozy
P‘ oraz na etapie leczenia

Ogolna ocena jakosci publicznych ustug medycznych:
2016 r. —:54%:_:
na etapie 545, —\"56%':#44%
diagnozy —

{1
H !

e PR
= 2016 r. c— 52% ,
o =

naetapie  2024r. —4_55_%

leczenia

e dobrze - ;e
Pozostata czes¢ ankietowanych nie wyrazita opinii

Jakie sg doswiadczenia zwigzane z r6znymi formami wsparcia i opieki?

2024 . 2016 r.
Dostep | Jakosc Dostep | Jakos¢
Korzystanie | jest jest Korzystanie | jest jest

trudny | dobra trudny | dobra
Leczenie szpitalne 72% 56% 62% 58% 51% 69%
Pielegniarki Srodowiskowe 64% 54% 75% 48% 44% 82%
Prywatna(y) opiekun(ka)/pomoc do opieki 44% 52% 65% 29% 43% 73%
Leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym 41% 70% 54% 24% 69% 75%
Osrodek dziennego pobytu/$DS 29% 67% 56% 22% 66% 76%
Grupy wsparcia dla rodziny/opiekunéw
chorych 35% 52% 59% 22% 48% 80%
Prywatny dom opieki 31% 62% 81% 21% 51% 74%
Grupy wsparcia dla chorych 33% 54% 62% 18% 43% 65%
Dom pomocy spotecznej 41% 73% 54% 18% 72% 69%
Osrodki opieki catodobowej dla chorych 33% 75% 56% 16% 71% 58%
Pomoc wolontariuszy 30% 53% 57% 15% 52% 70%
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Suma $rednich miesiecznych kosztéw ponoszonych w zwigzku z chorobg chorego
na chorobe Alzheimera wyniosta 1631 zt w2024 r. (w 2016 r. byta to kwota
ﬁ 1127 zt), w tym koszty lekdw, srodkéw higienicznych, wizyt lekarskich, zabiegéw
medycznych, zaje¢ rehabilitacyjnych, dojazdéw opiekundéw do szpitala/placowki
opiekunczej, transportu chorego na zajecia, wizyty u specjalistéw, Srodkéw
czystoéci zwigzanych zutrzymaniem higieny. Srednie jednorazowe koszty
adaptacji mieszkania/domu do potrzeb chorego wyniosty 2879 zt w 2024r.

(3843t w 2016 r.), natomiast zakup sprzetu rehabilitacyjnego to koszty
w wysokosci 1776 zt w 2024 r. (1323 zt w 2016 r.).

Sredni miesieczny koszt pobytu chorego na chorobe Alzheimera w placéwce
opiekuriczej wynosit 2023 zt. Sredni koszt ptatnego opiekuna to 1322 zt. Sredni
koszt pobytu chorego w placéwce opiekunczej w badaniach przeprowadzonych
w 2016 r. wynidst 1909 zt, co oznacza wzrost tych kosztéw o 6% w 2024 r., a Sredni
koszt ptatnego opiekuna wyniost 751 zt, co oznacza wzrost tych optat o 76%
w 2024 .

Zrédio: opracowanie wiasne NIK na podstawie badari przeprowadzonych na zlecenie NIK w 2024 r. przez Opinia24 Sp. z 0.0. oraz w
2016 r. przez TNS Polska.

Infografika nr 15
Charakterystyka grupy chorych na chorobe Alzheimera (préba 200 oséb w 2024 r.)

o o
Plec @%ﬂ Wyksztalcenie 5  Posiadanie dzieci ﬁlﬁ Miejsce pobytu @
Mezczyma Kobieta Podstavone [ 21% dom!"n:’.*::z":anie I 49,5%
0/ Dom pomocy o,
o 92 — 25,0%
moodone. M 34% 0 soeczn
Semdcin badanych oséb chorych Prywatny dom opicki [l 13,5%
pomaturaine I 42 na Alzheimera posiada Zakiad opiskuncze o 40 g
. . leczniczy i
dzieci
Wyzsze | 3% Szpital | 0,5%

Wiek fm\ﬁﬁ% Stuzba zdrowia EP% Etap choroby
Ponizej 70 lat [ 11% Tylk

70-74 lat DI 20%

Publicana i
7570t N 25% .0 I 55 etapumarkonary [N <25
80-54/at [ 20%
Tylko oy Etap
5 ltiviec NN 24%  pryvana [ 69% v Een, T 5

Zrédto: Opinia24 Sp. z o.0.
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Infografika nr 16
Charakterystyka grupy opiekunéw oséb chorych na chorobe Alzheimera (préba 200 oséb)

Pteé fj‘:@ Wyksztatcenie =5  Relacja zchorym 5, ~ Grupaspoteczno-..
zawodowa
Mezczyzna Kobleta Podstowowe | 3% Dziscke G —
administracy | ustug _ 37%
Zasadnicze Opiekun spoza
g 9,5% T 19%
Zawodowe | rodziny L Emerycifrencisc - 17.5%
Sradrie| Inry czhonek
pomaturane I sa rodziny Il 5% K;crou_\-nl!t_-w - T
apeclsct
NMydezea g Zonalmad/partnerk
Wyisze [ 235% fpertner 1 3%

Robotnicy - 15%

Wiek  (jf,  Dzielenie opieki 3, Dochody gosp. S

domowego orzedsiebicrcy [l B%
cose - 0 Dolscozt | 1%
L Prowadzenie gosp. .
59 o/ Domowego M 5%
coeo [ o o BO1- 25007 || 3%
badanych opiekunéw Bezrabomi 1%
70-79 ] a5% o0séb chorych na aEfl=tnAl [ 1R
L 5 v . r . . Ralnicy 1%
!\Iz_hewne a sprawuje Powyzej 2001 2t I 40.5% I
N opieke samodzielnie
BOiwiscs | 15% Ocmowg, trudne [r——T Uczriowe/studenci | 0,5%

cowiedziec

Zrédto: Opinia24 Sp. z o.o.

6.5. WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZOWEGO DOTYCZACEGO OPIEKI NAD OSOBAMI
STARSZYMI Z CHND ORAZ WSPARCIA ICH OPIEKUNOW

6.5.1. WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZOWEGO PRZEPROWADZONEGO
W GMINACH

W celu pozyskania informacji dotyczacych opieki nad osobami starszymi
z ChND oraz wsparcia ich opiekunéw, Delegatura NIK w Katowicach
wystosowata, korzystajac z uprawnien wynikajacych z art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK, zapytanie do 553 gmin z terenu trzech wojewddztw:
podkarpackiego, $laskiego i wielkopolskiego. Wsparcie informatyczne
i analiza danych wynikowych badania byly realizowane przez Wydziat
Wsparcia Informatycznego i Analitycznego w Departamencie Metodyki
Kontroli i Rozwoju Zawodowego NIK. Zapytanie zostato przygotowane
w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie
badan internetowych PS QUAESTIO PRO. Badanie bylo prowadzone
od 9 wrzesnia do 1 pazdziernika 2024 r. Kwestionariusz zostat wypetniony
przez 439 gmin, tj. 79,4% podmiotéw objetych badaniem.

Wedtug przeprowadzonych badan wiekszo$¢ gmin nie przeprowadzita
diagnozy sytuacji osdb starszych i ich opiekundéw (82,5% badanych),
aw gminach, ktére jg przeprowadzit az 39% opracowato ten dokument
przed 2020 r. W opracowanych diagnozach w znacznej czesci (74%)
nie wskazywano jednak na problemy oséb starszych cierpigcych na ChND
lub ich opiekundéw. W latach 2022-2023 oraz w | pétroczu 2024 roku
375 gmin sposréd 439 wypetniajgcych ankiety (85,4%) realizowato
minimum jeden program/projekt skierowany do osdb starszych, przy
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czym najczesciej przez gminy realizowane byly nastepujgce programy:
JAsystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” w (odpowiednio do lat
realizacji) 171, 214 i 265 gminach (60,4%, ankietowanych gmin), ,Opieka
Wytchnieniowa” w 169, 200 i 243 gminach (55,4%) oraz ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” w 178, 181 1189 gminach (53,1%). Jednoczesnie niewiele
badanych gmin realizowato lokalne programy/projekty skierowane
do os6b starszych z ChND Ilub ich opiekunéw - wedlug stanu
na 30 czerwca 2024 r. byto to zaledwie 13,2%. £acznie w latach 2022-2024
(I potrocze) w ramach realizacji ww. programow/projektéw przez 375 gmin
pomoca objetych zostato 69 287 o0s6b starszych, chorych badz ich
opiekundéw z czego najwiecej osOb objeto programami: ,Korpus Wsparcia
Seniorow” - 27 128, ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej”
-16 172, ,Senior+" - 9 808 oraz ,,Opieka Wytchnieniowa” - 8797.

Tylko w 22,8% ankietowanych gmin funkcjonowato Straz Gminna/Miejska.
Pracownicy (funkcjonariusze) tych jednostek w znacznej wiekszosci (95%)
nie byli przeszkoleni w zakresie postepowania z osobami starszymi
zChND i wudzielania im pomocy. W znacznej czesci pracownicy
(funkcjonariusze) nie brali udziatu w akcjach, w ktérych wystapita
koniecznos¢ wejscia do domu, w ktérym znajduje sie osoba chora
lub w akcjach poszukiwania zaginionych oséb starszych cierpigcych
na ChND, poniewaz nie byto takich akcji (odpowiednio 81% i 85%).

Ponizej zamieszczono ujete w tabelach wyniki przeprowadzonego
w gminach badania kwestionariuszowego.

Liczba i odsetek gmin, ktore udzielity odpowiedzi na zapytanie w podziale na wojewédztwa

Liczba Liczba Odsetek
wystanych odpowiedzi odpowiedzi
Podkarpackie 160 129 80,6%
Slaskie 167 137 82,0%
Wielkopolskie 226 173 76,5%
Ogétem 553 439 79,4%

Il. ZESTAWIENIE ZBIORCZE WYNIKOW

1. Czy w gminie przeprowadzono diagnoze sytuacji oséb starszych i ich opiekunéw?

Liczba odpowiedzi Odsetek
Tak 77 17,5%
Nie 362 82,5%
Ogotem 439 100,0%
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Prosze poda¢ rok opracowania diagnozy sytuacji oséb starszych i ich opiekunéw?

Zatgczniki

Rok/lata opracowania diagnozy Liczba gmin Odsetek
lata 2013-2020 30 39,0%
lata 2020-2022 17 22,1%
rok 2023 23 29,9%
rok 2024 7 9,1%
Ogotem 77 100,1%

Czy w opracowanej diagnozie sytuacji oséb starszych i ich opiekunéw wskazano na problemy oséb
starszych cierpigcych na ChND (np. choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, choroby otepienne) lub

ich opiekunéw?

