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1. Wprowadzenie

Ochrona zdrowia stanowi jedno z najistotniejszych zadan panstwa wyznaczone trescig art. 68
Konstytucji RP, realizowane przez organy administracji publicznej wszystkich szczebli, w tym takze
przez gminy, jako podstawowe jednostki samorzadu terytorialnego.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w okresie od 31 marca do 15 lipca 2014 r. kontrolg
wykonywania przez wybrane gminy wojew6dztwa opolskiego zadan wiasnych w zakresie ochrony
zdrowia. Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wiasnej NIK, a uzasadniala jg potrzeba dokonania ustalen,
co do rzeczywistej skali aktywnosci gmin w systemie ochrony zdrowia, w celu analizy oraz oceny udziatu
najnizszego szczebla samorzgdu terytorialnego w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych mieszkancow.

2. Zalozenia kontroli
2.1. Temat i numer kontroli

Wykonywanie przez wybrane gminy wojewddztwa opolskiego zadan wlasnych w zakresie ochrony
zdrowia (P/14/099).

2.2. Cele kontroli

Celem gtownym kontroli byla ocena realizacji przez wybrane gminy wojewodztwa opolskiego zadania
wiasnego obejmujacego ochrone zdrowia, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym', zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

2.3. Podstawa prawna i zakres kontroli

Kontrola zostala przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontrol®, z uwzglednieniem kryteriow legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci.

Kontrole przeprowadzono acznie w 6 urzgdach miast i gmin z terenu wojewodztwa opolskiego, a jej
zakres przedmiotowy obejmowat:

—  przygotowanie gmin do realizacji zadah wiasnych w zakresie ochrony zdrowia oraz
rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy,

—  pefnienie funkcji wascicielskiej w stosunku do podmiotow leczniczych,
— opracowywanie i realizacje gminnych programéw zdrowotnych wraz z oceng ich efektow,

— realizacje zadan dotyczacych wychowywania w trzezwosci i zapobiegania alkoholizmowi,
przeciwdziatania narkomanii oraz ochrony zdrowia psychicznego.

2.4. Okres objety kontrolg

Badaniami kontrolnymi objeto lata 2011-2013. Dopuszczono réwniez mozliwos¢ dokonywania ustalen
obejmujacych okresy wczeéniejsze i pozniejsze, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce wplywaly
bezposrednio na ustalenia dotyczace kontrolowanego okresu.

1Dz. U.z2013r, poz. 5% ze zm.
2Dz. U. 22012, poz. 82 ze zm., dalej: ustawa o NIK.



3. Podsumowanie wynikéw kontroli

3.1. Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci

Identyfikacja potrzeb zdrowotnych mieszkancow, stanowiaca podstawe rzetelnego planowania
przez gminy dzialan w ramach realizacji zadan wlasnych w obszarze ochrony zdrowia, byla
niewystarczajaca.

Pomimo ze kontrolowane jednostki samorzadu terytorialnego podejmowaly szereg dziatan
obejmujacych m.in, prowadzenie podmiotéw leczniczych, a takze realizacje programéw
zdrowotnych oraz gminnych programéw przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, to analiza
lokalnych potrzeb ograniczata si¢ jedynie do problematyki uzaleznien.

Wiekszo$¢ objetych kontrola gmin nie zapewnita swoim mieszkaricom mozliwosci uzyskania
wsparcia, w formach przewidzianych w Harmonogramie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego®, co wynikalo zbraku opracowania i wdrozenia, wymaganych
ohowiazujacymi przepisami, lokalnych programéw ochrony i promocji zdrowia psychicznego.

Pomimo braku rzetelnych analiz potrzeb zdrowotnych mieszkancow, dziatania gmin polegajace
na poprowadzeniu podmiotow leczniczych, jak tez realizowaniu programéw zdrowotnych,
ufatwiaty osobom zainteresowanym dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Programy zdrowotne byly wdrazane zgodnie z przyjetymi zatozeniami, a ich rozliczenie,
w wigkszosci przypadkow byto prawidlowe. Gminy rzetelnie sprawowaty nadzér nad podmiotami
leczniczymi, w stosunku do ktorych byly podmiotem tworzacym, jak tez promowaly zachowania
prozdrowotne.

W objetym kontrola obszarze, zostaly stwierdzone takze inne nieprawidlowosci, ktore wynikaly
zZ naruszenia obowigzujacych przepisow oraz braku nalezytej rzetelnoéci podejmowanych dziatan.
Polegaly one w szczegolnosci na:

—  przeznaczeniu czgsci dochodow z tytutu oplat za korzystanie przez przedsigbiorcow z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych na cele niezwiazane z profilaktyka alkoholowa i narkotykows, co
byto niezgodne z art. 18? ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w frzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmow?,

—  zaniechaniu dokonywania wyboru realizatorow gminnych programéw zdrowotnych w drodze
konkursu ofert, co stanowito naruszenie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®.

— nierzetelnym sporzgdzaniu wymaganych informacji i sprawozdan, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanif oraz art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowolnej i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r.
w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu
zawierajgcego te informacje’.

% Przyjetego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 24, poz. 128), dalej: rozporzadzenie NPOZP.

4Dz. U. 22012 r., poz. 1356 ze zm. dalej: ustawa o wychowaniu w trzezwosci.

5Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm., dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

6Dz U.z2012r, poz. 124 ze zm., dalej: ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii.

7Dz. U. Nr 163, poz. 1024.



3.2. Synteza wynikow kontroli

1. W ramach realizacji zadania wlasnego w zakresie ochrony zdrowia, skala i kierunki
podejmowanych dziatar byly uzaleznione od aktualnych mozliwoéci kadrowych, finansowych
i organizacyjnych gmin.

W latach 2011-2013 kontrolowane jednostki wydatkowaly na realizacje objetych kontrolg zadan tgcznie
9716,4 tys. zi, z czego najwyzsza kwote przeznaczylo na ten cel Miasto Opole (5534,5 tys. zi),
a najmniejsza Gmina Strzeleczki (201,4 tys. zi). Najwyzszy odsetek udzialu wydatkow na realizacjg
zadan w zakresie ochrony zdrowia w sumie wszystkich wydatkow budzetowych w danej jednostce
odnotowano w Gminie Bierawa, gdzie stanowit on 1,1%, a w pozostalych jednostkach udziat takich
wydatkow nie przekraczat 1%8. [str. 17]

Zadania z zakresu ochrony zdrowia zostaly ujete w strukturze organizacyjnej objetych kontrolg jednostek
i przypisane konkretnym pracownikom, cho¢ w jednym przypadku dotyczylo to wylacznie zadan
o charakterze obligatoryjnym®, [str. 14-15]

2. Zadna ze skontrolowanych gmin nie dokonata pelnej i rzetelnej analizy stanu zdrowia oraz
potrzeb zdrowotnych mieszkancow, stanowiacej istotny element programowania dziatan
w tym obszarze.

Przy opracowywaniu dokumentow o charakterze systemowym w objetych kontrola gminach korzystano
z przygotowanych we wiasnym zakresie lub przez podmioty zewnetrzne opracowan, a takze danych
i materiatow ogdinodostepnych. Zrédta te jednak koncentrowaly sig glownie wokot ogélnych problemow
spotecznych, w tym ujemnych skutkow uzaleznien i przemocy w rodzinie.

W pozostalym zakresie problemy zdrowotne byly diagnozowane w skali co najmniej ogolnokrajowej,
anie lokalngj, co wynikalo z braku rzetelnego rozpoznania zrédet mozliwych do uzyskania informacii
potrzebnych do dokonania takiej analizy. Tylko w jednym przypadku'® zostaty przeprowadzone badania
ankietowe wérod mieszkancow gminy, ktére dotyczyly stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych, jednakze
ich zasieg byt ograniczony. Miato to wptyw zardwno na skale podejmowanej przez gminy aktywnosci, jak
i tematyke realizowanych programow zdrowotnych. Z uwagi jednak na znaczne zainteresowanie
mieszkancow gmin udzialem w takich przedsigwzigciach, dziafania te nie prowadzily do
niegospodamego wydatkowania $rodkow publicznych. [str. 15-16]

3. W okresie objetym kontrolg gminy nie podejmowaly dziatan zmierzajacych do utworzenia
wiasnego podmiotu leczniczego, a ich aktywnosé ograniczala sig do sprawowania biezacego
nadzoru nad funkcjonowaniem juz istniejacych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej'.

Kontrolowane jednostki'? prowadzity facznie 7 podmiotow leczniczych. Podmioty te zostaty utworzone na
podstawie poprzednio obowiazujacych przepisow ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki
zdrowotnej®® i udzielaly ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej, specjalistycznej opieki zdrowotnej, jak tez prowadzity badania diagnostyczne. Organy gminy

8 Odpowiednio w objetych kontrolg latach na 1 mieszkarca gminy wydatkowano: w Opolu 60,96 zI, 61,60 zt oraz
70,44 21, w Bierawie 34,32 zI, 34,57 zt oraz 32,47 zl, w Strzeleczkach 16,40 I, 12,19 z4, 21,17 zi.

9 Gmina Strzeleczki.

10 Gmina Bierawa.

1 Dalej: spzoz.

12 Gmina Strzeleczki, Gmina Gogolin, Gmina Niemodlin i Miasto Opole.

13Dz, U,z 2007 . Nr 14, poz. 89 ze zm. Ustawa utracila moc obowigzujacg z dniem 30 czerwca 2011 .



sprawowaly rzetelny nadzér nad dziatalno$cia podmiotow leczniczych, a podejmowane w tym zakresie
dziafania byly prawidlowo dokumentowane. W okresie objetym kontrolg, w zwiazku z wykazaniem
ujemnego wyniku finansowego i niepodjeciem przez Rade Gminy decyzji o jego pokryciu, jeden z ww.
podmiotéow zostal zlikwidowany na podstawie art. 60 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej'* a dalsze udzielanie $wiadczeh zdrowotnych mieszkancom Gmina powierzyta
niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, ktéremu udostepniono w tym celu majatek przejety od
zlikwidowanego podmiotu.

Ustalania kontroli wskazuja, ze gminy prowadzace wilasne podmioty lecznicze wykazywaly wigkszg
aktywnos¢ w realizacji zadan w obszarze ochrony zdrowia, co wynikato w szczegdlnosci z wykorzystania
dostepnych zasobdw kadrowych i organizacyjnych, w tym danych umozliwiajacych okreslenie
potencjalnych adresatéow programédw zdrowotnych. [str. 18-20]

4, Gminne programy zdrowotne wpisywaly si¢ w cele strategiczne okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015' a do ich realizacji gminy przystepowaly po uzyskaniu
pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych.