Liczba odpowiedzi Odsetek
Tak 20 26,0%
Nie 57 74,0%
Ogotem 77 100,0%

2. Czy w latach 2022-2024 (I pétrocze) gmina realizowala nizej wymienione programy/projekty

skierowane do oséb starszych z ChND (np. choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, choroby

otepienne) lub ich opiekunéw?

w2024 r.
w2022 r. w 2023 r. (stan na
30 czerwca)

Senior+ 91 97 89
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j 171 214 265
Opieka 75+ 88 93 108
Opieka Wytchnieniowa 169 200 243
Korpus Wsparcia Senioréw 178 181 189
,Od zaleznosci ku samodzielnosci” 4 2 2
Kompleksowe wsparcie dla rodzin ,Za zyciem” 50 53 40
~Centra opiekunczo-mieszkalne” 10
Program rozwoju rodzinnych doméw pomocy 6

Prosze o podanie danych dotyczacych zrealizowanych 2022-2024 (I pétrocze) programow/projektéw
skierowanych do oséb starszych z ChND lub ich opiekunéw:

Senior+
w 2024 r.
w2022 r. w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 14644106zt [ 15333220zt |7490197 zt
Liczba os6b, ktdére objeto dziataniami programu 3388 3509 2911
Kwota zwréconych srodkéw na realizacje programu 316 070 zt 419190 zt 1zt
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Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej

w2022 r.

w 2023 r.

Zatgczniki

w 2024 r.
(stan na
30 czerwca)

Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu

67 576 127 zt

76622114 z¢

49396 751 zt

Liczba oséb, ktére objeto dziataniami programu 4478 5356 6 338
Kwota zwrdéconych srodkéw na realizacje programu 21105518 zt| 6 206 522 zt 0
Opieka 75+
w 2024 r.
w 2022 . w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 4838377 z4|6762418zt |3162926 zt
Liczba oséb, ktére objeto dziataniami programu 1541 1810 1744
Kwota zwrdéconych srodkéw na realizacje programu 382035zt 223044 zt 1zt
Opieka Wytchnieniowa
w 2024 r.
w 2022 . w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 25841983zt 25932829zt | 9388169 zt
Liczba os6b, ktére objeto dziataniami programu 2530 3162 3105
Kwota zwrdéconych srodkéw na realizacje programu 6 688 789zt | 9918 496 z 620 zt
Korpus Wsparcia Senioréw
w 2024 r.
w 2022 r. w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 9072806zt {4944 741 zt |1 332566 zt
Liczba os6b, ktdére objeto dziataniami programu 9739 10 570 6819
Kwota zwréconych srodkéw na realizacje programu 3227734z 1132031 0
»0d zaleznosci ku samodzielnosci”
w 2024 r.
w 2022 . w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 226 483 zt 158 289 zt
Liczba os6b, ktdére objeto dziataniami programu 845 75
Kwota zwréconych srodkéw na realizacje programu 1516 z 17 407 zt
Kompleksowe wsparcie dla rodzin ,,Za zyciem”
w2024 r.
w 2022 . w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 1363294zt | 1429716 zt 306 752 zt
Liczba osdb, ktdére objeto dziataniami programu 348 392 210
Kwota zwréconych srodkdw na realizacje programu 165539 zt 42515zt 0
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w 2024 r.
w 2022 . w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 1803788zt 82426811z|2626832z
Liczba oséb, ktére objeto dziataniami programu 56 120 170
Kwota zwrdéconych srodkéw na realizacje programu 275641 zt| 1244967 zt 191 485 z
Program rozwoju rodzinnych doméw pomocy
w 2024 r.
w 2022 . w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 86158zt| 1107724z 406 246 zt
Liczba oséb, ktére objeto dziataniami programu 16 23 32
Kwota zwrdéconych srodkéw na realizacje programu 20673 46717 0
SUMARYCZNIE WSZYSTKIE PROGRAMY RAZEM
w 2024 r.
w 2022 . w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje programu 125453122 zt| 140533732z | 74110 439 z
Liczba os6b, ktére objeto dziataniami programu 22 941 25017 21 329
Kwota zwrdéconych srodkéw na realizacje programu 32183515z 19 250 889 zt 192 107 #

3. lle w latach 2022-2024 (I pétrocze) gmina

realizowata

lokalnych programéw/projektow

skierowanych do oséb starszych z ChND lub ich opiekunéw (w tym lokalne programy pomocy

spotecznej oraz programy polityki zdrowotnej)?

Liczba gmin
Liczba programéw/projektéw w 2024r.
w 2022 r. w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
nie byt realizowany zaden program/projekt 389 381 381
jeden realizowany program/projekt 33 36 36
od2do5 14 19 18
powyzej 5 3 3 4
Ogétem 439 439 439
Odsetek
Liczba programéw/projektéw w2024r.
w 2022 r. w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
nie byt realizowany zaden program/projekt 88,6% 86,8% 86,8%
jeden realizowany program/projekt 7,5% 8,2% 8,2%
od2do5 3,2% 4,3% 4,1%
powyzej 5 0,7% 0,7% 0,9%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%
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Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje wszystkich lokalnych programéw/projektéw

Suma
w2024 r.
w 2022 r. w 2023 r. (stan na
30 czerwca)
liczba zrealizowanych programoéw 103 120 121
Kwota wykorzystanych srodkéw na realizacje wszystkich
; L, 18805900 zt | 19603 261 zt 6091 895 zt
lokalnych programéw/projektéw
Liczba os6b, ktére objeto dziataniami programu 34354 35967 5964
4. Czy w gminie dziata Straz Gminna/Miejska?
Liczba odpowiedzi Odsetek
Tak 100 22,8%
Nie 339 77,2%
Ogotem 439 100,0%

Liczba pracownikéw (funkcjonariuszy) Strazy Gminnej/Miejskiej wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r.

Liczba gmin Odsetek
od1do5 32 32,0%
od6do15 37 37.0%
powyzej 15 31 31,0%
Ogotem 100 100,0%
Liczba pracownikéw Strazy Gminnej/Miejskiej (suma): 1862

Czy pracownicy (funkcjonariusze) Strazy Gminnej/Miejskiej zatrudnieni na 30 czerwca 2024 r.
sg przeszkoleni w zakresie kontaktéw i postepowania z osobami starszymi chorymi na ChND
(np. choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, choroby otepienne) i udzielania im pomocy?

Liczba
o Odsetek
odpowiedzi
Tak 5 5,0%
Nie 95 95,0%
Ogodtem 100 100,0%
73

Liczba przeszkolonych pracownikéw Strazy Gminnej/Miejskiej (suma):

Liczba akcji/zdarzen, w ktérych pracownicy (funkcjonariusze) Strazy Gminnej/Miejskiej w latach
2022-2024 (I pétrocze) niesli pomoc osobom starszym z ChND (np. choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona, choroby otepienne) lub ich opiekunom (np. koniecznos¢ wejscia do domu, w ktérym

znajduje sie osoba chora)

Liczba gmin Odsetek
nie byto takich akgji 81 81,0%
od1do5 10 10,0%
od6do 10 6 6,0%
powyzej 10 3 3,0%
Ogotem 100 100,0%
Liczba akcji/zdarzenh (suma): 125
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Liczba akcji/zdarzen poszukiwania zaginionych oséb starszych z ChND (np. choroba Alzheimera,

choroba Parkinsona, choroby otepienne), w ktérej brali udziat pracownicy (funkcjonariusze) Strazy

Gminnej/Miejskiej w latach 2022-2024 (I p6trocze).

Liczba gmin Odsetek
nie byto takich akgji 85 85,0%
1 akcja 4,0%
2 akcje 6 6,0%
powyzej 2 akcji 5,0%
Ogoétem 100 100,0%
Liczba akcji/zdarzen (suma): 36

5. lle jednostek/podmiotéw Swiadczy ustugi publicznego transportu zbiorowego (autobusowy,

tramwajowy, trolejbusowy) na terenie gminy?

Liczba gmin Odsetek
brak firm transportowych 230 52,4%
1 firma 143 32,6%
2 firmy 38 8,7%
powyzej 2 firmy 28 6,4%
Ogotem 439 100,1%

6.5.2.  WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZOWEGO PRZEPROWADZONEGO
W KOMENDACH POLICJI | PANSTWOWE] STRAZY POZARNE]J

W celu pozyskania informacji dotyczacych opieki nad osobami starszymi
z ChND oraz wsparcia ich opiekundéw, Delegatura NIK w Katowicach
wystosowata takze, korzystajgc z uprawnien wynikajgcych z art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zapytanie do 83 komend panstwowej strazy pozarnej
oraz 84 komend Policji z terenu trzech wojewddztw: podkarpackiego,
Slaskiego iwielkopolskiego. Wsparcie informatyczne ianaliza danych
wynikowych badania byly réwniez realizowane przez Wydziat Wsparcia
Informatycznego i Analitycznego w Departamencie Metodyki Kontroli
i Rozwoju Zawodowego NIK. Zapytanie zostato przygotowane w postaci
elektronicznego  kwestionariusza i skierowane w systemie badan
internetowych  PS  QUAESTIO PRO. Badanie byto prowadzone
od 9 pazdziernika do 12 listopada 2024 r. Kwestionariusz zostat wypetniony
przez 49 komend panstwowej strazy pozarnej, tj. 59% PSP objetych
badaniem oraz 21 komend Policji tj. 25% jednostek objetych badaniem.

Wedtug wynikdow przeprowadzonych badan kwestionariuszowych
wiekszos¢ pracownikdéw (funkcjonariuszy) ankietowanych Komend
Panstwowej Strazy Pozarnej (77,6%) nie byto przeszkolonych w zakresie
kontaktow i postepowania z osobami starszymi z ChND. Sposréd
ankietowanych 51% pracownikéw (funkcjonariuszy) Komend PSP niosto
pomoc osobom starszym z ChND lub ich opiekunom (np. koniecznos¢
wejscia do domu, w ktérym znajdowata sie osoba chora). W akcjach
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poszukiwaniach zaginionych oséb starszych z tymi chorobami brato udziat
44,8% pracownikéw (funkcjonariuszy) Komend PSP. W przypadku
Komend Policji odsetek nieprzeszkolonych pracownikéw (funkcjonariuszy)
byt znacznie wiekszy i wynosit 90,5%. Wsrdod ankietowanych 52,4%
pracownikéw (funkcjonariuszy) Komend PSP niosto pomoc osobom
starszym z ChND lub ich opiekunom (np. koniecznos¢ wejscia do domu,
w ktérym znajdowata sie osoba chora). W akcjach poszukiwaniach
zaginionych o0s6b starszych z tymi chorobami brato udziat
81% pracownikéw (funkcjonariuszy) Komend PSP.

Ponizej zamieszczono, ujete w tabelach, wyniki przeprowadzonego
w komendach panstwowej strazy pozarnej badania kwestionariuszowego.