W latach 2011-2013 gminy'® zrealizowaly tacznie 17 wiasnych programéw zdrowotnych, przeznaczajac
na ten cel 2074,8 tys. zt (21,3% lacznych wydatkéw na ochrone zdrowia). Programy te dotyczyly
w szczegdlnosci nastepujacych probleméw zdrowotnych: osteoporoza, choroby pluc, cukrzyca,
préchnica i choroby dzigsel, wady postawy, nadwaga i otylos¢ oraz niedozywienie dzieci. Ponadto,
dziesie¢ programéw koncentrowato sie na profilaktyce onkologicznej, a kazda z ww. czterech gmin
opracowata i realizowata program szczepien dziewczat przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego -
HPV. Najwiecej, bo 12 programow realizowato Miasto Opole', z ktérych osiem'® obejmowato dzialania
tozsame z dziataniami ujetymi w corocznie prowadzonych programach zainicjowanych w latach 2006-
2009. Programy te realizowane byly zgodnie z przyjetymi zatozeniami, lecz w prawie wszystkich sposrod
ww. gmin'® wystapily przypadki wyboru realizatorow programéw zdrowotnych z pominieciem konkursu
ofert, co naruszato wymog art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Przyjete przez
gminy projekty programéw zdrowotnych nie przewidywaly narzedzi ani wskaznikow, umozliwiajacych
dokonanie rzetelnej oceny ich efektow. W tym zakresie ograniczano sie wytacznie do zwymiarowania
faktycznego udziatu mieszkancow w dzialaniach przewidzianych w ramach danego programu
w odniesieniu do liczby jego adresatéw. Stwierdzono takze przypadki nierzetelnego i nieterminowego
sporzadzania kierowanych do Starostéw informacji o realizowanych iplanowanych programach
zdrowotnych, co stwarzalo ryzyko przenoszenia btednych danych do informacji przekazywanych przez
Wojewode Opolskiego Ministrowi Zdrowia. [str. 19-22]

5. W obszarze realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania alkoholizmowi i narkomanii jako
naruszajace obowiazujace przepisy oceniono wydatkowanie czesci dochodéw z tytulu opfat
przedsiebiorcow za korzystanie z zezwoleft na sprzedaz napojow alkoholowych na zadania
inne niz okreslone w gminnych programach profilaktycznych.

1Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm,, dalej: ustawa o dziafalnosci leczniczej.

16 Stanowiacego Zatacznik do uchwaty Rady Ministrow Nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r.

16 Gmina Bierawa, Gmina Gogolin, Gmina Namyslow i Miasto Opole.

17 Po 12 programéw w latach 2011 i 2012, 11 programéw w 2013 r. Kazdy SPZOZ bioracy udzial w realizagji
danego programu pisat wtasny projekt tego programu.

18 Programy opracowane przez kazdy SPZOZ oddzielnie, a nastepnie zatwierdzane przez miasto Opole.

19 Z wyjatkiem Gminy Namystow.



Srodki niewykorzystane w danym roku budzetowym na realizacje ww. zadan w kolejnym roku zwigkszaty
nadwyzke budzetowa i byly przeznaczane na inne zadania, co prowadzito do naruszenia wynikajacej
z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci zasady przeznaczania catoéci $rodkow pochodzacych
z oplat ze sprzedazy napojow alkoholowych na realizacjg gminnych programow profilaktycznych oraz
zakazu ich wydatkowania na inne cele. Tylko w jednej z kontrolowanych jednostek®, w kazdym
z badanych lat, na podstawie uchwaly Rady Miejskiej zmieniajacej uchwalg budzetowa, dokonywano
zwiekszenia planu wydatkéw na cele wskazane w ww. ustawie o kwoty niewykorzystane na ten cel
w poprzednim roku. Jako przyczyne takiego stanu rzeczy wskazywano brak spéjnosci ww. zasady
przeznaczania dochodéw z optat przedsigbiorcow na realizacje gminnych programow profilaktycznych
z wynikajaca z ustawy o finansach publicznych zasada rocznosci budzetu i wygasania wydatkow
niewykonanych w danym roku budzetowym, ktore to kwoty, jako nadwyzka budzetowa, moga byé
w kolejnym roku przeznaczone na inny cel. Stwierdzono rowniez inne nieprawidiowosci, polegajace na
ujmowaniu w ewidencji ksiegowej poniesionych na realizacig objetych kontrolg zadan wydatkow
budzetowych niezgodnie z zasadami okrelonymi w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 2 marca
2010 . wsprawie szczeg6lowej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodow oraz
$rodkéw pochodzacych ze zrodet zagranicznych?! oraz zaniechania sporzadzania raportow rocznych
z wykonania gminnego programu przeciwdziatania narkomanii i efektéw jego realizaci, co stanowilo
naruszenie art. 11 ustawy o przeciwdziafaniu narkomanii. [str. 23-24]

6. W wiekszosci gmin2 prawidiowo wykonywane byly zadania wynikajace z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci oraz ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Rzetelnie realizowane byly zadania wynikajace z Gminnych Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii. Cele tych programow
byly spojne z zalozeniami przyjetych w tych gminach Strategii Rozwiazywania Problemow Spolecznych.
Zastrzezenia NIK dotyczyly jednostkowego przypadku nierzetelnego opracowania projektu Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych na rok 2012, ktory. zostat. przygotowany. bez
przeprowadzenia analizy uwarunkowan i potrzeb lokalnych oraz braku opracowania projektu Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na kolejny okres, po uplywie okresu obowiazywania takiego dokumentu
obowigzujacego w latach 2011-2012. Powyzsze stanowilo naruszenie przepisu art. 10 ust. 2 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomani®®. W celu realizacji zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych oraz przeciwdzialaniem narkomanii, gminy przekazywaly $rodki publiczne
w formie dotacji podmiotom nigzaliczonym do sektora finansow publicznych, wylonionym w prawidiowo
przeprowadzonych konkursach. Na realizacjg powyzszych dzialan gminy przeznaczyly tacznie 6 835,2
tys. zI, a érodki te pochodzily z oplat od zezwolen na obrot hurtowy i sprzedaz detaliczng napojow
alkoholowych. [24-26]

7. Zadna z gmin nie zrealizowata terminowo oraz w petnym zakresie obowiazkow wynikajacych
z harmonogramu realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Pomimo tego, ze harmonogram ten okre$la zadania gmin w ramach poszczegolnych celow ogolnych
i szczegolowych, wraz z terminami ich wykonania, w wigkszoéci gmin nie zostaly podjgte skuteczne
dziatania w celu realizacji tych obowiazkow lub dziatania te podjgto z opdznieniem. W konsekwencj,
jedynie w Gminie Namystéw i w Miescie Opole zostat opracowany gminny program ochrony zdrowia

2 Gmina Gogolin.
21 Dz. U. Nr 38, poz. 207 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji budzetowey.
22 Gmina Bierawa, Gmina Namysléw, Gmina Niemodlin, Miasto Opole, Gmina Strzeleczki.
2 Gmina Gogolin.



psychicznego, ustalajacy priorytety promocji zdrowia psychicznego, a tylko w Gminie Namystow
zapewniono opracowanie innych lokalnych programéw z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.
Miasto Opole wywigzalo sie takze z obowigzku powotania lokalnego zespotu koordynujacego realizacje
Programu oraz opracowania lokalnego przewodnika informujacego o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Jako
przyczyny zaniechania realizacji powyzszych obowiazkéw wskazywano przede wszystkim na
nieprecyzyjne regulacje prawne oraz brak odpowiednich zasobow finansowych, kadrowych
i organizacyjnych. [str. 26-29]

8. W gminach® w ramach realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, podejmowano réwniez
inne niz opisane powyzej dzialania.

Miaty one na celu m.in. upowszechnianie zasad prawidtowego Zywienia oraz zdrowego trybu zycia,
w tym poprzez ograniczenie skutkdw uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. [str. 29]

3.3. Uwagi i wnioski

1. Mimo iz doboru jednostek objetych kontrolg dokonano w sposob celowy, z uwzglednieniem réznego
stopnia i form aktywnosci gmin w obszarze ochrony zdrowia, w odniesieniu do wszystkich
kontrolowanych jednostek ustalono, iz podejmowane dziatania nie wynikaly z uprzednio
prowadzonego rozpoznania potrzeh zdrowotnych mieszkancow.

2. W zalezno$ci od poziomu Srodkow pozostajacych do dyspozycji danej jednostki, a takze przyjetych
rozwigzan organizacyjnych, gminy w zréznicowany sposob realizujg zadanie wiasne w obszarze
ochrony zdrowia. Gminy, w ktoérych funkcjonuja samorzadowe podmioty lecznicze
organizowaly wiecej programéw zdrowotnych, jednak we wszystkich przypadkach decyzja
o przystapieniu do ich realizacji nie zostala poprzedzona szczegblowq analizg stanu zdrowia
mieszkancow gminy ilokalnych potrzeb. W Zadnej z kontrolowanych jednostek przyjete do
realizacji programy zdrowotne nie wprowadzaly narzedzi ani wskaznikéw, umozliwiajacych
dokonanie rzetelnej oceny ich efektéw. Ograniczano sie w tym zakresie jedynie do ustalenia
wskaznika liczby osob uczestniczacych wdanym programie do liczby jego adresatow. Brak
okreslenia sposobu dokonywania analiz efektywnosci programéw zdrowotnych ttumaczono przede
wszystkim ich specyfika, polegajaca glownie na przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych,
ktorych skuteczno$¢ w zwalczaniu danego typu choroby mozna oceniaé dopiero z pewnej
perspektywy czasowej.

3. Podejmujgc dziatania w ramach realizacji zadan wiasnych w zakresie ochrony zdrowia Gminy nie
korzystaly z informacji gromadzonych przez inne podmioty dziatajace w obszarze ochrony
zdrowia w tym m.in. Oddziat Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, Wydzial Polityki Spotecznej Urzedu Wojewodzkiego, a takze Konsultantéw
Wojewddzkich danej dziedziny zdrowia, jak rowniez nie identyfikowaly zakresu mozliwych do
pozyskania danyches posiadanych przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, oraz
prowadzagcych praktyke na ich terenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

2 Miasto Opole, Gmina Bierawa, Gmina Namyslow.
2% Przy uwzglednieniu ograniczen wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 29 czerwca 1995r1. o stafystyce
publicznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 591 ze zm.).



4. Wszelkie dzialania obejmujace realizacje programéw zdrowotnych i innych zadan w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, gminy powinny poprzedzi¢
doktadnym rozpoznaniem stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow, opartym
o dostepne dane i analizy lokalnych uwarunkowan, istotnych i charakterystycznych dla obszaru
danej jednostki. O istotnoéci rzetelnego rozpoznania takich potrzeb przy planowaniu dziatan
w zakresie ochrony zdrowia $wiadczy rowniez wprowadzenie z dniem 1 stycznia 2015 1. do ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dziatu IVa ,Ocena potrzeb zdrowotnych”, w ktérym przewidziano
m.in. obowiazek sporzadzania przez wojewodow regionalnych map potrzeb zdrowotnychzs.
Dokument ten powinien uwzglednia¢ specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych, a na
jego podstawie wojewoda w porozumieniu z Wojewodzkg Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych
zobowiazany bedzie do ustalania priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej (majac na uwadze
stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci). Jakkolwiek
gminy nie beda samodzielnie reprezentowane www. radzie (sektor samorzadowy reprezentujg
przedstawiciele powiatow oraz marszatka wojewodztwa), tojednak dokonana na poziomie
wojewddztwa diagnoza potrzeb zdrowotnych, jak réwniez ustalone na jej podstawie priorytety,
powinny w przyszloSci stanowi¢ ramy programowania aktywnoSci gmin w realizacji zadan
zwigzanych z ochrong zdrowia.

5. Uksztatowana w gminach praktyka gospodarowania $rodkami pochodzacymi z oplat
przedsiebiorcéw za korzystanie z zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych powoduje, iz
wynikajaca z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwoéci zasada ich przeznaczania wylacznie na
zadania wynikajace z gminnych programéw profilaktycznych nie jest w praktyce realizowana.
Wiagciwe organy gmin winny zatem zapewni¢ opracowanie i podjgcie stosownych uchwat
budzetowych, umozliwiajacych wydatkowanie calosci $rodkéw uzyskanych z optat za korzystanie
przez przedsiebiorcéw z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na zadania obejmujace
przeciwdzialanie alkoholizmowi i narkomanii. Wtym zakresie aktualny pozostaje wniosek
sformulowany przez Najwyzsza lzbe Kontroli w Informacji o wynikach kontroli realizacji
i wykorzystania przez samorzady wojewddztw i gmin dochoddw z opfat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych (P/12/165), zgodnie z ktorym celowym jest przeanalizowanie
przez Ministra Zdrowia lub Ministra Finansow projektu przepisow dyscyplinujgcych jednostki
samorzadu terytorialnego w wykorzystaniu $rodkow tzw. ,korkowego”.

6. NIK zwraca rowniez uwage na znaczaca skale zaniechan w realizacji zadan dotyczacych
ochrony zdrowia psychicznego, prowadzacq do nierdwnego dostgpu mieszkancow wojewodztwa
opolskiego do pomocy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, w formach przewidzianych
w obowigzujacych przepisach. Pomimo okreslonego w rozporzadzeniu NPOZP szczegdtowego
harmonogramu realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, wskazujacego
zadania gmin oraz terminy ich wykonania, w zadnej z kontrolowanych jednostek nie byly one
realizowane prawidlowo. Jako przyczyne powyzszego, poza ograniczeniami finansowymi,
wskazywano w szczegdlnosci brak odpowiedniego przygotowania, zaréwno kadrowego,
jak i organizacyjnego do realizacji szeregu obowigzkow w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Ponadto, w przypadku mniejszych jednostek, takich jak gminy wiejskie, petna realizacja zatozen
NPOZP oceniana jest jako niezasadna, z uwagi na istotne uwarunkowania spoleczne (znikome
zapotrzebowanie na $wiadczenia w tym obszarze, a takze wynikajacy ze specyfiki matej gminy opor

2 Art, 1 pkt 35 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138).
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w ujawnianiu w swoim $rodowisku ewentualnych probleméw dotyczacych stanu psychicznego).
Zuwagi na brak mechanizméw umozliwiajacych wyegzekwowanie od gmin realizacji ww.
obowigzkéw, jak réwniez brak sankcji za ich naruszenie, istnieje ryzyko diugotrwatego
utrzymywania sie dysproporcji pomigdzy gminami w dostepie ich mieszkancoéw do niektérych
$wiadczen oraz form ochrony zdrowia psychicznego.

Najwyzsza Izba Kontroli sformutowata wnioski pokontrolne do kierownikow wszystkich skontrolowanych
jednostek. Szczegodtowe zestawienie tych wnioskow zostalo zaprezentowane w punkcie 4.2. ninigjsze;
informacji.

4. Wazniejsze wyniki kontroli
4.1. Ogblne tlo badanej problematyki

W znacznej mierze zadania w zakresie ochrony zdrowia realizowane sg na szczeblu centralnym, w tym
przez wiasciwe organy administracji rzadowej i utworzone przez nie jednostki, a takze przez organy
samorzadu terytorialnego wyzszych szczebli (powiaty i samorzady wojewodztw). Zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty lokalnej w zakresie ochrony zdrowia nalezy takze do zadan
wiasnych gminy?. Szczegblowy zakres isposéb realizacji tego zadania okre$lajg przepisy ustaw
szczegolowych, regulujgcych dang sfere aktywno$ci administracji publicznej. Biorac pod uwage tresé
tych przepisow, w ramach katalogu zadan wiasnych gminy w obszarze ochrony zdrowia mozna wskazac
zarowno zadania o charakterze obligatoryjnym, do ktérych nalezy zaliczyé dziatania na rzecz
wychowania w trzezwosci oraz przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, a takze zadania okre$lone
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, jak i zadania o charakterze fakultatywnym
obejmujace tworzenie i prowadzenie podmiotow leczniczych, opracowywanie irealizacje programow
zdrowotnych oraz podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancow gminy (np. dziatania edukacyjne, promocja zachowan prozdrowotnych).
Nalezy jednak zaznaczy¢, iz definiujac zadania gmin w obszarze ochrony zdrowia ustawodawca
postuguje sie czesto zwrotami niedookreslonymi, ustalajgc ich zakres jedynie poprzez przyktadowe
wyliczenie, a takze nie precyzujac, ktéremu z organow administracji publicznej powierza realizacje
obowiazkow w danej materii. Ze wzgledu na niedookreslenie kompetencji w obszarze ochrony
zdrowia, a takze na w przewazajacej mierze fakultatywny charakter zadan gmin w tym zakresie
i wysokie koszty finansowe takiej dziatalnosci, aktywno$¢ w tym obszarze wykazujg tylko te jednostki
samorzadu terytorialnego, ktére dysponuja odpowiednimi srodkami wlasnymi lub podejmujg skuteczne
dziatania zmierzajace do pozyskania finansowania zewnetrznego.

Wyniki przeprowadzonego przez Glowny Urzad Statystyczny badania zagadnien finansowania
ochrony zdrowia w 2011 r. wykazaly, iz koszty Swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione
przez NFZ wyniosty 58 104,7 min zt (0 3,1% wiecej niz w 20101.) i byly przeznaczone gtéwnie na
lecznictwo szpitalne (47,4%), refundacje lekéw (15,2%) oraz podstawowa opieke zdrowotng (12,6%).
W 2011 r. srodki publiczne na ochrone zdrowia wydatkowane byly takze z budzetu panstwa w kwocie
492,3 min z, co stanowito 2,5% facznych wydatkow z budzetu (2,3% w?2010r.). Samorzady
terytorialne przeznaczyly ze swoich budzetow na ten cel 40895 min z (lacznie ze $rodkami
otrzymanymi z budzetu panstwa), co stanowito 2,5% ogotu wydatkow (2,2% w 2010 r.), w tym gminy
przeznaczyty w 2011 r. na ochrong zdrowia srodki w kwocie 605,5 min zi, finansujac przede wszystkim
dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi (61,4%) oraz funkcjonowanie lecznictwa

21 Art. 7 ust. 2 pkt 5 ustawy o samorzaqdzie gminnym.
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ambulatoryjnego (5,8%)%. Najwigkszym budzetem dysponowaly powiaty (facznie 1516,6 min zi),
przeznaczajac $rodki na skladki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla osob nieobjetych
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego (57,2%) i na funkcjonowanie szpitali (19,4%). Miasta na
prawach powiatu przeznaczyly facznie 983,1 min zl, przede wszystkim na nastgpujace cele:
funkcjonowanie szpitali (28,6%), skiadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla osob
nieobjetych  obowiazkiem  ubezpieczenia  zdrowotnego  (26,5%) oraz  przeciwdzialanie
alkoholizmowi (24%). Wydatki dokonywane przez samorzady wojewodztw (984,1 min zi) dotyczyly
glownie funkcjonowania szpitali (76%), medycyny pracy (8,9%) oraz lecznictwa psychiatrycznego
(6,9%).

Struktura wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w 2011 r.

92.69%

0.79%

1.57%

2.42%

0.97% \.1.57%

mNFZ mBudzetpanstwa ® Samorzady wojewodztw ™ Powiaty ® Miasta na prawach powiatu ® Gminy

W latach 2011-2013 wydatki poniesione przez gminy wojewddztwa opolskiego na realizacjg zadan
w zakresie ochrony zdrowia przedstawialy sie nastepujaco:

— w2011 r. gminy wojewddztwa opolskiego przeznaczyly na ochrong zdrowia facznie kwote
24 338 713,05 zt, co stanowito ok. 0,79% ogolu wydatkéw i Srednio kwote 24,24 zt
przypadajaca na jednego mieszkarca,

— w 2012r. gminy wojewddztwa opolskiego przeznaczyly na ochrong zdrowia facznie kwote
26192 460,36 zI, co stanowito ok. 0,86% ogolu wydatkow i $rednio kwote 26,18 zi
przypadajacq na jednego mieszkarca,

— w 2013r. gminy wojewodztwa opolskiego przeznaczyly na ochrong zdrowia tacznie kwote
24 795 387,87 zt, co stanowilo ok. 0,79 % ogblu wydatkow i Srednio kwote 24,93 zi
przypadajacq na jednego mieszkanca.

Na realizacje zadan w zakresie ochrony zdrowia w 2011 r. najwigksza kwote przeznaczyly miasta: Opole
(7 463 337,39 zl), Kedzierzyn-Kozle (3 033 417,60 zI) i Nysa (1 237 637,32 zt), a sposrod gmin

2 7godnie z art. 10 ustawy o dziafalnoéci leczniczej ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu (tj. leczenie, ktére nie przewiduje pobytu w szpitalu).
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wiejskich: Dobrzen Wielki (411 325,27 zi), Gogolin (348 209,43 zi) i Grodkéw (303 000,95 z), zas
najmniejsze kwoty wydatkowaly na ten cel: Gmina Kamiennik (18 679,99 zt), Gmina Pokoj (21 797,40 zi)
i Gmina Lubsza (26 256,05 z1), za$ sposréd gmin migjskich: Gmina Baboroéw (65 468,85 zl), Gmina
Gorzéw Slaski (88 547,98 zt) oraz Gmina Dobrodzien (94 824,20 z1). W 2012 r. struktura wydatkéw gmin
na zadania z zakresu ochrony zdrowia pod wzgledem wysokosci wydatkowanych kwot przedstawiata sie
podobnie, przy czym biorac pod uwage stosunek sumy wydatkow na realizacje tego rodzaju zadan do
ogotu wydatkow budzetowych najwyzsze wskazniki osiggnety: Gmina Nysa (1,59%), Gmina Kedzierzyn-
Kozle (1,49%) oraz Gmina Zgbowice (1,36%), najnizsze za$: Gmina Pokéj (0,05%), Gmina Wilkow
(0,17%) oraz Gmina Swierczow (0,25%), a w 2013 r. Miasto Opole (1,31%), Gmina Kedzierzyn-Kozle
(0,91%) i Gmina Brzeg (0,60%).

Udziat wydatkéw gmin wojewoddztwa opolskiego w sumie wszystkich wydatkow gminnych budzetow w
latach 2005-2012 przedstawiono na ponizszym wykresie.

=== Wydatki ogotem ex@m|Jdzial wydatkow na ochrong zdrowia w wydatkach ogétem
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Gminy w zréznicowany sposob realizuja zadania wlasne w zakresie ochrony zdrowia,
w zaleznosci od wielkosci Srodkdw, ktorymi dysponuja w danym roku budZzetowym, w wiekszosci
przypadkéw bez dokonywania analiz potrzeb mieszkaicéw oraz w oderwaniu od podstawowych
zatozen lokalnej polityki spotecznej, ktora winna uwzglednia¢ strategiczne cele polityki panstwa w tym
obszarze.

Dlatego tez dziatalno$¢ gmin w obszarze ochrony zdrowia ma charakter incydentalny i dorazny, a tym
samym nie jest objeta catosciowym i spojnym planowaniem, uwzgledniajgcym odlegly horyzont czasowy
realizacji tego rodzaju zadan.

Analiza prowadzonych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych czynno$ci obejmujacych
weryfikacje przekazywanych do zaopiniowania projektow programéw zdrowotnych, stanowigcych jedng
z form zaspokajania potrzeb zdrowotnych, $wiadczy o tym, iz w wielu przypadkach programy te
cechuje niski poziom merytoryczny i brak obiektywnego uzasadnienia dla realizacji objetych nimi
$wiadczen. Wynika to zaréwno z braku odpowiednich zasobéw kadrowych w urzedach gmin, jak i braku

13



rzetelnych analiz dotyczacych stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkaricow gminy®. Jednoczesnie
gminy zadania wlasne w zakresie ochrony zdrowia o charakterze fakultatywnym realizujg wylacznie
w ramach wolnych $rodkow, tj. w sposob dorazny lub tez nie realizujg ich wcale.