Liczba i odsetek Komend Panstwowej Strazy Pozarnej, ktére udzielily odpowiedzi na zapytanie

w podziale na wojewédztwa

Liczba Liczba o
o Odsetek odpowiedzi
wystanych odpowiedzi
podkarpackie 21 9 42,9%
Slaskie 31 18 58,1%
wielkopolskie 31 22 71,0%
Ogotem 83 49 59,0%

1. Liczba pracownikéw (funkcjonariuszy) Komendy wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r.

Liczba komend Odsetek
od 1 do 50 18 36,7%
od 51 do 100 19 38,8%
powyzej 100 12 24,5%
Ogotem 49 100,0%

Liczba pracownikéw (funkcjonariuszy) Komendy (suma): 3994

2. Czy pracownicy (funkcjonariusze) Komendy zatrudnieni na 30 czerwca 2024 r. sg przeszkoleni

w zakresie kontaktéw i postepowania z osobami starszymi chorymi na ChND (np. choroba Alzheimera,

choroba Parkinsona, choroby otepienne) i udzielania im pomocy?

Liczba odpowiedzi Odsetek
Tak 11 22,4%
Nie 38 77,6%
Ogotem 49 100,0%

Liczba przeszkolonych pracownikéw (funkcjonariuszy) (suma): 430
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3. Liczba akcji/zdarzen, w ktérych pracownicy (funkcjonariusze) Komendy w latach 2022-2024
(I pétrocze) niesli pomoc osobom starszym z ChND (np. choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,
choroby otepienne) lub ich opiekunom (np. koniecznos¢ wejscia do domu, w ktérym znajduje sie osoba

chora)

Liczba komend Odsetek
nie byto takich akgji 24 49,0%
od1do5 11 22,4%
od 6do 10 4 8,2%
powyzej 10 10 20,4%
Ogétem 49 100,0%

Liczba akcji/zdarzen (suma): 438

4. Liczba akcji/zdarzen poszukiwania zaginionych oséb starszych z ChND (np. choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona, choroby otepienne), w ktérej brali udziat pracownicy (funkcjonariusze) Komendy
w latach 2022-2024 (I p6trocze).

Liczba komend Odsetek
nie byto takich akgji 27 55,1%
od 1do1 11 22,4%
od2do2 3 6,1%
powyzej 2 8 16,3%
Ogodtem 49 99,9%

Liczba akcji/zdarzen (suma): 114

Ponizej zamieszczono, ujete w tabelach, wyniki badania

kwestionariuszowego przeprowadzonego w komendach Policji.

Liczba i odsetek Komend Policji, ktére udzielity odpowiedzi na zapytanie w podziale na

wojewoédztwa
Liczba Liczba ) )
o Odsetek odpowiedzi
wystanych odpowiedzi
Podkarpackie 21 8 38,1%
Slaskie 32 7 21,9%
Wielkopolskie 31 6 19,4%
Ogotem 84 21 25,0%

1. Liczba pracownikow (funkcjonariuszy) Komendy wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r.

Liczba komend Odsetek
od 1do 50 0 0,0%
od 51 do 100 1 4,8%
powyzej 100 20 95,2%
Ogodtem 21 100,0%

Liczba pracownikoéw (funkcjonariuszy) Komendy (suma): 6 519
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2. Czy pracownicy (funkcjonariusze) Komendy zatrudnieni na 30 czerwca 2024 r. sg przeszkoleni
w zakresie kontaktéw i postepowania z osobami starszymi chorymi na ChND (np. choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, choroby otepienne) i udzielania im pomocy?

Liczba odpowiedzi Odsetek
Tak 2 9,5%
Nie 19 90,5%
Ogotem 21 100,0%

Liczba przeszkolonych pracownikdéw (funkcjonariuszy) (suma): 1113

3. Liczba akcji/zdarzen, w ktérych pracownicy (funkcjonariusze) Komendy w latach 2022-2024
(I pétrocze) niesli pomoc osobom starszym z ChND (np. choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,
choroby otepienne) lub ich opiekunom (np. koniecznos$¢ wejscia do domu, w ktérym znajduje sie
osoba chora).

Liczba komend Odsetek
nie byto takich akgji 10 47,6%
od1do5 3 14,3%
od6do 10 0 0,0%
powyzej 10 8 38,1%
Ogétem 21 100,0%

Liczba akcji/zdarzen (suma): 1790

4. Liczba akcji/zdarzen poszukiwania zaginionych oséb starszych z ChND (np. choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona, choroby otepienne), w ktérej brali udziat pracownicy (funkcjonariusze)
Komendy w latach 2022-2024 (I p6trocze).

Liczba komend Odsetek
nie byto takich akgji 4 19,0%
od1do1 3 14,3%
od2do2 3 14,3%
powyzej 2 11 52,4%
Ogétem 21 100,0%

Liczba akcji/zdarzen (suma): 511
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6.6. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH

KONTROLI

O W 00 N O Ul b W N =

—

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministréw

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP

. Przewodniczacy Komisji Polityki Senioralnej Sejmu RP

. Przewodniczacy Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP

. Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

. Przewodniczacy Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej

Senatu RP

. Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Senatu RP
12.
13.
14.
15.
16.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Minister Zdrowia

Marszatek Wojewddztwa Slgskiego
Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego
Marszatek Wojewddztwa Podkarpackiego
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NKM.0910.3.2025.13.KCZ
Warszawa, 24 lutego 2026

Pan

Mariusz Hatadyj

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z Informacjg Najwyzszej Izby Kontroli! o wynikach kontroli P/24/056 -
LFunkcjonowanie opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
wsparcie ich opiekunow’, ktéra zostata przekazana przy piSmie z dnia 10 lutego 2026 r. o
znaku: DKA.430.3.2026, zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z
dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2, przedstawiam stanowisko do ww.
dokumentu.

1) Cze$¢ 2. Ocena ogdlna, str. 12-13.

Odnoszac sie do stwierdzenia ujetego na str. 12 Informacji o wynikach kontroli NIK jakoby
prace nad projektem Krajowego Programu Dziatarh wobec Choréb Otepiennych, miaty
zostac zintensyfikowane dopiero w toku kontroli NIK, tj. w 2024 r., nalezy wskaza¢, ze
wstepne dziatania koncepcyjne majace na celu opracowanie projektu ww. Programu byty
prowadzone w Ministerstwie Zdrowia juz w 2022 r. Utworzono wéwczas m.in. baze
dostepnych w Internecie dokumentéw strategicznych dotyczacych demencji,
opracowanych w innych krajach. Ze wzgledu na okolicznosci dotyczace trudnosci
kadrowych i organizacyjnych w 2023 r. (opisane w przekazywanych podczas kontroli
wyjasnieniach), intensyfikacja prac nad projektem ww. Programu nastapita w 2024 r. Nie
ulegty one jednak przyspieszeniu w zwigzku z prowadzong kontrolg - przeciwnie -
dziatania kontrolne w istotnym stopniu wptynety na wydtuzenie oraz spowolnienie procesu
opracowywania dokumentu. Dtugotrwaty charakter kontroli, a takze koniecznos¢
udzielania licznych wyjasnien oraz przekazywania obszernej dokumentacji, wymagaty
zaangazowania oséb kluczowych dla przygotowania odnosnej polityki publiczne;j.

2) Czesé¢ 2. Ocena ogblna, str. 13.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, iz Minister Zdrowia ,zrezygnowat (jeszcze przed
rozpoczeciem) z wdrozenia opracowanego w 2022 r. programu pilotazowego wczesnego
wykrywania zaburzeri otepiennych u swiadczeniobiorcow po 60. roku Zycia z podejrzeniem
deficytu funkcji poznawczych, uzasadniajac to koniecznoscia przeformutowania jego

plerwotnych zafoZeri’, uprzejmie informuje, ze w toku kontroli przedstawiano uzasadnienie
dla decyzji dotyczacej przeformutowania zatozeh ww. programu pilotazowego.

1Zwanej dalej ,NIK”.

2Dz U.z2022r poz. 623

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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Z dniem 5 maja 2025 r. zostato wprowadzone do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczenie - ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej’, ktére obejmuje m.in. ocene stanu zdrowia, z uwzglednieniem zdrowia
psychicznego oraz oceny funkcji poznawczych u 0séb po 60. roku zycia.

Ponadto, w ramach Krajowego Programu Dziafari wobec Chordb Otepiennych, polityki
publicznej do roku 2030°, zaplanowano dziatania obejmujace: ustalenie narzedzi wstepnej
diagnostyki chordéb otepiennych, w tym w szczegdlnosci w podstawowej opiece zdrowotnej,
atakze ustalenie oraz rewizje zalecen postepowania diagnostycznego i terapeutycznego na
réznych poziomach opieki - rekomendowanych sciezek pacjenta.

3) Czes¢ 2. Ocena ogblna, str. 13.

W zwigzku ze stwierdzeniem NIK, iz Minister Zdrowia: ,nie opracowat standardow opieki
dla 0sob z zespotami otepiennymi (w tym opieki domowej) "wskazania wymaga fakt, ze
standardy medyczne sg opracowywane na ogot przez towarzystwa naukowe, zespoty
ekspertéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny - najczesciej w formie zbioru zalecen,
wytycznych lub rekomendacji, ktore nie maja charakteru prawnie wiagzacego. Sa to
najczesciej schematy postepowania oparte na aktualnej wiedzy medycznej i tworzone
zgodnie z zasadami Evidence-Based Medicine (EBM).

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w ramach realizacji Programu planuje sie opracowanie
zalecen dotyczacych postepowania z osobami z chorobami otepiennymi. Dokument ten
zostanie przygotowanych przez ekspertow i jego doktadny zakres nie jest jeszcze znany.

4) Cze$€ 2.Ocenaogblna, str. 13.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, iz Minister Zdrowia nie wtaczyt opiekunéw
medycznych do personelu udzielajgcego swiadczeh gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych, uprzejmie informuje, iz aktualnie jest procedowany projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej, ktére ma zastgpic¢ obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej*.

Projekt rozporzadzenia stanowi efekt prac Zespotu do spraw przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, dziatajgcego w oparciu o
zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2022 r.>, a nastepnie poddania go analizie
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywne;.

Zespobt opracowat szereg propozycji zmian w warunkach realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym na nowo okreslit warunki
funkcjonowania hospicjéw domowych oraz wykaz personelu wymaganego do realizacji tych
Swiadczen z uwzglednieniem opiekunéw medycznych.

W zakresie jednostek chorobowych dokonano ich przegladu i zaproponowano wykaz
jednostek chorobowych i stopnien ich zaawansowania, ktéry ma obowigzywac do
Swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych i domowych, oraz wprowadzono
szeroki dostep do opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych, w celu zapewnienia mozliwosci uzyskania opieki paliatywnej i hospicyjnej
bez wzgledu na rozpoznanie.

Zgodnie z szacunkiem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wdrozenie
rozwigzan zawartych w projekcie wymaga zwiekszenia naktadéw na przedmiotowe

3 Zwanego dalej ,Programem’.

4Dz.U.z2022r.poz. 262.

5 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
powotania Zespotu do spraw przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i
hncpir\’/jnpj (I')7 Urz. Min. Zdrow poz 81z pr‘w’n 7m)
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Swiadczenia o okoto 573,53 min zt w skali roku, a zatem jest konieczne zaplanowanie i
zabezpieczenie $rodkéw finansowych na ten cel przez Narodowy Fundusz Zdrowia w planie
finansowym na 2027 r.

W zwigzku z powyzszym, wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mozliwe
najwczesniej z dniem 1 stycznia 2027 r.

5) Czes$¢ 2. Ocena ogblna, str. 13.

W nawiazaniu do informacji o tym, iz Minister Zdrowia nie opracowat standardu Dziennych
Centréw Wsparcia Pamieci - w slad za wyjasnieniami przekazywanymi toku kontroli -
uprzejmie wskazuje, ze Ministerstwo Zdrowia, planujac podjecie dziatan majacych na celu
utworzenie form opieki dziennej, tj. Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci, konsultowato
na roboczo z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zatozenia ww. projektu, w
tym przede wszystkim pod katem zasadnosci tworzenia nowych form opieki w kontekscie
juz istniejgcych rozwigzan obejmujacych wsparcie dzienne w ramach systemu pomocy
spotecznej. W konsekwencji ww. konsultacji podjeto decyzje dotyczaca zmiany
pierwotnych zatozen konkursu, a zatozenia konkursu uzyskaty akceptacje Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia.

Aktualnie planowany jest pilotaz ,Standardu swiadczenia dziennego dla osob z otepieniem’,
ktérego celem jest przetestowanie standardu $wiadczenia dziennego dla oséb dorostych z
rozpoznaniem otepienia o nasileniu lekkim i umiarkowanym oraz ich opiekunéw
nieformalnych, ukierunkowanego na:

— wsparcie adaptacji diagnozy,

— edukacje, terapie i wsparcie psychologiczne pacjenta sprzyjajace ograniczeniu postepu
choroby i utrzymaniu mozliwie najwyzszego poziomu samodzielnosci,

— wzmocnienie kompetencji opiekunéw nieformalnych.
6) Czes¢ 2. Ocena ogblna, str. 13.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, iz Minister Zdrowia ,nie opracowat kompleksowej
informacji na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich opiekunow oraz
systemu jej aktualizacji’, uprzejmie informuje, ze w Programie przewidziano podjecie
czynnosci ww. zakresie, tj. Dziatanie 1.5.1 ,Opracowanie, udostepnienie, upowszechnienie
oraz systematyczna aktualizacja informatora na temat form wsparcia dla osob z chorobami
otepiennymi i ich opiekunow, dostepnych w szczegdlnosci w ramach systemow opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej (z uwzglednieniem réznych rodzajow chordb
otepiennych)”.

7) Czes$¢ 2. Ocena ogdblna, str. 13.

W odniesieniu do kwestii braku powotania Krajowej Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej,
uprzejmie informuje, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegodlnej
opiece geriatrycznejé podjeto dziatania w celu powotania Krajowej Rady do Spraw Opieki
Geriatrycznej. Wskazania wymaga fakt, ze ogtoszenie o naborze cztonkéw do
przedmiotowego gremium zostato opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia w dniu 8
lutego 2024 r., a ww. nabér trwat do dnia 22 lutego 2024 r. Majac jednak na uwadze
watpliwosci zgtaszane m.in. przez wojewoddw oraz przedstawicieli powiatéw, dotyczace
mozliwosci wdrozenia przepisoéw ww. ustawy, wstrzymano prace zwigzane z
powotywaniem ww. gremium oraz podjeto decyzje o rozpoczeciu dziatarn zmierzajacych do
weryfikacji przepiséw przedmiotowej ustawy w celu jej nowelizacji, w tym m.in. o
przeprowadzeniu dodatkowej analizy wprowadzonych rozwigzan i przyjetego
harmonogramu dziatan w konsultacji z gtdbwnymi interesariuszami catego procesu.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia podjeto decyzje o zaangazowaniu ekspertéw
zewnetrznych w analize przepiséw ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece
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geriatrycznej. Zadanie to powierzono Zespotowi do spraw organizacji profilaktyki i opieki
zdrowotnej dla oséb starszych, ktéry wypracowat propozycje rozwoju opieki geriatrycznej
wykorzystywane podczas prowadzonych obecnie prac nad nowelizacjg przedmiotowe;j
ustawy. W ustalenia zakresu ww. nowelizacji sg zaangazowani takze przedstawiciele
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;j.

Jednym z zagadnien poddawanych analizie, w zwiazku z planowana nowelizacjg ustawy z
dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdlnej opiece geriatrycznej ekspertéw zewnetrznych, sa
zasady funkcjonowania i zakres zadan Krajowej Rady ds. Opieki Geriatryczne;j.

8) Czes¢ 2. Ocena ogdblna, str. 13.
W odniesieniu do ponizszego fragmentu Informacji o wynikach kontroli NIK:

~Minister Zdrowia nie zapewnit rowniez realizacji dziatar edukacyjnych oraz
informacyjnych podnoszacych swiadomosc przedstawicieli zawodow medycznych, jak
rowniez stuzb publicznych oraz zawodow niemedycznych w zakresie zaspokofenia potrzeb
[ zapewnienia bezpieczeristwa osobom starszym i osobom z ChND.’, zauwazenia wymaga,
ze weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego’, w ktérym wskazano,
ze zmienione standardy na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym beda
obowigzywac od roku akademickiego 2024/2025.

W standardzie ksztatcenia dla lekarza wskazano, ze w zakresie wiedzy absolwent
Znairozumie:

— procesy: cykl komérkowy, proliferacja, réznicowanie i starzenie sie komoérek, apoptozai
nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu,

— procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu
narzadéw zwigzane ze starzeniem,

—  wptyw stresu oksydacyjnego na komérki i jego znaczenie w patogenezie choréb oraz
w procesach zachodzacych podczas starzenia sie organizmu,

— postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji,

— psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym
dzieckiem, w tym nastoletnim, dorostym i osobg starsza),

— przebiegiobjawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady catosciowej oceny
geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do oséb starszych,

— odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb
wystepujacych u oséb starszych,

— zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych,

— podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i obcigzenia opiekuna osoby
starszej,

— specyfike zaburzen psychicznychiich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz oséb
starszych,

— uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
neurologicznych oraz ich powiktan, w tym: otepien, w szczegélnosci choroby
Alzheimera, otepienia czotowego, otepienia naczyniopochodnego i innych zespotéw
otepiennych; chordb jader podstawy, w szczegdlnosci choroby Parkinsona,
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— uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
psychiatrycznych oraz ich powiktan, w tym: otepien.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace tredci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta,

— przeprowadzié petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: geriatryczne.

W zwigzku z powyzszym, tresci z zakresu opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi, sg realizowane w ramach ksztatcenia lekarza juz podczas studiéw,
a nastepnie w ramach ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

Ponadto, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego8, studenci podczas
ksztatcenia na studiach | stopnia na kierunku pielegniarstwo nabywaja wiedze i
umiejetnosci z zakresu choréb wieku podesztego, w tym choréb otepiennych -
rozpoznawania ich objawdw, przebiegu, leczenia oraz rokowania.

Dodatkowo, pielegniarki i potozne w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego nabywaja
wiedze i umiejetnosci w zakresie nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem, budowania relacji i przekazywania informacji pacjentowi lub osobie
upowaznionej oraz metod usprawniajacych komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem.

Co wiecej, uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia wpiera rozwdj zawodowy pielegniarek i
potoznych poprzez coroczne dofinansowywanie szkolen specjalizacyjnych dla tych grup
zawodowych, w tym réwniez tych, ktére obejmuja problematyke opieki nad osobami
starszymi oraz wsparcia ich opiekunéw.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz w uchwalonym przez Rade Ministréw w dniu 11
grudnia 2025 r. Programiezostaty ujete dziatania, obejmujace:

— przygotowanie praktycznych materiatéw informacyjnych dla przedstawicieli zawodéw
niemedycznych, w tym stuzb mundurowych (policji, strazy miejskiej), pracownikéw
sektora bankowego, na temat objawdéw choréb otepiennych i zasad komunikacji z
osobami chorymi,

— przygotowanie i przeprowadzenie szkolen on/inedla przedstawicieli zawodéw
niemedycznych, w tym przedstawicieli stuzb mundurowych, na temat zaburzen
otepiennych.

Ponadto, w toku prac nad Programem, Ministerstwo Zdrowia przeprowadzato wyrywkowa
kwerende aktywnosci poszczegdlnych podmiotédw w obszarze wsparcia 0séb z otepieniami.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o dziataniach Komendy Gtéwnej Policji, w tym m.in.
konferencji, organizowanejw 2023 r. we wspdtpracy z Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
Zwiazkiem Stowarzyszen Alzheimer Polska oraz Fundacjg Itaka, poswieconej zaginieciom
wsrod osob z chorobami otepiennymi, podczas ktérej zostaty poruszone kwestie
zapewnienia bezpieczenstwa osobom chorym:
(https://www.policja.pl/pol/aktualnosci/235637,Zaginiecia-wsrod-osob-z-
zespolemotepiennym-jak-zapewnic-bezpieczenstwo-podopiec.html), czy tez kampanii
spotecznej #JestemTuCZEKAM, dotyczacej zaginie¢ senioréw:
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(https://policja.pl/pol/aktualnosci/250647,JestemTuCZEKAM-kampania-spoleczna-
dotyczaca-zaginiec-seniorow.html).

Ponadto, opracowano materiaty dydaktyczne, dotyczace przedmiotowej tematyki:
https://spslupsk.policja.gov.pl/download/304/201324/komunikacjazosobamistarszymi.pdf

Mozna takze wskazaé dziatania realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w
prowadzenie ktérych sg angazowane takie stuzby, jak straz miejska. Przyktadem moze by¢
kampania ,Pomdz mi znaleZc droge do domu*
(https://uml.lodz.pl/aktualnosci/artykul/swiatowy-dzien-choroby-alzheimera-inauguracja-
kampanii-pomoz-mi-znalezc-droge-do-domu-id43775/2021/09/21/).

9) Czeséc 2. Ocenaogoblna, str. 14.

Odnoszac sie do informacji przytoczonej przez NIK, iz lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej nie przeprowadzali u pacjentéw wstepnej oceny geriatrycznej, nalezy
zauwazy¢, ze narzedzie to nie jest ukierunkowane na ocene wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych.

Jednoczesnie, w zwigzku ze stwierdzeniem NIK, ze: ,Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, z nielicznymi wyjatkami, nie dokonywali oceny stanu funkcji poznawczych
pacjentow w wieku senioralnym’, w przedmiotowym dokumencie nie wskazano jednak, czy
w ocenianych przypadkach byty przestanki do przeprowadzania tychze ocen.

10) Czes¢ 3. Synteza, str. 17-18.