Wedtug danych przekazywanych Wojewodzie Opolskiemu przez poszczegélnych starostow powiatow®
w 2012 r. na terenie wojewodztwa opolskiego zrealizowano tacznie 106 programéw zdrowotnych,
w tym 91 programéw gminnych. W 2013r. gminy wojewodztwa opolskiego zrealizowaty 101
programéw zdrowotnych, przy czym najwigkszq aktywnoscia wykazata sig Gmina Kedzierzyn-Kozle
(22 programy), Gmina Strzelce Opolskie (18 programéw) oraz Miasto Opole (12 programow). W 2014 r.
zaplanowano do realizacji facznie 97 programéw zdrowotnych, w tym 80 programéw gminnych
i 17 programow powiatowych. Jednocze$nie, na obszarze wojewddztwa opolskiego, wedlug stanu na
koniec grudnia 2013 r., funkcjonowalo 10 podmiotow leczniczych prowadzonych przez gminy w formie
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej?’. Nalezaly do nich: Gminny Osrodek Zdrowia
w Gogolinie, Gminny Zespot Lecznictwa Otwartego w Kietrzu, Samodzielny Publiczny Osrodek Zdrowia
w Walcach, Samodzielny Publiczny ZOZ w tubnianach, Samodzielny Publiczny ZOZ ,Centrum”
w Opolu, Samodzielny Publiczny ZOZ ,Zaodrze" w Opolu, Samodzielny Publiczny ZOZ ,Srodmiescie”
w Opolu, Samodzielny Publiczny ZOZ w Strzeleczkach oraz Samorzadowy ZOZ w Niemodlinie.

4.2. Istotne ustalenia kontroli
4.3. Stan przygotowania gmin do realizacji zadan wlasnych w zakresie ochrony zdrowia

1. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami®2 opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych, jak
rowniez realizacja innych dzialan w zakresie ochrony zdrowia winny wynika¢ z rozpoznanych przez
gmine potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia jej mieszkaricow. Istotne w przedmiotowej kontroli bylo
zatem zbadanie stanu przygotowania gmin do realizacji tego rodzaju zadaf, w tym zarowno
przygotowania organizacyjnego, jak i zasobu informacji, ktorymi dysponowaty poszczegbine
jednostki na etapie podejmowania decyzji o przystapieniu do realizacji okreslonych dziatan
w zakresie ochrony zdrowia.

Wedlug obowiazujacych w kontrolowanych jednostkach regulaminow organizacyjnych i innych
aktow wewnetrznych, okreslajgcych ich wewnetrzng strukture, realizacja zadan z zakresu ochrony
zdrowia zostala przypisana wiasciwym komorkom organizacyjnym lub poszczegéinym pracownikom
w ustalonych dla nich zakresach czynno$ci.

Jedynie w Gminie Bierawa organizacja kontrolowanych jednostek nie uwzglgdniata fakultatywnych
zadai gmin w zakresie ochrony zdrowia, ograniczajac sig jedynie do problematyki uzaleznien.
Stwierdzono takze, Zewczterech jednostkach® realizacja kontrolowanych zadan zostata
powierzona pracownikom nieposiadajacym odpowiedniego przygotowania rozumianego jako
kierunkowe wyksztatcenie iukoficzenie specjalistycznych szkolen. Osoby te legitymowaly sig
natomiast prawidlowym wyksztalceniem i wiedzg praktyczna, w odniesieniu do zagadnien
przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii. W Mie$cie Opole zadania obejmujace opracowanie
analiz i materialow informacyjnych dotyczacych stanu zdrowia mieszkaficéw, opracowanie strategii

2 Gminy zle wydajq pieniadze na badania profilaktyczne, Gazeta Prawna z dnia 5 pazdziernika 2011r,;
Niepokojaca ocena samorzadowych programéw zdrowotnych, Gazeta Samorzadu i Administracji nr 17/2013.

% Dane zbiorcze przekazane przez Wojewodg Opolskiego nie byly weryfikowane przez NIK.

31 Zrodlo: www.ms.gov.pl.

32 Art. 7 ust. 1 pkt ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

33 Gminy Bierawa, Strzeleczki, Niemodlin, Namystow.
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profilaktyki i promocji zdrowia, a takze analiza stanu zdrowia psychicznego mieszkancow Opola
zostaly powierzone Petnomocnikowi ds. Zdrowia i Programdw Profilaktycznych.

Nie stwierdzono wystepowania sporéw kompetencyjnych pomigdzy jednostkami lub pracownikami
wykonujacymi zadania objete niniejsza kontrola,

2. W wiekszosci kontrolowanych gmin (Miasto Opole oraz gminy Gogolin, Niemodlin i Strzeleczki)
nie byly podejmowane dziatania zmierzajace do rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
mieszkancow w zakresie przekraczajacym problematyke uzaleznien. Analizy takie nie byly
przeprowadzane zaréwno na etapie opracowywania dokumentow o charakterze strategicznym?, jak
i przed podjeciem decyzji o opracowaniu projektdw i przystapieniu do realizacji programow
zdrowotnych, koncentrujgcych sie wokot okreslonych problemow zdrowotnych. Kontrolowane
jednostki nie dysponowaly zadnymi dokumentami potwierdzajacymi identyfikacje lokalnych potrzeb
w tym zakresie, nie przeprowadzano takze konsultacji spolecznych. Jako przyczyny powyzszego
stanu kierownicy kontrolowanych jednostek wskazywali w szczegolnosci obiektywne trudnosci
w pozyskiwaniu aktualnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mieszkancow oraz brak dostepu
do specjalistycznych szkolen, szczegélnie w zakresie techniki opracowywania programow
(Burmistrz Niemodlina), konieczno$¢ realizacji innych priorytetowych zadah natozonych przez
ustawy (Wéjt Gminy Strzeleczki). Natomiast wyjasnienia pracownikéw Urzedu Miasta Opole oraz
Urzedu Miejskiego w Gogolinie koncentrowaly si¢ na wykorzystywanych w tym zakresie danych
ogblnodostepnych.

Tylko w Gminie Bierawa w 2012 r. przeprowadzono badanie ankietowe (na probie obejmujacej
40 rodzin) dotyczace oceny stanu zdrowia i stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych. Jego wyniki
wskazaly, iz wigkszos¢ ankietowanych ocenita stan swojego zdrowia jako zadowalajacy,
a najczesciej zgtaszane problemy zdrowotne dotyczyty chordb uktadu krazenia i narzadow ruchu
oraz alergii. Z uwagi na zglaszane bariery w dostgpie do leczenia, wynikajace z braku
dostatecznych $rodkéw oraz zbyt odlegte terminy oczekiwania na wizyty, ankietowani zadeklarowali
takze potrzebe dostepu do placowek udzielajacych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych jak
najblizej ich miejsca zamieszkania. W jednostce tej opracowano takze Diagnoze probleméw
zdrowotnych i instytucjonalnych za lata 2010-2012, w ktorej tresci jako gtéwne problemy zdrowotne
mieszkancow gminy wskazano zaburzenia psychiczne, choroby nowotworowe, zly stan zdrowia
wynikajacy z niedozywienia, przemocy w rodzinie i zachowan agresywnych wsréd miodziezy.
Ustalenia wynikajace z ww. opracowania w ograniczonym zakresie mialy wplyw na podejmowane
przez gming dzialania w zakresie ochrony zdrowia. Chociaz w latach 2011-2013 Gmina Bierawa
realizowata dwa programy zdrowotne, ktére dotyczyly problemu choréb nowotworowych3, jednak
pomimo zdiagnozowania zaburzen psychicznych, jako jednego z gléwnych problemow zdrowotnych
mieszkancéw, dopiero w dniu 13 maja 2014 r. Rada Gminy przyjela Gminny Program Promocji
Zdrowia Psychicznego na lata 2014-2017, co opisano w dalszej czesci niniejszej Informacii.

Wprawdzie problematyka ochrony zdrowia byta uwzgledniana w tresci opracowywanych w gminach
Namystow, Gogolin i Bierawa dokumentow o charakterze systemowym, takich jak strategie
rozwigzywania probleméw spolecznych, jednak w zadnej z kontrolowanych jednostek nie zostat
opracowany Wieloletni Plan Polityki Zdrowotnej, przewidziany jako oczekiwany do 2015 r. efekt

3 Gminne strategie rozwigzywania probleméw spotecznych.
35 Program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV, wywolujacego raka szyjki macicy oraz Program
,Zdrowa Gmina", obejmujacy profilaktyczne badania cytologiczne, mammograficzne i kolonoskopie.
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Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, stanowiacego zatacznik do uchwaly Rady
Ministréw Nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r. Przykladowo Gmina Namystéw dysponowala
opracowaniami takimi jak Gminna Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych na lata 2005-
2015 oraz Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych, jednak zawarta w tresci tych dokumentow
analiza stanu zdrowia i potrzeb mieszkancow gminy zostala ograniczona do probleméw uzaleznien
i niepetnosprawnosci. Z kolei w Gminie Gogolin integralng czes¢ Strategii rozwiazywania
probleméw spotecznych Gminy Gogolin na lata 2011-2015 stanowily dwa programy zdrowotne®,

Jako podstawe dziatan na rzecz ochrony zdrowia mieszkancow gminy przyjmowaty ogolnodostepne
dane i statystyki oraz korzystaly z publikacji na stronach internetowych i w czasopismach
fachowych, dotyczacych problemow zdrowotnych o znaczeniu ogolnokrajowym, a nawet
i europejskim czy $wiatowym. W ograniczonym zakresie korzystano natomiast z zasobow innych
podmiotow publicznych, posiadajacych informacje odnoszaca si¢ do specyfiki lokalnej. Jak
wskazano w pkt. 3.3. Informacji, istotne w tym zakresie dane gromadzone sg przez: Oddzial
Promocji Zdrowia i Oéwiaty Zdrowotnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Wydziat
Polityki Spolecznej Urzedu Wojewddzkiego, jak tez przez Konsultantow Wojewodzkich w danej
dziedzinie zdrowia i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, brak rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow uniemozliwial identyfikacje innych, niz zorientowane na problemy alkoholizmu
i narkomanii dzialan. Tym samym ograniczona byla aktywnos¢ gmin w zakresie tworzenia
(wspoltworzenia) warunkow dla zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
poprawy stanu zdrowia spotecznosci lokalnej, ktéra koncentrowata sig problemach zdrowotnych,
zidentyfikowanych jako istotne w skali globalne;.

Ustalone w tym obszarze nieprawiclowosci dotyczyly niepodejmowania przez Gming Niemodlin
i Gmine Strzeleczki jakichkolwiek dzialan, zmierzajacych do rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych mieszkancow. Jednostki te nie dysponowaly zadnymi dokumentami potwierdzajacymi
identyfikacje takich potrzeb, nie korzystaly takze z mozliwosci przeprowadzenia konsultacji
spolecznych w tym obszarze. Z wyjasnien pracownikow Urzedu Miejskiego w Niemodlinie wynika,
iz w Gminie nie podejmowano dziatah w celu rozpoznawania stanu zdrowia mieszkancow, ani nie
wystepowano o takie informacje do innych podmiotow, z uwagi na fakt sprywatyzowania wigkszosci
funkcjonujacych placowek zdrowia, czy tez niemozno$¢ egzekwowania przekazania takich danych
przez podmioty, ktére nimi dysponuja. Swiadczy to o braku rzetelnego rozpoznania Zzrodel
mozliwych do pozyskania informacji.

Wojt Gminy Strzeleczki wskazat z kolei, iz w kontrolowanym okresie realizowane byly przez Gming
inne priorytetowe zadania nalozone przez ustawy, a dziatania profilaktyczne i zdrowotne
finansowane sa m.in. przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia. Wskazat tez, ze
gléwnym celem dziatan bylo zapewnienie pacjentom dostgpu do podstawowych ustug medycznych
lekarzy roznych specjalnoéci, o ktorych pozyskanie Gmina nieustannie zabiegafa.

3. Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia, jak rowniez wykorzystanie Srodkow na ten cel,
w badanym okresie nie byly przedmiotem szczegotowych badan w ramach przeprowadzanych
w kontrolowanych jednostkach audytow wewnetrznych oraz innych kontroli. Zagadnienia te nie
stanowily takze przedmiotu skarg kierowanych do urzedow przez obywateli.

3 Program profilakyki nowotworowej w Gminie Gogolin na lata 2013-2015 oraz Program przeciwdziatania wadom
postawy u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2013-2015.
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4.3.1.Wydatki na realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia

W okresie objetym kontrola, ponoszone przez gminy wydatki na zadania zwigzane z ochrong zdrowia
ujmowane byly w rozdziale 851 Ochrona zdrowia w rozdziatach: 85149 Programy zdrowotne, 85153
Zwalczanie narkomanii, 85154 Przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz 85195 Pozostafa dziatalnosc.
Ponadto, Miasto Opole ponosilo takze wydatki klasyfikowane w rozdzialach: 85111 Szpitale ogdine,
85121 Lecznictwo ambulatoryjne oraz 85152 Zapobieganie izwalczanie AIDS. We wszystkich
kontrolowanych jednostkach wiekszos¢ wydatkow ponoszonych na realizacje zadania Ochrona zdrowia
bylo dokonywanych na cele zwigzane z profilaktykq uzaleznien, tj. na przeciwdziatanie alkoholizmowi
i zwalczanie narkomanii.

Z ogllnej sumy wydatkéw przeznaczonych na realizacje zadan objetych ninigjszg kontrolg
realizowanych w dziale 851 w kwocie 10 257,4 tys. zt, na zadania w obszarze profilaktyki uzaleznien
gminy wydatkowaty w latach 2011-2013 kwote 6 835 tys. zi, co stanowito ok. 67% wszystkich wydatkow
poniesionych na ochrone zdrowia w tym okresie. Wydatki poniesione na realizacje gminnych programow
zdrowotnych stanowity w latach 2011-2013 tacznie kwote 2 074,8 tys. zt, aich udzial w sumie wszystkich
wydatkow na ochrone zdrowia wynosit 21%.

Kwoty wydatkéw ponoszonych w latach 2011-2013 przez gminy na realizacje objetych kontrolg zadan
w zakresie ochrony zdrowia obrazuje ponizsza tabela:

[w zt]
Programy Profilaktyka Przeciwdziatanie ; ;
Lp- [ Jednostka zdrowotne alkoholowa narkomanii Earanienuydatkl:
Gmina
1 BléFawa 80101 252 609 17 339 790 283
g | [Swin 226 500 570 969 500 950 046
Gogolin
g | o 151 176 1214171 73155 1438 502
Namystow
Gmina
4 Niemodilin 678 968 27709 801677
5 | Miasto Opole 1617 063 3078 656 719 666 5534 492
Gmina
6 Strzeleczki 197 465 3971 201 436
SUMA 2074 840 5992 838 842 340 9716 436

* zaewidencjonowane w dziale 851 Ochrona zdrowia, rozdzialy 85149 Programy zdrowotne, 85143 Zwalczanie narkomanii,
85154 Przeciwdzialanie alkoholizmowi oraz 85195 Pozostala dziafalno$é. Ponadto Miasto Opole ponosito wydatki
zaewidencjonowane w rozdziatach 85111, 85121, 85152 w tgcznej kwocie 541 tys. zt,

W trzech gminach z szesciu skontrolowanych sukcesywnie rosty wydatki na realizacje zadan objetych
niniejsza kontrola. | tak odpowiednio w latach 2011, 2012 i 2013 wynosily one w Gminie Strzeleczki -
59, 651 76 tys. zt, w Gminie Niemodlin - 256, 266 i 280 tys. zt oraz w Gminie Namystow — 397, 427 i
463 tys. zt. W pozostatych natomiast jednostkach samorzadu wydatki te byly na poréwnywalnym
poziomie.
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4.3.2.Petnienie funkcji wiascicielskiej w stosunku do podmiotu leczniczego

1. Obowiazujace przepisy nie nakladaja na gminy obowigzku utworzenia podmiotu leczniczego.
Sposrod szesciu objetych kontrola jednostek, cztery prowadzity wlasne podmioty lecznicze?.
Ww. podmioty zostaly utworzone w latach 1999-2005 na podstawie uchwaty rady gminy (rady miejskiej)
wformie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, prowadzacych dziatainos¢
z wykorzystaniem przekazanych nieodplatnie nieruchomosci i ruchomego majatku komunalnego. Tylko
w przypadku podmiotéw utworzonych przez Miasto Opole ustalone zostaly ograniczenia swobody
dysponowania majatkiem gminnym, poprzez okreslenie w formie uchwaty organu stanowigcego gminy
zasad zbywania, oddawania w najem, dzierzawe, uzytkowanie i uzyczenie aktywow trwalych przez
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej®.

W okresie objetym kontrolg prowadzone przez gminy podmioty lecznicze udzielaty ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz prowadzity badania diagnostyczne, a jeden z tych podmiotow® funkcjonowat takze jako zakiad
opiekunczo-leczniczy.

2. W przypadku wszystkich podmiotow leczniczych, w ustawowym terminie wiasciwe organy
podjely niezbedne czynnosci w celu dostosowania tresci statutow i regulaminow organizacyjnych do
nowych przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczef®. Z ustalef kontroli wynika, iz organy wykonawcze
gmin zapewnily rzetelne wykonywanie kompetencji nadzorczych wzglgdem prowadzonych podmiotow
leczniczych. Nadzor ten sprawowany byt poprzez biezaca kontrolg dziatalnosci tych jednostek, analize
przedkladanych przez kierownikow sprawozdan o stanie zobowigzan i naleznosci, informacii
z wykonania planu finansowego oraz analizy cafoksztattu sytuacji ekonomicznej i finansowej tych
jednostek na etapie podejmowania przez radg gminy uchwaly w sprawie zatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego, a takze przed podjgciem decyzji o przekazaniu dotacji na cele inwestycyjne.
Za wyjatkiem spzoz w Strzeleczkach, w latach 2010-2012 prowadzone przez gminy podmioty lecznicze
osiagaly dodatnie wynik finansowy. W jednym przypadku wynik finansowy podmiotu leczniczego*! ujety
w bilansie za 2011 r. wykazat strate, jednak po uwzglednieniu amortyzacji, stanowit on warto$¢ dodatnia.
Dlatego tez brak bylo podstaw do podjecia przez radg gminy decyzji o pokryciu ujemnego wyniku
finansowego®. W Gminie Strzeleczki wynik ujemny spzoz wystepowat we wszystkich latach okresu

¥ Miasto Opole: Spzoz Srédmiescie, Spzoz Centrum i Spzoz Zaodrze, Gmina Niemodlin: Samorzadowy Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Niemodlinie, Gmina Gogolin: Gminny Oérodek Zdrowia w Gogolinie, Gmina Strzeleczki:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Strzeleczkach, z siedziba w Dobrej (likwidacja podmiotu
nastapita w 2013 r.)

#{chwala Rady Miasta Opola nr XLIV/448/09 z dnia 29 stycznia 2009 . w sprawie okreslenia zasad zbycia,
wydzierzawienia, oddania w uzytkowanie lub uzyczenia aktywow trwalych przez samodzielne publiczne zakfady
opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zaloZycielskim jest Rada Miasta Opola, ktora obowigzywala do 8 lutego
2012 r., fj. do wejécia w zycie uchwaly nr XXI/313/11 Rady Miasta Opola z dnia 29 grudnia 2011r. w sprawie
zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenia aktywow trwafych przez samodzieine
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Rada Miasta Opola.

39 Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Niemodiinie.

# Zgodnie z art. 204 ust. 2 ustawy o dzialalnoéci leczniczej, w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. kierownicy
dzialajacych na podstawie dotychczasowych przepisow publicznych zakladow opieki zdrowotne] zobowiazani byli
do dostosowania ich dziatalno$é oraz statutu i regulamin organizacyjny do przepiséw ustawy oraz dokonania
zgloszenia do rejestru,

41 Gminny O$rodek Zdrowia w Gogolinie.

42 Zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej, podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej moze, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego
zakladu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemna - do wysokosci tej wartosci.
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2010-2012, aRada Gminy dwukrotnie postanowita o pokryciu straty ze srodkéw budzetu gminy,
przeznaczajac na ten cel facznie w latach 2012 i 2013 kwote 80000 zi. Decyzje o likwidacji tego
podmiotu Rada Gminy Strzeleczki podjeta na podstawie art. 60 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
okre$lajgc m.in. daty: otwarcia likwidacji, zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
zakonczenia likwidacji. Postanowiono takze o zadysponowaniu skiadnikéw materialnych
i niemateriainych likwidowanego podmiotu poprzez ich udostepnienie na podstawie umowy najmu
podmiotowi niepublicznemu, ktory zobowigzal sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych mieszkaricom
Gminy Strzeleczki na dotychczasowych zasadach, okrelonych w umowie zawartej przez Opolski
Oddziat NFZ ze zlikwidowanym podmiotem. W ramach tej likwidacji nie ustrzezono sie nieprawidtowosci.
Dotyczyla ona wyplaty likwidatorowi uzupetniajacej czeSci wynagrodzenia, pomimo braku pelnej
realizacji zobowigzan wynikajacych z zawartej umowy*, W dniu 31 marca 2014 r. Wojewoda Opolski na
wniosek likwidatora wykreslit ten spzoz z rejestru podmiotow leczniczych, o ktérym mowa w art. 100
ustawy o dziafalnosci leczniczej. Majatek zlikwidowanej placowki zostat zagospodarowany na cele
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez niepubliczny podmiot leczniczy.

Stwierdzono ponadto, Zze Rada Miejska w Namystowie wyrazita zgode na objecie przez gmine akcji
w podmiocie leczniczym, utworzonym w formie spélki akcyjnej** z udzialem powiatu. Burmistrz
dysponowat biezacymi informacjami o sytuacji ekonomicznej tej spotki, m.in. poprzez osobisty udziat
w walnych zgromadzeniach, ktorych przedmiotem obrad bylo zatwierdzanie rocznych sprawozdan
finansowych. Informacje w tym zakresie byly takze przekazywane przez przedstawiciela Gminy
w Radzie Nadzorczej tej spotki.

W okresie objetym kontrolg dwa* sposrod szesciu podmiotdw leczniczych uzyskaly $rodki finansowe
z dotacji udzielanych przez kontrolowane gminy w facznej wysokosci 70 000 zi, z przeznaczeniem na
zakup aparatury medycznej, stanowigcej wyposazenie poradni specjalistycznych i diagnostycznych.
Dotacje te przekazywano w wysokosci nieprzekraczajgcej maksymalnego, ustawowo okreslonego limitu
kwoty dotacji®. Wykorzystanie srodkow przekazanych przez Gming Gogolin stanowilo przedmiot
audytu i kontroli wewnetrznych, ktorych wyniki nie wykazaly zadnych nieprawidtowosci w tym zakresie.