W odniesieniu do ocen NIK dotyczacych niepetnej realizacji przez Ministra Zdrowia zadanh
okreslonych w dokumentach strategicznych, w tym w dokumencie strategicznym , Polityka
spoteczna wobec 0sob starszych 20230. Bezpieczeristwo - Uczestnictwo - Solidarnosc’,
uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia zostato wskazane jako podmiot
odpowiedzialny za koordynacje realizacji dziatan szczegdétowych ujetych w obszarze 1V:
,Promocja zdrowia, profilaktyka chorob, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitaci’, z
terminem realizacji na lata 2018-2030. W ramach tego obszaru s3 realizowane dziatania

dotyczace:

— upowszechniania wiedzy na temat zdrowia, ktére dotyczg zmian wynikajacych z procesu
starzenia sie, na wszystkich szczeblach edukacji,

— edukacji o tym, jak utrzymac zdrowie, w zaleznosci od wieku i stopnia sprawnosci,

— programéw promocji zdrowia na temat czynnikéw ryzyka zdrowotnego oraz
zachecajacych do podejmowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu,

— promowania szczepien ochronnych i innych swiadczen profilaktycznych,

— propagowania wiedzy w obszarze mozliwosci korzystania z narzedzi elektronicznych,
m.in. aplikacji, do wsparcia profilaktyki choréb i poprawy jakosci zycia.

W ramach realizacji ww. dziatan sg podejmowane inicjatywy stuzace promocji zdrowia oraz
zwiekszaniu Swiadomosci spotecznej na temat postaw prozdrowotnych - w szczegdlnosci
wsrod osob dorostych. Dziatania te koncentruja sie na przeciwdziataniu chorobom, ze
szczegblnym uwzglednieniem profilaktyki nowotworowej oraz na zachecaniu do udziatu w
badaniach profilaktycznych, umozliwiajacych wczesne wykrywanie schorzen.

Inicjatywy te sa realizowane w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030 i Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2020-2032 oraz we
wspotpracy z jednostkami organizacyjnymi podlegtymi lub nadzorowanymi przez Ministra
Zdrowia.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia systematycznie realizuje
dziatania edukacyjno-promocyjne, ktére dotycza upowszechniania wiedzy o zdrowiu wsréd
réznych grup docelowych, w tym oséb starszych.
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11) Czes¢ 4. Whioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej, str. 28.

W odniesieniu do wniosku o wypracowanie, we wspétpracy miedzyresortowej oraz
wdrozenie systemowych rozwigzan zapewniajacych skoordynowang opieke zdrowotng i
spoteczna dla oséb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz skuteczne wsparcie
ich opiekunéw w réznych zakresach, uprzejmie wskazuje, ze jego tresc budzi watpliwosé
przede wszystkim w kontekscie definicji rozwigzan systemowych, zawartej na str. 5-6
Informacji o wynikach przedmiotowej kontroli. Zgodnie ze wspomniang powyzej definicja
rozwigzania systemowe powinny zapewniac ciggtos¢ opieki nad osobami z chorobami
neurodegeneracyjnymi, od diagnozy po opieke paliatywna. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie w
kazdym przypadku bedzie konieczne udzielanie pacjentowi z chorobg otepienna swiadczen
z zakresu opieki paliatywnej. Dodatkowo, nie jest zrozumiate, w jaki sposéb wsparcie dla
opiekunéw rodzinnych miatoby by¢ realizowane poprzez dostep do hospicjow. Wskazano
réwniez na koniecznos¢ rozwoju wyspecjalizowanych poradni czy centréw
diagnostycznych, przy czym o ile kwestia dostepu do lekarzy specjalistéw w tym aspekcie
jest jak najbardziej zrozumiata, to w kontekscie formutowania wniosku dotyczacego
rozwoju ww. placéwek uprzejmie zauwazam, ze wydaje sie on by¢ przedwczesny, bowiem
zasadne bytoby uprzednie dokonanie analizy efektywnosci proponowanego rozwigzania z
uwzglednieniem doprecyzowania zadan tego typu podmiotdw.

12) Cze$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Ministerstwo Zdrowia, str. 30.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, iz: ,Minister Zdrowia nie opracowat rozwigzari
systemowych pomimo posiadanych kompetencji wynikajacych z art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym i art. 11 ust. 1 pkt 1a ustawy zdnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych’, uprzejmie informuje, ze kompetencje wynikajace z przywotanych przepisow,
tj.:

— gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej spoteczenistwa i
rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka oraz udostepnianie tych informacji w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje oséb, ktérych dotycza,

— prowadzenie dziatan oraz wspétuczestniczenie w dziataniach zwiagzanych z promocja
zdrowia i profilaktyka chordéb, w tym w ramach programéw polityki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 48, oraz programéw wieloletnich ustanowionych na podstawie art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?,

nie daja podstaw do przygotowania rozwigzan systemowych w zakresie zdefiniowanym na
str. 5-6 Informacji o wynikach kontroli NIK.

13) Cze$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Ministerstwo Zdrowia, str. 32.

Stwierdzenia zawarte na str. 32 Informacji o wynikach kontroli NIK sugeruja, ze Program
zostat opracowany z opdznieniem. Nie jest to stwierdzenie prawdziwe. Zgodnie z zapisami
dokumentu , Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. BEZPIECZENSTWO -
UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSCi ,Globalnego planu dziatania dotyczacego reakcji
zdrowia publicznego na demencje na lata 2017-2025", Program miat zostac¢ opracowany do
2025 r. Majac na uwadze date jego przyjecia, tj. dzien 11 grudnia 2025 r., warunek ten
zostat spetniony.

Dodatkowo, zgodnie z informacjami oraz dokumentacja przekazywana w toku kontroli,
uprzejmie informuje, iz we wczesniejszych latach byty prowadzone dziatania
przygotowawcze (obejmujace m.in. stworzenie bazy planéw wobec demencji z innych
panstw) i koncepcyjne, ktore ostatecznie réwniez przyczynity sie do opracowania projektu
Programu. Dziatania te byty prowadzone z rézng intensywnoscig w poszczegdlnych latach,
na co wptyw miaty okolicznosci opisywane w wyjasnieniach przekazywanych NIK. Nalezy
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zwroci¢ uwage, ze przedmiotowe dziatanie nie zostato zaprojektowane w cz. V , Polityki
spotecznej wobec 0s6b starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO -
SOLIDARNOSC"jako , dziatanie ciggte”, zatem nie oczekiwano, ze bedzie realizowane w
kazdym z lat ze wskazanego okresu, ale ze jego realizacja zamknie sie w danym okresie, tj. w
latach 2018-2025, co tez nastgpito.

Oprécz dziatan zmierzajacych do przyjecia pierwszego w Polsce dokumentu
strategicznego, obejmujacego dziatania publiczne wobec choréb otepiennych, w ostatnich
latach Ministerstwo Zdrowia podejmowato inne inicjatywy majace na celu wsparcie oséb z
chorobami otepiennymi oraz analizowato zakres wsparcia, ktéry moégtby zostac skierowany
do tejze grupy z wykorzystaniem srodkéw dostepnych po stronie opieki zdrowotnej.

Dodatkowo warto podkresli¢, ze kwestie zwigzane ze zdrowiem osdb starszych, w tym m.in.
dotyczace problematyki choréb otepiennych, zostaty ujete w Narodowym Programie
Zdrowia nalata 2021-2025 (NPZ) w Celu Operacyjnym 5. Z tego zrédta w latach 2022-
2023 Ministerstwo Zdrowia sfinansowato realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnej na
temat zaburzen otepiennych. Hasto przewodnie ww. kampanii brzmiato ,Zostari dtuzej na
scenie Zycia’. Kampania miata na celu zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa na temat
zaburzen otepiennych, w tym ich objawdw, wagi wczesnego rozpoznania choroby, a takze
ksztattowanie wtasciwych postaw wobec chorych i ich bliskich.

Ponadto, z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia rozpoczeto wspétprace ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), dotyczaca adaptacji programu edukacyjnego dla opiekunéw
0s06b z chorobami otepiennymi - /Support for dementia.

Nalezy wskazad, ze trzykrotnie ogtaszano konkurs na realizacje ww. zadania - razw 2021 r.
i dwukrotnie w 2022 r. Powodem uniewaznienia przedmiotowych postepowan byt brak
ofert lub brak ofert spetniajgcych warunki progowe.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia oczekuje na uruchomienie przez Ministerstwo Finanséw
srodkéw na realizacje Narodowego Programu Zdrowiaw 2026 r., a po ich uruchomieniu
zostanie ponownie ogtoszone postepowanie konkursowe w tym zakresie.

Nalezy réwniez wspomnieé, ze Ministerstwo Zdrowia opracowato takze zatozenia projektu
Helpline dla demencji, ktéry jest finansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027. Za jego realizacje odpowiada
Rzecznik Praw Pacjenta. Infolinia zostata uruchomiona w pazdzierniku 2025 r.

Jednoczesnie, zdniem 5 maja 2025 r. zostato wprowadzone do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wspomniane wyzej $wiadczenie - , Moje zdrowie
- bilans zdrowia osoby doroste/”.

Bilans zdrowia dorostych to okresowo wykonywana, kompleksowa ocena stanu zdrowia,
ktéra rozpoczyna pogtebiony wywiad, realizowany zgodnie z wystandaryzowanym
kwestionariuszem. ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”jest narzedziem
kompleksowej profilaktyki uwzgledniajgcym m.in. ocene stanu zdrowia, z uwzglednieniem
zdrowia psychicznego oraz oceny funkcji poznawczych u oséb po 60. roku zycia.

Nalezy podkresli¢, ze przygotowawcze prace koncepcyjne dotyczace wyzej wskazanych
dziatan w wiekszosci przypadkéw rozpoczety sie jeszcze przed kontrolg NIK.

14) Cze$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Ministerstwo Zdrowia, str. 34.

W odniesieniu do informacji wskazanych na str. 34 przedmiotowego dokumentu NIK,
dotyczacych nieotrzymywania przez osoby starsze wtasciwej opieki, nalezy zaznaczy¢, ze
nie odnosza sie one wytacznie do dziatan nalezacych do zakresu kompetencji Ministra
Zdrowia. Informacje te dotycza np. sieci mieszkan treningowych pozostajacych we
witasciwosci Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a zostaty ujete w czesci
dokumentu NIK, ktéra obejmuje ocene dziatalnosci Ministra Zdrowia.
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Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze opinie konsultantéw krajowych przywotane na str. 34
Informacji o wynikach kontroli majg charakter jednostronny, gdyz kontrolujacy nie
zweryfikowali, czy konsultanci zgtaszali Ministerstwu Zdrowia propozycje adekwatnych
dziatan, a przedstawiane opinie sg de facto ogélnie znanymi wnioskami, opiniami ekspertéw
funkcjonujacymi w przestrzeni publicznej, dotyczacymi koniecznosci koordynaciji opieki
miedzy sektorami ochrony zdrowia i opieki spotecznej, a takze zwiekszania dostepu do
informacji dla oséb chorych i ich bliskich.