4.3.3.Podejmowanie dziatan obejmujacych opracowywanie i realizacje
gminnych programéw zdrowotnych wraz z oceng ich efektow

1. Zgodnie z art. 5 pkt 30 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, program zdrowotny stanowi
zesp&t zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozZliwiajacych w okreslonym terminie osiagniecie
zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow. Finansowany jest ze $rodkow
publicznych, jednak zadanie to ma charakter fakultatywny, dlatego tez braku realizacji takich
programow nie mozna uznaé za naruszenie przez gmine obowigzujacych przepisow. W okresie
objetym kontrolg, cztery sposréd szesciu kontrolowanych jednostek realizowaly programy
zdrowotne. Programéw nie opracowaly gminy Strzeleczki i Niemodlin, tj. jednostki, w ktorych nie
byty podjete zadne dziatania wcelu rozpoznawania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych jej

43 Jako przyczyne powyzszego wskazywano bledng interpretacie treéci tej umowy oraz przeoczenie.
44 Namyslowskie Centrum Zdrowia Spélka Akcyjna w Namyslowie

45 Spzoz Zaodrze w Opolu | Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie.

% Zgodnie z art. 114 ust. 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej.
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mieszkarcow, co w ocenie NIK moglo stanowi¢ jedng z przyczyn braku aktywnosci w tym
zakresie¥. W odniesieniu do ww. jednostek odstapiono od dokonania oceny tego obszaru, gdyz
opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych nie jest zadaniem gminy o charakterze
obowigzkowym. Jednocze$nie w gminach tych nie zdiagnozowano lokalnych potrzeb w tym
zakresie, z uwagi na niepodejmowanie jakichkolwiek czynnosci w celu ich ustalenia. Zaniechania te
zostaly ocenione negatywnie.

2. W okresie objetym kontrolg realizowanych bylo siedemnascie programéw zdrowotnych, w ktorych
uczestniczylo tacznie 24 429 osdb, a gminy wydatkowaly na ich przeprowadzenie 2 038,2 tys. zt

Zestawienie programéw zdrowotnych stanowi zatacznik nr 6.2. do niniejszej Informacii. Projekty
o$miu prowadzonych w okresie objetym kontrolg programéw, przed przystapieniem do ich realizacji
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych. Osiem programéow
w Opolu nie zostalo poddanych opiniowaniu, gdyz programy te zostaly opracowane i zainicjowane
w okresie 2006-2009, tj. przed data powstania tego obowigzku®. Tylko w przypadku jednego
programu, tj. projektu zgloszonego do Programu Zdrowa Gmina (projekt dziatan promujacych
prewencje i profilaktyke choréb nowotworowych) Wéjt Gminy Bierawa nie skierowat go do
zaopiniowania przez ww. agencie, naruszajgc tym samym art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Powyzsze wynikalo z uznania tego programu jako projektu konkursowego
wramach programu, ktorego organizatorem byla Polska Unia Onkologii. Dziesigt sposrod
siedemnastu programéw zdrowotnych koncentrowalo sig wokot zagadnien profilaktyki nowotworowej,
w tym cztery z nich obejmowaly szczepienia dziewczat przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV), a w ramach trzech programow przeprowadzano badania mammograficzne, inne obejmowaly
takze profilaktyke onkologiczng raka prostaty, raka jelita grubego i raka krtani. W ramach
pozostalych programéw zdrowotnych podejmowano takze dzialania z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy, zapobiegania nadwadze i otylosci oraz niedozywieniu
u dzieci, profilaktyki choréb pluc, wezesnego wykrywania cukrzycy oraz przeciwdziatania wadom
postawy u dzieci.

Nie kwestionujac zasadnosci wyboru obszaru, w ktorym ze $rodkow publicznych finansowane s
$wiadczenia w ramach realizowanych programéw zdrowotnych, NIK zwraca jednak uwage, ze wybor
w tym zakresie, w zadnej z kontrolowanych gmin, nie wynikat z rzetelnie przeprowadzonych analiz
potrzeb zdrowotnych mieszkancow, mimo obowiazku dokonania takiego rozpoznania wynikajacego
z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

3. Sposrod czterech gmin realizujacych wiasne programy zdrowotne, tylko w Namystowie wybor
realizatorow wszystkich programéw zostat dokonany w trybie konkursu ofert, o ktorym mowa w art.
48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Przypadki naruszenia tego przepisu
stwierdzono w pozostalych samorzadach. | tak: Miasto Opole oraz Gmina Gogolin powierzyty
realizacje 11 z 14 programéw zdrowotnych prowadzonym przez te jednostki podmiotom leczniczym,
udzielajac na ten cel dotacji w facznej kwocie odpowiednio 1462,4 tys. zt oraz 226,5 tys. zt.
Wyjasniajac przyczyny odstapienia od dokonania wyboru realizatorow programow w trybie konkursu
ofert Burmistrz Gogolina stwierdzit, iz zaprojektowane w tresci programow czynnoSci miescity sig

47 Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. profilaktyki alkoholowej i zarzadzania kryzysowego,
wyjasniajac przyczyny braku podejmowania przez Gming Strzeleczki dziatari obejmujacych opracowanie
irealizacje tego rodzaju programow wskazal na mozliwos¢ Korzystania przez mieszkancow Z programow
realizowanych przez samorzad powiatu oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

48 Art. 48 ust. 2a i ust. 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zobowigzujacy do poddania projektu
programu opiniowaniu AOTM wszed! w zycie 31 sierpnia 2009 r.
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w zakresie dziatania Gminnego Osrodka Zdrowia, stad nie istniata potrzeba wylonienia innego
wykonawcy. Wskazat tez, ze biorac pod uwage, iz art. 38 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziafalnoSci
leczniczej, daje podstawe do nafozenia na podmiot leczniczy obowigzku realizacji dodatkowych
zadan, przyjeto iz przepis ten umozliwia gminie, jako podmiotowi tworzacemu, powierzenie realizacji
dodatkowych zadan wlasnej jednostce, bez koniecznosci wylaniania ich wykonawcy w drodze
konkursu. Z kolei, Prezydent Miasta Opola wyjasnit, iz w zwigzku z wynikajacqg z art. 114 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej podstawg prawng przekazywania dotacji utworzonym przez Miasto
podmiotom leczniczym z przeznaczeniem na realizacje zadan w zakresie programbw zdrowotnych
i promocji zdrowia, zadania te realizowane sg we wiasnym zakresie przez te jednostki, bez
koniecznosci angazowania potencjatu podmiotow trzecich.

Rowniez i Gmina Bierawa nie dokonafa wyboru realizatora badan profilaktyki nowotworowej
wramach projektu Zdrowa Gmina, w trybie konkursu ofert. Zadanie to powierzyla bowiem
podmiotom wskazanym przez Polskg Unie Onkologii, organizatora tego projektu.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, kompleksowa regulacja dotyczaca realizacji przez gminy
wlasnych programow zdrowotnych zostala zawarta w art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Przepisy te wprost stanowig o obowiazku dokonania wyboru realizatorow tych
programéw w trybie konkursu. Odmienne w tym zakresie zasady mogg wprawdzie wynikac
z przepisow odrebnych, lecz do regulacji tego rodzaju nie mozna zaliczy¢ ustawy o dziafalnosci
leczniczej, ktora stanowi akt regulujacy w sposéb ogolny zasady tworzenia i funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. W aktualnym stanie prawnym ustawodawca nie przewidzial odmiennej,
poza konkursem, mozliwosci powierzania przez gming realizacji programow zdrowotnych innym
podmiotom, a zasada ta znajduje zastosowanie, bez Zadnych wyjatkow, takze w odniesieniu do
gmin, ktore prowadzag wiasne podmiotu lecznicze.

4. Gmina Gogolin przekazata wtasnemu podmiotowi leczniczemu $rodki w wysokosci 63,5 tys. zt na
przeprowadzenie szczepien przeciwko HPV, pomimo tego, Ze nie zostal opracowany Zzaden
program zdrowotny, przewidujacy udzielanie tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych. Dzialanie to
stanowito naruszenie art. 114 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze otrzymac Srodki publiczne, miedzy innymi,
z przeznaczeniem na realizacje zadan w zakresie programow zdrowotnych.

5. Z ustalen kontroli wynika, iz realizowane przez gminy programy zdrowotne nie przewidywaly
narzedzi ani wskaznikow, umozliwiajacych dokonanie oceny ich efektow, mimo iz obowigzek tej
tresci wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Na konieczno$é
dokonywania tego rodzaju oceny zwraca takze uwage Agencja Oceny Technologii Medycznych,
wskazujgc w opracowanych dla jednostek samorzadu terytorialnego zaleceniach, iz program
zdrowotny nalezy od samego poczatku planowac, organizowac i wdraza¢ w fakiej postaci, zeby
mozna bylo oceni¢ jego efektywno$¢. Jesli to mozliwe (i adekwatne dla danego problemu
zdrowotnego), nalezy zmierzy¢ wyjsciowgq chorobowoSc (liczba chorych/100 tys. populacji)
i zachorowalno$¢ (liczba nowych przypadkéw/100 tys. populacfi) albo rozprzestrzenienie czynnika
1yzyka, ktéry zamierzamy ograniczyé. W trakcie realizacji programu powinno sig zbiera¢ obiektywne
dane dotyczace udzialu w nim czfonkéw grup docefowych i osigganych efektow zdrowotnych®.
Dokonywana przez kontrolowane jednostki ewaluacja realizowanych programoéw zdrowotnych
obejmowata ustalanie liczby ich uczestnikow oraz stosunku oséb faktycznie korzystajacych ze

49 Zr6dlo: aotm.gov.pl
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$wiadczen objetych programem do liczebnosci populacji, do ktérej program byt kierowany.
W opracowanym przez Gming Namystow programie Fiolefowa wstazka, obejmujacym wykonanie
szczepien przeciwko wirusowi HPV ustalono wskazniki monitorujace realizacjg programu
odnoszace sie do liczby dziewczat uczestniczacych w Programie i objgtych szczepieniami.
Burmistrz Namystowa wyjasnit, iz z uwagi na charakter programu oczekiwane efekty sq
niewymierne, gdyz dane dotyczace skutecznosci szczepionek w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
beda znane po dlugim okresie czasu. Odwolujac si¢ do szacunkéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego wskazat takze, iz szczepienia nastolatek i miodych kobiet przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego spowodujg zmniejszenie zachorowan na raka szyjki macicy od 76% do 96%
w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. W okresie objetym kontrolg stosunek liczby dziewczat
faktycznie zaszczepionych do liczby dziewczat, do ktorych byt adresowany stanowit ok. 90%.
Réwniez w Gminie Bierawa w zalozeniach do programu szczepien profilaktycznych wskazano
cztery wskazniki monitorujgce: liczbe uczestniczek programu, liczbg objetych szczepieniami,
stopien osiagniecia celu wyrazajacy sie stosunkiem liczby deklaracji udziatu do liczby faktycznie
zaszczepionych oraz opinie odbiorcow o Programie. W latach 2011-2013 faktycznie zaszczepiono
80% dziewczat. Z kolei, w ramach programu realizowanego w konkursie Zdrowa Gmina, miernikiem
efektywnosci projektu byla liczba przebadanych osob. t.acznie w kontrolowanym okresie badaniami
cytologicznymi, mammograficznymi i kolonoskopia objeto 115 osb.

Gmina Gogolin takze zaplanowala sposob dokonywania oceny efektywno$ci Programu profilaktyki
nowotworowej oparty na przeprowadzeniu pomiaru aktywno$ci jego uczestnikow. W odniesieniu do
programu przeciwdziatania wadom postawy u dzieci miernik efektywnosci stanowit odsetek dzieci
zakwalifikowanych do grup ryzyka w podziale na poszczegolne rodzaje schorzen i jego porownanie
z wynikami badan z roku ubiegtego.

W tresci programow zdrowotnych realizowanych przez Miasto Opole rowniez przyjeto, iz efekt ich
realizacji stanowi liczba wykonanych badan lub udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Wszystkie objete kontrolg jednostki udostepnialy informacje o realizowanych programach
zdrowotnych w prasie lokalnej, na stronach internetowych urzedow oraz w formie listow
adresowanych imiennie do czlonkéw grup docelowych objetych danym programem lub ich rodzicow.
Ponadto, w Gminie Bierawa korzystano w tym celu z tablic informacyjnych rad soteckich oraz
zlecono emisje reklamy radiowej, a Gmina Gogolin rozpowszechniata informacje o programie
poprzez wspdlprace z parafiami z terenu gminy. Miasto Opole informacje o planowanych
programach  zdrowotnych  rozpowszechniato  takze poprzez  przesylanie  zaproszen
z zamieszczonymi W nich gtownymi wytycznymi dotyczacymi danego programu do urzedow
i zakladow pracy na terenie miasta. We wszystkich gminach realizacja programow poprzedzona
byta kampanig edukacyjno-informacyjng obejmujaca prowadzenie zajg¢ lub pogadanek z lekarzami
o tematyce zwigzanej z Programem.