15) Cze$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Ministerstwo Zdrowia, str. 39-40.

W odniesieniu do wskazania na str. 39 Informacji o wynikach kontroli NIK, izw ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 opracowano zatozenia projektu
obejmujacego uruchomienie telefonicznej infolinii dla oséb chorych i ich opiekunéw, nalezy
podkresli¢, ze projekt pn. ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezpfatnej infolinii dla
0s0b chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i
opiekunow’jest realizowany przez Rzecznika Praw Pacjenta z Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

16) Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Ministerstwo Zdrowia, str. 41.

W zwiazku z przywotanymi opiniami konsultantéw krajowych, ktérzy , wskazywali, Ze
aktualnie swiadczenia opieki dfugoterminowej (w warunkach stacjonarnych i domowych)
oraz swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej nie zapewniaja dla osob starszych z ChND
petnej opieki w warunkach domowych z powodu ograniczenia dostepnosci i kolejki
oczekujacych’,w odniesieniu do opieki paliatywnej, nalezy jednak zauwazy¢, ze zgodnie ze
stanowiskiem konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej, umieszczenie
choroby Alzheimera w ostatnim stadium choroby, tzw. stanie wegetatywnym, w wykazie
nieuleczalnych, postepujacych, ograniczajacych zycie choréb nowotworowych i
nienowotworowych, w ktérych sg udzielane swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej - jest niezasadne.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej wskazuje, ze opieka paliatywna
powinni by¢ obejmowani chorzy cierpiacy na nieuleczalne, postepujace i ograniczajace
zycie schorzenia i wymagajacy leczenia przede wszystkim nasilonych dolegliwosci
fizycznych wynikajacych z progresji choroby i/lub skutkéw jej leczenia. Co do zasady, okres
przebywania tych chorych pod opieka mierzy sie w tygodniach lub miesigcach, z uwagi na
postep choroby. Natomiast pacjenci cierpiacy, np. na chorobe Alzheimera, ze wzgledu na
oczekiwany dtuzszy czas przezycia, nawet w stanie wegetatywnym, sg uprawnieni do statej
opieki i pielegnacji, w ramach opieki dtugoterminowej finansowanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, w osrodkach stacjonarnych lub w warunkach domowych. Opieke
paliatywna na poziomie podstawowym powinni sprawowac rowniez lekarze i pielegniarki
innych specjalnosci.

17) Cze$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, str. 45.

Na str. 45 Informacji o wynikach kontroli wskazano, ze Ministerstwo Zdrowia do kwietnia
2024 r. nie nawigzywato wspoétpracy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w zakresie dziatan na rzecz oséb z chorobami otepiennymi i ich bliskich. Stwierdzenie to
jest sprzeczne z informacjami przekazywanymi NIK w toku kontroli. Nalezy wspomnieé
chociazby o pi$mie, w ktérym w 2020 r. Ministerstwo Zdrowia zwrécito sie do resortéw, w
tym Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i innych instytucji, z prosba o
przedstawienie informacji na temat dziatan prowadzonych, koordynowanych lub
nadzorowanych na rzecz oséb z demencja i ich bliskich.

Odnoszac sie do wspdétpracy Ministerstwa Zdrowia z jednostkami samorzadu
terytorialnego i wojewodami, nalezy wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia interesowato sie
dziataniami prowadzonymi regionalnie i lokalnie. W 2020 r. zostato skierowane do
wojewoddw pismo z prosba o informacje na temat prowadzonych dziatan narzecz oséb z
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demencjaiich bliskich. Jednoczesnie, projekt Programu zostat skierowany do konsultacji do
Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz Urzedéw Marszatkowskich.
Ministerstwo Zdrowia nie ma jednak podstaw do przekazywania $rodkéw finansowych
bezposrednio do jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje lokalnych dziatan w
zakresie zapewnienia opieki osobom z chorobami otepiennymi i wsparcia ich opiekunéw.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

DKA.430.3.2026 Warszawa, 2026-04-08

Opinia

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia z 24 lutego 2026 r.'
dotyczacego Informacji o wynikach kontroli P/24/056 ,,Funkcjonowanie opieki nad osobami
starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcie ich opiekunéw".

W nawigzaniu do art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli uprzejmie przedstawiam opinie
do stanowiska Ministra Zdrowia, odnoszgcego sie do Informacji o wynikach kontroli P/24/056
pn. ,Funkcjonowanie opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
wsparcie ich opiekunow”.

Wedtug stanowiska Ministra Zdrowia tres¢ wniosku pokontrolnego ujetego w Informacji o wynikach
kontroli, dotyczacego wypracowania, we wspoétpracy miedzyresortowej oraz wdrozenia
systemowych rozwigzan zapewniajgcych skoordynowang opieke zdrowotng i spoteczng dla oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz skuteczne wsparcie ich opiekunéw w réznych
zakresach, budzi watpliwosci w kontekscie definicji rozwigzan systemowych zawartej w tej
Informacji. Odnoszac sie do powyzszego, zauwazamy ze, jak wskazano w definicji, rozwigzania
systemowe to catosciowy, spéjny i zorganizowany model (w tym przypadku) opieki nad osobami
starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opiekunami, ktéry ma zapewni¢ chorym
mozliwie najlepszg jakos¢ zycia oraz ujednolici¢ standardy pomocy w catym kraju, a takze odcigzy¢
rodziny opiekujace sie takimi osobami. Rozwigzania takie powinny by¢ zintegrowane (opieka
zdrowotna i pomoc spoteczna), zapewniac ciggtosc opieki od diagnozy po opieke paliatywng (co nie
oznacza, ze dla kazdego chorego nalezy stosowac wszystkie formy tej opieki), dziata¢ w oparciu
o standardy i procedury, a nie inicjatywy dorazne oraz by¢ powszechnie dostepne (niezaleznie od
miejsca zamieszkania czy statusu finansowego). W tym kontekscie takze hospicja, w aspekcie
opiekunczo-spotecznym, sg wsparciem dla opiekunéw 0s6b chorych. Rozwigzania systemowe to
bowiem uniwersalny model, ktéry umozliwia stosowanie réznego, indywidualnego podejscia do
chorego oraz jego opiekuna, w zaleznosci od stanu pacjenta i wynikajacych z tego potrzeb.
W stanowisku  podano rowniez, ze formutowanie wniosku dotyczagcego rozwoju
wyspecjalizowanych poradni czy centrow diagnostycznych jest przedwczesne. Wyniki kontroli
wskazujg, iz stworzenie rozwigzan ukierunkowanych na osoby starsze z chorobami otepiennymi
oraz ich opiekundéw, w tym w zakresie diagnostyki oraz wyspecjalizowanej opieki, jest konieczne,
co znalazto potwierdzenie w przyjetym w grudniu 2025 r. ,Krajowym Programie Dziatah wobec
Choréb Otepiennych, polityce publicznej do roku 2030". Tym samym rozwdj tych form opieki jest

1 Pismo znak NKM.0910.3.2025.13.KCZ.
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jak najbardziej pozadany, szczegdlnie w kontekscie rozwigzan systemowych, rozumianych jako
uniwersalny model. Wskazywana w stanowisku zasadnos$¢ dokonania wczesniejszej analizy
efektywnosci tego rozwigzania z uwzglednieniem doprecyzowania zadan dla tego typu podmiotéw
nie moze stanowi¢ przeszkody we wprowadzaniu niezbednych rozwigzann w zakresie
funkcjonowania opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia
ich opiekundw i zapewnienia tym osobom mozliwie najlepszej jakosci zycia.

Podnoszone w stanowisku Ministra Zdrowia stwierdzenie, ze kompetencje wynikajgce z art. 4 ust.
2 pkt 5 ustawy o zdrowiu publicznym i art. 11 ust. 1 pkt 1a ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie dajg podstawy do przygotowania
rozwigzan systemowych w zakresie zdefiniowanym w Informacji o wynikach kontroli, jest nietrafne.
Do kwestii definicji rozwigzan systemowych przyjetej w Informacji o wynikach kontroli odniesiono
sie powyzej. Natomiast jak wynika z przytoczonych przepiséw, do zadan Ministra Zdrowia nalezy
m.in. gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa
i rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka oraz udostepnianie tych informacji w sposéb
uniemozliwiajgcy identyfikacje oséb, ktérych dotycza, atakze prowadzenie dziatan oraz
wspotuczestniczenie w dziataniach zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg choréb, w tym
w ramach programow polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48 oraz programow wieloletnich
ustanowionych na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy o finansach publicznych. Przepisy te nie
uniemozliwiajg Ministrowi Zdrowia przygotowania rozwigzan systemowych, a wrecz wpisujg sie
w koniecznos$¢ ich opracowania.

W stanowisku Minister odnidst sie m.in. do oceny ogdlnej ujetej w Informacji o wynikach kontroli.
Ustosunkowujac sie do stwierdzenia z Informacji, ze prace nad ,Krajowym Programem Dziatan
wobec Chordéb Otepiennych, polityka publiczna do roku 2030” zintensyfikowano dopiero w toku
kontroli NIK (tj. w 2024 r.) podat, ze nie ulegty one przyspieszeniu w zwigzku z prowadzong kontrolg
i wskazat, ze wstepne dziatania koncepcyjne majgce na celu opracowanie projektu tego Programu
byty prowadzone w Ministerstwie Zdrowia juz w 2022 r. Kontrola NIK wykazata, ze intensyfikacja
prac nad projektem ,Krajowego Programu Dziatan wobec Choréb Otepiennych, polityka publiczna
do roku 2030", a w szczegdlnosci opracowanie pisemnej formy projektu dokumentu, jak rowniez
nawigzanie wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
nastgpito dopiero w 2024 r. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze wbrew twierdzeniom zawartym
w stanowisku, w Informacji o wynikach kontroli nie wskazano, ze prace te ulegty przyspieszeniu
w zwigzku z prowadzong kontrolg NIK. Wczesniejsze dziatania, czyli skierowanie przez Ministerstwo
Zdrowia w 2020 r. pism do resortéw i innych instytucji o przedstawienie informacji na temat dziatan
dotyczgcych oséb z demencjg i ich bliskich oraz utworzenie w 2022 r. bazy dostepnych w Internecie
dokumentéw strategicznych dotyczgcych demencji, opracowanych w innych krajach, miaty
charakter jednorazowy i nie skutkowaty wéwczas nawigzaniem statej wspoétpracy.

Ujete w stanowisku zdanie, ze stwierdzenia zawarte na str. 32 Informacji o wynikach kontroliz
sugerujg, iz Program zostat opracowany z opéznieniem, nie znajduje potwierdzenia, bowiem w tym
miejscu Informacji nie zamieszczono takich sformutowan. Ta cze$¢ Informacji o wynikach kontroli
przedstawia ustalenia w zakresie opracowania przez Ministra Zdrowia ,Krajowego Programu

2 Pkt 5. Wazniejsze wyniki kontroli.



Dziatan wobec Choréb Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030" i zawiera zaréwno ustalenia
dotyczace prac nad projektem tego Programu, jak réwniez jego uchwalenia.