Gminy, ktore realizowaly programy zdrowotne wywiazywaly si¢ z obowigzku przekazywania
staroscie informaciji o programach realizowanych w minionym roku budzetowym oraz o programach
planowanych do realizacji w roku kolejnym, wynikajacym z art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Nieprawidlowosci w tym zakresie stwierdzono jednakze
w trzech jednostkach. | tak:



- w przekazywanych Staroscie Krapkowickiemu informacjach, Gmina Gogolin zawierata rowniez
dane o podejmowanych dziataniach profilaktycznych, informacyjnych iedukacyjnych®, mimo
iz przedsiewzigcia te nie stanowity programéw zdrowotnych w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Wyjasniajac przyczyne takiego stanu rzeczy Burmistrz
Gogolina wskazat, iz z uwagi na istniejace w latach 2011-2012 problemy w zdefiniowaniu
programu zdrowotnego, z ostroznoéci ujgto w sprawozdaniach informacje o wszystkich formach
aktywnosci gminy w zakresie profilaktyki zdrowotnej, gdyz dane te faktycznie odzwierciedlaty
dziatania podejmowane przez Gming w danym roku budzetowym.

- w informacjach przekazywanych ww. staroécie za lata 2011-2013 Gmina Strzeleczki wykazywata
realizacje kampanii profilaktycznej pn. Zachowaj Trzezwy Umyst, mimo ze dziatania te nie byly
podejmowane w ramach programu profilaktycznego,

- informacje za 2011r. Sekretarz Gminy Bierawa przekazala do Starostwa Powiatowego
w Kedzierzynie-Kozlu 10 dni po terminie okreslonym w § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz
wzoru dokumentu zawierajacego te informacje, a informacje za 2013 r. 5 dni po tym terminie.
Jednoczesnie dane dotyczace kosztébw zwigzanych z realizacjg programéw zdrowotnych,
podawane w informacjach tych byly niezgodne z ewidencjg ksiegowa, co wynikato z pomytek (np.
dokonania wyliczen na podstawie tresci umowy, a nie faktycznego jej wykonania, pomigciu
dofinansowania kosztow szczepionek przez inne niz gmina osoby).

7. W trakcie kontroli prowadzonej w Urzedzie Gminy w Bierawie stwierdzono ponadto, ze wydatki
poniesione w latach 2011-2013 na realizacje Programu szczepien profilaktycznych w tacznej kwocie
59 235 zt (w 2011 r. - 25 800 zt, w 2012 r. - 16 560 zt i w 2013 r. - 16 875 zi) zaklasyfikowano do
§4300 Zakup ustug pozostalych, pomimo tego, ze wg zalacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
klasyfikacji budzetowej, powinny by¢ one ujete w § 4280 Zakup ustug zdrowotnych. Rowniez
i wydatki dotyczace realizacji w 2012 r. Programu Zdrowa Gmina w tacznej kwocie 20 866 zt byly
klasyfikowane niezgodnie z ww. przepisami. Powyzsze stanowito naruszenie § 1 pkt 4 ww.
rozporzadzenia i miato wptyw na sporzadzane w Urzedzie sprawozdania Rb-28S z wykonania planu
wydatkow budzetowych za lata 2011-2013 poprzez wykazanie tych wydatkow w nieprawidiowej
podzialce klasyfikacji budzetowej. Powyzsze wynikato z biednej interpretacji zasad dokonywania
klasyfikacji wydatkow budzetowych.

4.3.4.Realizacja zadan wiasnych w zakresie ochrony zdrowia w wybranych
obszarach

1. We wszystkich objetych kontrolg jednostkach kwoty wydatkow planowanych na realizacje zadan
ujetych w gminnych programach profilaktyki alkoholizmu i przeciwdzialania narkomanii odpowiadaty
kwotom planowanych dochodéw z tytutu optat przedsiebiorcow za sprzedaz napojow alkoholowych.
Zadania te realizowano przy udziale powofanych przez organ wykonawczy petnomocnikéw ds.
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, a jednie w Gminie Gogolin, ich realizacja
nalezata do zadan osrodka pomocy spotecznej.

W przypadku wszystkich objetych kontrolg jednostek, wydatki ponoszone w latach 2011-2013 na
dziatania w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii byly nizsze niz dochody uzyskane

% Projekty Cigza bez alkoholu, Nauka pierwszej pomocy, Zabiegi rehabilitacyine w domu pacjenta lub
Przeciwdziatanie atkoholizmowi i narkomanii.
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z tytulu oplat od zezwolen na obrot hurtowy i sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych.
Powszechna praktyke stanowilo kwalifikowanie powstalej w ten sposob roznicy jako nadwyzki
$rodkow budzetowych w kazdym kolejnym roku budzetowym, co umoZliwiato jej przeznaczenie na
realizacje zadan innych niZ ujgte w gminnych programach profilaktycznych, co stanowito dziatanie
niezgodne z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwoéci. Tylko w Gminie Gogolin, w oparciu
o rozliczenie uzyskanych dochodow i zrealizowanych wydatkow w kolejnym roku budzetowym
zwigkszano plan wydatkéw na zadania w zakresie profilaktyki alkoholowej i przeciwdziatania
narkomanii o kwoty nadwyzki powstalej odpowiednio w kazdym z poprzednich lat kalendarzowych.
Lacznie w latach 2011-2013 w pigciu skontrowanych gminach nie zostata wykorzystana kwota 958,5
tys. zt. Najwigksza roéznica pomiedzy uzyskanymi w tym okresie dochodami z ww. tytulu a kwotami
wydatkow na finansowanie przeciwdzialania alkoholizmowi izwalczania narkomanii wystapita
w Miescie Opolu (462,9 tys. zt), Namystowie (359,3 tys. zl) oraz Strzeleczkach (115 tys. i),
a najmniejsza w Bierawie (21,3 tys. zl). W poréwnaniu natomiast do tacznej kwoty zaplanowanych
na te cele wydatkow, najwiecej $rodkow nie zostalo wykorzystanych w Gminie Strzeleczki,
natomiast najmniej w Miescie Opole.

Przykladowo, powyzsze wyjasniano m.in. tym w ustawie o wychowaniu w trzezwosci brak jest
przepisow obligujacych jednostke samorzadu terytorialnego do wydatkowania pozostafych na koniec
roku dochodow budzetu z tytulu wydawanych zezwoleri na obrdt napojami alkoholowymi
w nastepnym roku budzetowym w ramach tzw. wydatkow niewygasajacych (Skarbnik Miasta Opole).
Zgodnie z art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, dochody z opfat za zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych ujimuje sig w budzecie zaréwno po stronie dochodéw jak | wydatkéw w tef
samej kwocie. Srodki te przeznacza sig w budzecie wylgcznie na realizacjg gminnych programow
profilaktyki (...) zasady gospodarki budzetowej wynikajgce z ustawy o finansach publicznych
przewidujg wygasanie wydatkow niezrealizowanych w danym roku budzefowym (budzet gminy jest
planem rocznym, co zostalo zapisane art. 211 ustawy o finansach publicznych). Uchwala budzetowa
traci moc z koricem roku budzetowego, to za$ powoduje, Ze niezrealizowane wydatki stajg sie
nadwyzkg budzetowa (Skarbnik Gminy Niemodlin).

We wszystkich jednostkach zapewniono opracowanie i uchwalenie przez organ stanowiacy
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, jak réwniez gminne
programy przeciwdziatania narkomanii. Z ustaler kontroli wynika, iz przy tworzeniu tych dokumentow
korzystano z wykonanych we wlasnym zakresie (np. Gmina Bierawa) lub przez osoby trzecie
opracowaf zawierajacych diagnoze lokainych probleméw spotecznych (Gminy Niemodlin
i Namystow), ze szczegblnym uwzglednieniem problematyki uzaleznien i przemocy w rodzinie,
prowadzono takze monitoring aktualnych danych dotyczacych zjawiska narkomanii (Miasto Opole)
i konsultowano tres¢ programow z dzialajacymi na terenie gminy organizacjami spotecznymi
i stowarzyszeniami. W trakcie kontroli przeprowadzonej w Urzgdzie Migjskim w Gogolinie
stwierdzono nierzetelne przygotowanie projektow gminnych programéw profilaktycznych, z uwagi na
zaniechanie przeprowadzenia analizy lokalnych uwarunkowan, skali zjawiska i potrzeb zwigzanych
z problematyka uzaleznien. Jednoczesnie w gminie tej program przeciwdzialania narkomanii nie
zostat uchwalony na caly objety kontrolg okres, a w zwiazku z uplywem okresu obowigzywania
programu obejmujacego lata 2011-2012, do korica pierwszej potowy 2014 r. Burmistrz Gogolina nie
opracowat i nie przedstawit Radzie Miejskiej do uchwalenia projektu takiego programu. Powyzsze



zaniechanie stanowito naruszenie art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i wg wyjasnien
Burmistrza spowodowane bylo wprowadzaniem zmian organizacyjnych1,

3. Zaplanowane w tresci ww. programéw zadania gminy realizowaty samodzielnie, za posrednictwem
wlasnych jednostek organizacyjnych, w szczegolnosci osrodkow pomocy spolecznej i szkdf, jak
rowniez w szerokim zakresie poprzez zlecanie realizacji zadan publicznych organizacjom
spofecznym i innym podmiotom, na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie®. Kontrola, ktérg objeto w kazdej
jednostce probe wydatkow finansowanych na przeciwdziatanie alkoholizmowi izwalczanie
narkomanii®® zrealizowanych w latach 2011-2013 w facznej kwocie 1668 881,83 zt wykazala, iz
srodki publiczne przeznaczone na realizacje tych zadan wydatkowano zzachowaniem zasad
racjonalnego i oszczednego gospodarowania oraz zasad okreslonych w przepisach ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®, a realizatorow poszczegolnych zadan wylaniano
w prawidtowo i rzetelnie przeprowadzanych konkursach ofert.

Z tresci zgromadzonej w kontrolowanych jednostkach dokumentacji wynikato, iz powierzone tym
podmiotom zadania zostaly prawidfowo zrealizowane, m.in. z zachowaniem okre$lonych
w postanowieniach zawartych uméw termindéw, co znajdowato potwierdzenie w rzetelnie
sporzadzonych protokotach odbioru prac, sprawozdaniach z realizacji zadan, a takze tresci opisow,
umieszczanych przez pracownikéw na przediozonych do zaptaty fakturach i rachunkach.

Kontrola w tym zakresie wykazata nastepujace nieprawidtowosci:

- w Gminie Namystéw nie uruchomiono telefonu zaufania, jako punktu konsultacyjnego dla ofiar
przemocy domowej, pomimo tego, ze zadanie takie przewidziano w harmonogramie realizacji ww.
programu. Powyzsze wg. Burmistrza wynikato z braku chetnych osob (wolontariuszy) posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia takiego telefonu.