Minister zajat takze stanowisko odnoszgce sie do ujetej w Informacji o wynikach kontroli oceny
dotyczacej braku realizacji okreslonych w dokumentach strategicznych3 rozwigzan stuzacych
poprawie funkcjonowania opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
ich opiekunéw. W przypadku trzech z nich* w stanowisku Minister podat, ze ich realizacja zostata
uwzgledniona w przyjetym w grudniu 2025 r. ,Krajowym Programie Dziatan wobec Chordb
Otepiennych, polityka publiczna do roku 2030". W odniesieniu do dwdch pozostatychs
Ministerstwo poinformowato o aktualnie prowadzonych dziataniach. Wskazano na prowadzenie
prac nad projektem rozporzadzenia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, ktdrego wejscie w zycie bedzie mozliwe najwczesniej 1 stycznia 2027 r.
Podano réwniez informacje o aktualnie planowanym pilotazu ,Standardu Swiadczenia dziennego
dla oséb z otepieniem”, ktérego celem jest przetestowanie standardu Swiadczenia dziennego dla
0s06b dorostych z rozpoznaniem otepienia o nasileniu lekkim i umiarkowanym oraz ich opiekunéw
nieformalnych, ukierunkowanego na wsparcie adaptacji diagnozy, edukacje, terapie i wsparcie
psychologiczne pacjenta sprzyjajagce ograniczeniu postepu choroby i utrzymaniu mozliwie
najwyzszego poziomu samodzielnosci oraz wzmocnienie kompetencji opiekunéw nieformalnych.
Powyzsze potwierdza zatem prawidtowos¢ przedstawionych przez NIK w Informacji o wynikach
kontroli danych o dotychczasowym braku realizacji dziatan w przedmiotowym zakresie
i koniecznosci wprowadzenia takich rozwigzan, a szereg dziatan istotnych dla funkcjonowania
opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunéw bedzie
podejmowanych dopiero na podstawie rozwigzan zaplanowanych w ,Krajowym Programie Dziatan
wobec Chordb Otepiennych, polityce publicznej do roku 2030".

W stanowisku podano, w odniesieniu do sformutowania ujetego w Informacji o wynikach kontroli,
dotyczacego niepetnej realizacji przez Ministra Zdrowia zadan okreslonych w dokumentach
strategicznych, w tym w dokumencie strategicznym ,Polityka spoteczna wobec oséb starszych”, ze
Ministerstwo Zdrowia zostato wskazane jako podmiot odpowiedzialny za koordynacje realizacji
dziatan szczegoétowych ujetych w jednym z obszaréw, wskazujgc jednoczesnie na dziatania

3(1) ,Polityka spoteczna wobec 0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC” przyjeta uchwatg
Nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec oséb
starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC (M.P. poz.1169), dalej: Polityka spoteczna wobec 0séb
starszych; (2) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 przyjety przez Rade Ministréow w dniu 30 marca 2021 r., bedacy
zatacznikiem do rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. poz. 642), dalej: NPZ; (3) ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, ktéry byt zatgcznikiem do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia
2021 r., wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U. 2025 poz.
198), dalej: ,,Zdrowa przysztos¢”. Zatgcznikami do dokumentu byty: 1) ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad
osobami starszymi” (zat. Nr 1) - dalej: Strategia deinstytucjonalizacji; 2) ,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” (zat. Nr 2).

3 Cztonek Rady Ministrow realizuje polityke ustalong przez Rade Ministréw.

4 (1) Rezygnacja z wdrozenia opracowanego w 2022 r. programu pilotazowego wczesnego wykrywania zaburzen otepiennych
u Swiadczeniobiorcéw po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkgji poznawczych; (2) nieopracowanie standardéw opieki dla oséb
z zespotami otepiennymi (w tym opieki domowej); (3) nieopracowanie kompleksowej informacji na temat systemu wsparcia
zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekunéw oraz systemu jej aktualizagji.

>Uchwata Nr 173 Rady Ministréow z 11 grudnia 2025 r. w sprawie ,Krajowego Programu Dziatari wobec Choréb Otepiennych,
polityki publicznej do roku 2030” (M.P. poz. 1276).

6 (1) Niewigczenie opiekunéw medycznych do personelu udzielajgcego Swiadczerh gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych; (2) nieopracowanie standardu Dziennych
Centréw Wsparcia Pamieci.



realizowane w ramach tego obszaru, a dotyczgce upowszechniania wiedzy na temat zdrowia,
edukacji zdrowotnej, programéw promocji zdrowia, promowania szczepieri ochronnych i innych
Swiadczen profilaktycznych, promowania wiedzy w obszarze mozliwosci korzystania z narzedzi
elektronicznych do wsparcia profilaktyki chordb ipoprawy jakosci zycia. Odnoszgc sie do
powyzszego wskazuje, ze NIK nie kwestionuje realizacji przez Ministerstwo wymienionych wyzej
zadan, natomiast w Informacji o wynikach kontroli przedstawiono dane o dziataniach
nierealizowanych (np. nieopracowanie standardéw opieki dla oséb z zespotami otepiennymi,
w tym opieki domowej), co uzasadniato twierdzenie o niepetnej realizacji przez Ministerstwo
dziatan ujetych w ,Polityce spotecznej wobec osdb starszych”. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze
Minister w stanowisku podal, odnoszac sie do powyzszego niezrealizowanego dziatania, ze
standardy medyczne sg opracowywane na ogét przez towarzystwa naukowe, zespoty ekspertéow
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. NIK podkresla tymczasem, ze opracowanie standardéw
opieki byto jednym z dziatan szczegdtowych ujetych w ,,Polityce spotecznej wobec oséb starszych”,
dla ktérego Minister byt koordynatorem, a ktére nie zostato zrealizowane, co przedstawiono
w Informacji o wynikach kontroli.

W odniesieniu do tresci oceny ogodlnej w czesci dotyczacej niezapewnienia realizacji dziatan
edukacyjnych oraz informacyjnych podnoszacych swiadomos¢ przedstawicieli zawoddw medycznych, jak
réwniez stuzb publicznych oraz zawoddéw niemedycznych w zakresie zaspokojenia potrzeb i zapewnienia
bezpieczenstwa osobom starszym i osobom z chorobami neurodegeneracyjnymi, w stanowisku podano,
ze w zycie weszty dwa akty prawne zmieniajgce rozporzadzenie’ w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, tj. rozporzadzenie
Ministra Edukacji i Nauki z 29 wrzesnia 2023 r.t oraz rozporzadzenie Ministra Nauki
z 10 pazdziernika 2024 r.s. Jak wskazano w stanowisku, rozporzadzenia te majg wpisywac sie
w realizacje dziatan edukacyjnych oraz informacyjnych podnoszacych swiadomos¢ przedstawicieli
zawodow medycznych, jak réwniez stuzb publicznych oraz zawodéw niemedycznych w zakresie
zaspokojenia potrzeb i zapewnienia bezpieczenstwa osobom starszym i osobom z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Jednakze rozwigzania przyjete w ww. rozporzadzeniach dotyczg tylko zawodow
medycznych. Natomiast w odniesieniu do stuzb publicznych oraz zawoddéw niemedycznych,
w stanowisku wskazano, ze w ramach realizacji ,Krajowego Programu Dziatan wobec Chordb
Otepiennych, polityce publicznej do roku 2030” planuje sie dziatania ukierunkowane na te osoby. Tym
samym argumenty sformutowane w stanowisku potwierdzajg prawidtowos$¢ przedstawionych przez
NIK w Informacji o wynikach kontroli danych o braku dotychczasowej realizacji dziatan
w powyzszym zakresie.

Odnoszac sie do braku powotania Krajowej Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej, w stanowisku
wskazano - analogicznie, jak podczas prowadzonej kontroli NIK - ze z uwagi na watpliwosci
zgtaszane m.in. przez wojewoddw oraz przedstawicieli powiatéw, dotyczgce mozliwosci wdrozenia
ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej, wstrzymano prowadzone w lutym 2024 r. prace
zwigzane z powotywaniem tego gremium oraz podjeto decyzje o rozpoczeciu dziatah zmierzajacych

7 Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego, Dz. U. z 2021 r. poz. 755, ze zm.

8 Dz.U. poz. 2152.

9 Dz.U. poz. 1514.



do weryfikacji przepiséw tej ustawy, w celu jej nowelizacji. Ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia
2024 r., a w lutym 2024 r. podjeto decyzje o podjeciu prac zmierzajgcych do wprowadzenia w niej
zmian. Jak wskazano w stanowisku nowelizacja tego aktu prawnego wcigz jest planowana, a jednym
z zagadniehn poddawanych analizie sg zasady funkcjonowania i zakres zadan Krajowej Rady ds.
Opieki Geriatrycznej. Powyzsze potwierdza tym samym prawidiowos¢ ustalen kontroli
przedstawionych w tym zakresie w Informacji o wynikach kontroli.

W odniesieniu do stwierdzenia, ze w czesci Informacji o wynikach kontroli dotyczgcej dziatalnosci
Ministra Zdrowia ujeto sfomutowania, ktore nie dotyczg wytacznie zakresu jego kompetencji,
bowiem pozostajg one we wiasciwosci Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, nalezy
zauwazy¢, ze w Informacji przytoczono stanowiska zajete przez Konsultantéw Krajowych, ktérzy
wskazywali, ze osoby starsze z chorobami neurodegeneracyjnymi nie otrzymujg wiasciwej opieki
zdrowotnej oraz spotecznej, a ich opiekunowie wystarczajgcego wsparcia. Zauwazy¢ nalezy, ze aby
osobom starszym z chorobami neurodegeneracyjnymi zapewni¢ systemowg, skoordynowana opieke
zdrowotng i spoteczng, a ich opiekunom skuteczne wsparcie, niezbedna jest m.in. wspotpraca Ministra
Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przy tworzeniu i wdrazaniu rozwigzan wobec
chorych na choroby neurodegeneracyjne.

W stanowisku odniesiono sie do opinii Konsultantéw Krajowych przywotanych w Informacgji
o wynikach kontroli, wskazujac, ze majg one charakter jednostronny, gdyz kontrolujacy nie
zweryfikowali, czy konsultanci zgtaszali Ministerstwu Zdrowia propozycje adekwatnych dziatan,
a przedstawione opinie sg ogolnie znanymi wnioskami, opiniami ekspertow funkcjonujgcymi
w przestrzeni publicznej. Nalezy podkresli¢, ze opinie te zostaty pozyskane w toku kontroli NIK,
w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f ustawy o NIK, zgodnie z ktérym - dla realizacji celu kontroli -
upowaznieni  przedstawiciele NIK  majg m.n. prawo zasiegania w  zwigzku
z przeprowadzang kontrolg informacji od jednostek niekontrolowanych. Jest to jedna z wielu
czynnosci, ktére mogg wykonywac kontrolerzy NIK w celu rzetelnego ustalenia stanu faktycznego.
Nie ma przy tym obowigzku weryfikacji, czy konsultanci zgtaszali Ministerstwu Zdrowia propozycje
dziatan. Konsultanci krajowi sg powotywani przez Ministra Zdrowia sposrdd specjalistéw m.in.
z dziedziny medycyny lub innych dziedzin, ktére majg zastosowanie w ochronie zdrowia. Sg wiec
ekspertami, a informacje pozyskane od nich winny by¢ uznane jako wazny gtos w sprawie.

Odnoszac sie do zawartego w stanowisku stwierdzenia, ze w Informacji o wynikach kontroli nie
wskazano, czy w badanych przypadkach, gdy lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, z nielicznymi
wyjgtkami, nie dokonywali oceny stanu funkcji poznawczych pacjentéw w wieku senioralnym, byty
przestanki do przeprowadzenia tychze ocen, nalezy zauwazy¢, ze wystarczajacg przestanka do
przeprowadzenia takich badan jest wiek pacjenta. Réwniez w przypadku wprowadzonego w 2025 r.
nowego programu profilaktycznego ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” - na ktéry
powotywato sie Ministerstwo Zdrowia zaréwno w ztozonych zastrzezeniach do wystgpienia
pokontrolnego, jak i w stanowisku - dla pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej przewidziano ocene
funkcji poznawczych z wykorzystaniem testu przesiewowego stuzgcego identyfikacji oséb,
u ktérych mogg wystepowac problemy poznawcze lub demencja.

0°W toku kontroli NIK pozyskano informacje od Konsultantéw Krajowych w Dziedzinie: Geriatrii, Pielegniarstwa
Geriatrycznego, Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej.



Ujete w stanowisku stwierdzenie, ze projekt pn. ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej
infolinii dla oséb chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin
i opiekunow” jest realizowany przez Rzecznika Praw Pacjenta stanowi powtdrzenie ustalen
przedstawionych w Informacji o wynikach kontroli.

Argumenty przedstawione przez Ministra Zdrowia w stanowisku potwierdzajg oceny i wnioski
sformutowane w Informacji o wynikach kontroli, wskazujgce na koniecznos¢ wypracowania, we
wspotpracy miedzyresortowej i wdrozenia rozwigzan zapewniajgcych skoordynowang opieke
zdrowotng i spoteczng dla os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz skuteczne
wsparcie ich opiekunéw, a takze zapewnienia rzetelnej realizacji zadan i dziatan, okreslonych
w dokumentach strategicznych przyjetych przez Rade Ministrow, odnoszacych sie do tej grupy osob.

Mariusz Hatadyj

/podpisano elektronicznie/

W pkt 5. Wazniejsze wyniki kontroli.



Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Agnieszka Dziemianowicz-Bak

Warszawa, /elektron. znacznik czasu/
BKA-11.081.8.1.2026

Pan

Mariusz Hatadyj

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

przekazuje stanowisko do Informacji o wynikach kontroli NIK P/24/056
»2Funkcjonowanie opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcie ich opiekunéw” przekazanej przy
pismie NIK z dnia 10 lutego 2026 r. znak: DKA.430.3.2026 odnosnie
whnioskéw pokontrolnych zawartych w ww. Informacji.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej deklaruje dalsza wspoétprace z
Ministrem Zdrowia, w szczegdlnosci dotyczacych wsparcia opiekunéw
0s06b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi w ramach systemu
pomocy spotecznej, tj. funkcjonujacych rozwigzan systemowych, z ktérych
moze korzystac réwniez omawiana grupa osob.

System pomocy spotecznej w Polsce, uksztattowany na podstawie ustawy
o0 pomocy spotecznej, ma charakter uniwersalny, ramowy i elastyczny, co
pozwala dostosowywac udzielane wsparcie do indywidualnych potrzeb
osoby lub rodziny.

Wydaje sie rowniez, ze cze$¢ wnioskéw kierowanych do Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej winna by¢ skierowana do Ministra do spraw
Polityki Senioralnej, ktéry od roku 2024 odpowiada za zadania zwigzane z
kreowaniem i realizacjg polityki senioralne;j.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej deklaruje réwniez dalszg
realizacje zadan i dziatan okre$lonych we wskazanych w Informacji
dokumentach strategicznych przyjetych przez Rade Ministréw, we
wspotpracy z odpowiedzialnymi za te dokumenty resortami a takze dziatan
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wynikajacych z realizacji przez Ministra Zdrowia ,Krajowego Programu
Dziatan wobec Choréb Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030”.

Ponadto informuje, iz Biuro Pethomocnika Rzagdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych w Ministerstwie nie prowadzi dziatan
ukierunkowanych bezposrednio na aktywizacje osob starszych.
Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych sprawuje
merytoryczny nadzor nad wykonywaniem zadan wynikajacych z ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

W art. 1 powyzszej ustawy wyznaczono jej zakres podmiotowy. Dotyczy
ona 0sob niepetnosprawnych, czyli oséb, ktérych niepetnosprawnosé
zostata potwierdzona jednym z rodzajow orzeczen enumeratywnie
wskazanych w tym przepisie. Ustawa ta ma wiec zastosowanie przede
wszystkim do osob, ktorych niepetnosprawnos$¢ zostata formalnie
potwierdzona. Uzyskanie jednego ze wskazanych w komentowanym
przepisie orzeczen jest podstawa prawna nabycia statusu osoby
niepetnosprawnej oraz jednoczes$nie warunkiem realizacji okreslonych
uprawnien i obowigzkéw w ramach systemu rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz procesu zatrudniania oséb niepetnosprawnych.

Polem dziatania Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
jest rehabilitacja zawodowa majaca na celu utatwienie osobie
niepetnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i
awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania z poradnictwa
zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy oraz
rehabilitacja spoteczna, ktérej celem jest umozliwianie osobom
niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu spotecznym. Zadania i
kompetencje Pethomocnika okre$lono w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Dlatego tez
dziatania Petnomocnika skupione sg wokét zagadnien pozostajacych w
Jego kompetenciji.

Nie przewiduje sie tym samym zdiagnozowania potrzeb i wyodrebnienia
rozwigzan odnoszacych sie wytacznie do potrzeb oséb starszych z
niepetnosprawnosciami dotknietych chorobami neurodegeneracyjnymi i
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wsparcia ich opiekunéw lub wprowadzania rozwigzan dedykowanych tej
konkretnej grupie, w ramach ww. ustawowych kompetencji Petnomocnika.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Dziemianowicz-Bak
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

DKA.430.3.2026 Warszawa, 2026-04-02

Opinia

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministry Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
z 23 lutego 2026 r." dotyczacego Informacji o wynikach kontroli P/24/056 ,,Funkcjonowanie
opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcie ich
opiekunéw".

W nawigzaniu do art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli przedstawiam opinie do
stanowiska Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, odnoszacego sie do Informacji o wynikach
kontroli P/24/056 pn. ,Funkcjonowanie opieki nad osobami starszymi zchorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcie ich opiekunow".

Uprzejmie dziekuje za deklaracje wspotpracy Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
zMinistrem Zdrowia w obszarze wsparcia opiekunéw o0s6b starszych zchorobami
neurodegeneracyjnymi w ramach systemu pomocy spotecznej, tj. funkcjonujgcych rozwigzan
systemowych, z ktdrych moga korzysta¢ réowniez te osoby. Jednakze podkresli¢ nalezy, ze poza
wsparciem dla opiekunéw 0séb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi, réwnie istotna jest
pomoc dla samych chorych. Jednocze$nie odnoszac sie do stwierdzenia, ze czeS¢ wnioskdw
kierowanych do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej powinna by¢ skierowana do ministra
do spraw polityki senioralnej, ktéry od 2024 r. odpowiada za zadania zwigzane z kreowaniem
i realizacjg polityki senioralnej, wskazujemy, ze stanowisko to ulegto likwidacji w ramach ogtoszonej
23 lipca 2025 r. rekonstrukcji rzgdu. Pozytywnie przyjmujemy rowniez deklaracje realizacji przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zadan i dziatann okreslonych we wskazanych
w Informacji dokumentach strategicznych przyjetych przez Rade Ministréw, we wspotpracy
z odpowiedzialnymi za te dokumenty ministerstwami, a takze dziatan wynikajgcych z realizacji
przez Ministra Zdrowia ,Krajowego Programu Dziatari wobec Chordb Otepiennych, polityki
publicznej do roku 2030". Jednocze$nie odnoszac sie do stwierdzenia, ze Biuro Petnomocnika
Rzadu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych w Ministerstwie nie prowadzi dziatar ukierunkowanych
bezposrednio na aktywizacje 0séb starszych oraz stwierdzenia, ze nie przewiduje sie tym samym
zdiagnozowania potrzeb i wyodrebnienia rozwigzan odnoszacych sie wytgcznie do potrzeb oséb
starszych z niepetnosprawnosciami dotknietych chorobami neurodegeneracyjnymi i wsparcia ich
opiekunéw lub wprowadzania rozwigzann dedykowanych tej konkretnej grupie, w ramach
ustawowych kompetencji Petnomocnika, NIK wskazuje, ze stanowig one powtdrzenie argumentéw
przytaczanych w toku kontroli NIK. Kontrola wykazata, ze osoby starsze zchorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunowie mogli korzysta¢ jedynie na ogdlnych zasadach ze

1 Pismo znak BKA-11.081.8.1.2026.
NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa

+48 22 444 50 00, nik@nik.gov.pl



wsparcia uregulowanego w ustawie o pomocy spotecznej? oraz ogdélnodostepnych programoéw
wsparcia. Tymczasem Rada Ministrow w ,Polityce spotecznej wobec oséb starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC" wskazata na potrzebe opracowania
rozwigzan ukierunkowanych na te grupe oséb, a Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej jest
koordynatorem tej polityki i jednoczesnie jest zobowigzany, na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy
0 Radzie Ministrow oraz art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji rzgdowej do realizacji polityki
ustalonej przez Rade Ministrow. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej byt takze zobowigzany
do wspdtpracy z Ministrem Zdrowia przy realizacji zadania ujetego w powyzszej Polityce,
polegajacego na opracowaniu programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych
na choroby otepienne. W zwigzku z powyzszym konieczne jest wypracowanie we wspotpracy
miedzyresortowej i wdrozenie rozwigzan zapewniajgcych skoordynowang opieke zdrowotng
i spoteczng dla o0s6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz skuteczne wsparcie ich
opiekunéw, a takze zapewnienie realizacji zadan i dziatan, okreslonych w dokumentach strategicznych
przyjetych przez Rade Ministrow, odnoszgcych sie do tej grupy osdb, o co postuluje Najwyzsza Izba
Kontroli.

Mariusz Hatadyj

/podpisano elektronicznie/

2Dz.U.z2025r. poz.1214, ze zm.

3 Uchwata nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec
0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC (M.P. poz. 1169). Dalej: ,Polityka spoteczna
wobec 0s6b starszych”.