- w Gminie Gogolin cztonkowie Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych nierzetelne zweryfikowali oferte ztoZzong przez Dyrektora Gminnego O$rodka Zdrowia,
na wykonanie zadania pn. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujq problemy alkoholowe oraz
wynikajace z innych uzaleznieri pomocy psychospofecznej, a w szczegdlnosci ochrony przed
przemocq w rodzinie (prowadzenie terapii dla ofiar przemocy i dla sprawcéw przemocy) w Poradni
dla Osdb Uzaleznionych i Wspotuzaleznionych). Zgodnie z § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad
funkcjonowania i rodzajow zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udziafu innych zakfadow opieki
zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu®® osoby prowadzace
terapie uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia powinny posiada¢ kwalifikacje zawodowe
uzyskane w specjalistycznych programach szkoleniowych w zakresie terapii uzaleznien,
potwierdzone certyfikatem specijalisty psychologa uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.
W ofercie tej, w wykazie oséb wyznaczonych do przeprowadzania terapii wskazano osobe, ktora nie
posiadata certyfikatu uprawniajacego do poslugiwania sie tytutem terapeuty uzaleznien i nie
znajdowala sie na ogolnodostepnej, publikowanej przez Panstwowa Agencie Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych liécie terapeutow. W konsekwencji, w wyniku zawarcia przez Gming

51 Przeniesienie ogotu dziatan zwigzanych z uzaleznieniami do jednostki organizacyjnej gminy, tj. Osrodka Pomocy
Spolecznej, ktory bedzie koordynowat przygotowanie ww. programow.

52Dz, U. 22014, poz. 1118 ze zm.

53 Dzial 851 QOchrona zdrowia, rozdzial 85153 Przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz rozdzialu 85154 Zwalczanie
narkomanii pozwala.

%Dz U.z2013r. poz. 907 ze zm.

%5 Dz, U. z 2000 r. Nr 3, poz. 44 ze zm. Rozporzadzenie zostato uchylone dnia 1 lipca 2012 .
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z Gminnym Osrodkiem Zdrowia dwoch porozumien, osoba ta prowadzila w latach 2011-2012
(I potowa) zajecia terapeutyczne z ofiarami przemocy, mimo iz nie posiadala uprawnien wymaganych
przepisami ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Powyzsze, zdaniem Zastgpcy Burmistrza
spowodowane bylo tym, ze Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie w zlozonej ofercie oswiadczyt, ze
posiada odpowiednio wykwalifikowang kadre, a ww. osoba rozpoczefa podnoszenie kwalifikacji
zawodowych poprzez uczestnictwo w specjalistycznych programach szkoleniowych w zakresie
terapii uzalezniert i w latach 2011-2012 pracowata pod nadzorem i we wspofpracy z psychologiem
posiadajacym wymagane uprawnienia.

Obowigzujace w objetych kontrola gminach uchwaly w sprawie ustalenia liczby punktow sprzedazy
napojow alkoholowych byly podejmowane z uwzglednieniem ustalonych w gminnych programach
profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi potrzeb ograniczania dostgpnosci alkoholu. Polegato to
w szczegolnosci na okreéleniu zasad usytuowania punktow sprzedazy alkoholi (np. wprowadzenie
minimalnych odlegloéci od szkot, przedszkoli, obiektow sportowych oraz obiektow kultu)
i wprowadzeniu stalych zakazow sprzedazy alkoholu we wskazanych miejscach (np. na
targowiskach, w placowkach kultury, obiektach pomocy spolecznej). Nie stwierdzono przypadkow
przekroczenia ustalonych limitow punktow sprzedazy alkoholu w skontrolowanych gminach.
Stwierdzono jednoczesnie, ze w Gminie Gogolin w zwiazku z podjeta przez Rade Miejska w okresie
objetym kontrolg uchwalg® zmniejszeniu ulegta liczba punktow sprzedazy alkoholu z 40 do 30, co
odpowiadalo zaloZzeniom obowiazujgcych w tej gminie programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Kontrolowane jednostki w ograniczonym zakresie wywiazaly sig z obowiazkow okreslonych
w harmonogramie realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W najwyzszym
stopniu obowigzki te zrealizowala Gmina Namystow, przyjmujac na podstawie uchwaly Rady
Migjskiej z dnia 26 kwietnia 2012 r. Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-
2015, w ktorego tresci ustalono takze priorytety promocji zdrowia psychicznego, a w zafgcznikach
ujeto inne lokalne programy, w tym: program promocji zdrowia psychicznego, program zapobiegania
przemocy W rodzinie, w szkole i w $rodowisku lokalnym, program informacyjno-
edukacyjny sprzyjajacy postawom zrozumienia i akceptacii oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji
wobec 0sdb zzaburzeniami psychicznymi, program zwigkszenia dostgpnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do roznych form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla osob
z zaburzeniami  psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy $rodowiskowej. Cele i zadania ujgte w ww. programach Gmina realizowata za
posrednictwem swojej jednostki organizacyjnej - Srodowiskowego Domu  Samopomocy
w Namystowie®’, a takze przy wspolpracy gminnych jednostek oéwiatowych oraz organizacj
spolecznych i stowarzyszen. W ramach realizacji celow okreslonych w przyjetych na podstawie ww.
uchwaly programach, podejmowano przede wszystkim dzialania o charakterze edukacyjnym
i informacyjnym, organizowano dodatkowe zajecia dla dzieci i mlodziezy, a takze specjalistyczne
ustugi opiekuricze, a w celu zwigkszenia dostgpnosci $rodowiskowej opieki w zakresie zdrowia
psychicznego prowadzono $rodowiskowy dom samopomocy i warsztaty terapii zajgciowej.

W ramach uchwalonego programu zapobiegania przemocy w rodzinie w szkole i Srodowisku
lokalnym przyjeto do realizacji w okresie 2012-2015 dzialania o charakterze profilaktycznym

56 Uchwala XXXVII/373/2012 Rady Miasta w Gogolinie z dnia 6 listopada 2013 .
57 Dalej: SDS.
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i informacyjnym, skierowane na ksztattowanie postaw zrozumienia i akceptacji dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, a takze zadania okre$lone w programie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie i ochrony ofiar przemocy w rodzinie i upowszechnianie informacji o ogoélnopolskim
telefonie kryzysowym. Zadania okre$lone w tym programie realizowat powotany przez Burmistrza
Zespot Interdyscyplinarny.

W Programie informacyjno-edukacyjnym sprzyjajacym postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacym dyskryminacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przyjeto do realizacji zadanie
tworzenia lokalnych grup wsparcia przez SDS, koscioly i zwiazki wyznaniowe oraz poradnie
psychologiczno-pedagogiczna, przy udziale organizacji i stowarzyszen spoza sektora finansow
publicznych oraz integracje osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez ich udziat w wydarzeniach
kulturalno-sportowych. W tym celu Gmina prowadzita dziatania obejmujace organizacje turniejow
sportowych, wyjazdow i spotkan integracyjnych oraz lokalnych wydarzen kulturalnych. Prowadzono
takze kampanie informacyjng z wykorzystaniem plakatow i artykuldw prasowych, a dzialania
edukacyjne zapobiegajace dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadzono
w gminnych placéwkach oswiatowych, w tym o charakterze integracyjnym.

Zadania te zrealizowano z opdznieniem, wynikajacym wediug wyjasnien Burmistrza Namystowa
z watpliwosci prawnych dotyczacych stosowania przepisow rozporzadzenia NPOZP i zwigzanych
ztym trudnosci w ustaleniu prawnego obowigzku realizacji przez gming zawartych tam zadan.
Watpliwosci te wynikaly z przyjetego w treSci Harmonogramu sposobu przypisania toZzsamego
zakresu zadan samorzadom powiatéw i samorzadom gmin, bez wyraznego wskazania, ktére z tych
zadan powierzono gminie.

Z kolei Miasto Opole zrealizowalo z opdznieniem w stosunku do termindw okreSlonych
w Harmonogramie realizacji NPOZP tylko niektore przypisane gminie zadania. Prezydent Miasta

Opola powotat lokalny zespdt koordynujacy realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego zarzadzeniem z dnia 14 pazdziernika 2011 r. Opracowany przez czionkow Zespolu

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Opola na lata 2012-2015 zostat przyjety

uchwalg Rady Miasta Opola z dnia 28 grudnia 2012 r. nr XXXVI/659/12. Zadania okre$lone w tym

Programie realizowano w nastepujacych formach:

— upowszechniania informacji na temat zdrowia psychicznego poprzez m. in. dzialania
asystentéw rodzinnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie (dalej: MOPR), udzielanie porad
prawnych i psychologicznych przez Osrodek Interwencji Kryzysowej oraz edukacje rodzicow
dzieci diagnozowanych przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna;

— zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez warsztaty, szkolenia, prelekcje, konsultacje
dla rodzicow i nauczycieli oraz zajecia edukacyjno-wychowawcze o charakterze prewencyjnym,
realizowane przez Zespét Interdyscyplinamy w szkolach;

—  zwigkszenie integracji spolecznej osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez zwigkszenie ich
udzialu w lokalnych imprezach plenerowych oraz aktywizacje zawodowg tych osob poprzez
zatrudnienie siedmiu 0séb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;

— organizowanie systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu spolecznego oraz
upowszechnianie roznych form wsparcia poprzez organizacje spotkan ispecjalistycznego
poradnictwa przez Srodowiskowy Dom Samopomocy, Oérodek Interwencji Kryzysowej oraz
przy udziale Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji dla Dzieci z Porazeniem Mozgowym.

Mimo podjetych w kwietniu 2012 r. dziatain w kierunku utworzenia Opolskiego Centrum Zdrowia

Psychicznego, zgodnie z projektem opracowanym przez Petnomocnika ds. Zdrowia i Programow

Profilaktycznych, obejmujacych uzyskanie w drodze darowizny Skarbu Panstwa nieruchomosci

niezbednych dla zapewnienia Centrum odpowiedniej bazy lokalowej, ostatecznie Miasto wycofalo sie
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z planéw utworzenia tej jednostki. W Miescie Opolu opracowano natomiast Poradnik o dostgpnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy spofecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi w mieécie Opolu, ktory w dniu 22 stycznia 2014 r. zostal umieszczony na stronie
internetowej Urzedu.

W pozostalym zakresie zadania okreslone w Harmonogramie realizacji NPOZP nie zostaly
wykonane, lecz dzialania w tym obszarze byly stale realizowane przez miejskie jednostki
organizacyjne — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb
z Zaburzeniami Psychicznymi Magnolia, Centrum Interwencji Kryzysowej, a takze poprzez realizacje
przez jednostki oswiatowe Miasta Opola zadan ustalonych w Miejskim programie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

Wyjaéniajac powody opdznienia w realizacji ww. zadan Prezydent Miasta Opola wskazat na
niewywigzanie sie Peinomocnika ds. Zdrowia i Programow Profilaktycznych z powierzonych w tym
zakresie obowiazkow. Z kolei, w sprawie przyczyn niewykonania pozostatych zadan NPOZP podat,
iz zadania, jakie postawit przed samorzadami Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
sq w zasadzie nie do zrealizowania w oparciu 0 mozliwosci prawne i $rodki finansowe miasta Opola
i innych samorzadéw. W wyjasnieniach powolal sig takze na trudnosci w realizacji nowych zadan
spowodowane brakiem dostepu do badan dostarczajacych informacii o problemie, brakiem podmiotu
leczniczego, utworzonego przez Miasto w celu koordynacji polityki zdrowotnej, a takze wskazat,
iz realizacja NPOZP, jako kosztowne i wieloletnie przedsigwzigcie wymaga wsparcia Srodkow Unii
Europejskiej z przeznaczeniem na szkolenia, realizacje warsztatow dla dzieci i miodziezy oraz
wdrozenie lokalnych programoéw wraz z utworzeniem przewidzianych w NPOZP form
organizacyjnych, w szczegolnosci Miejskiego Centrum Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Takze w Gminie Bierawa ze znacznym op6znieniem przyjeto Gminny Program Promocji Zdrowia
Psychicznego na lata 2014-2017, zawierajacy okreslenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego,
uchwalony przez Rade Gminy w dniu 13 maja 2014 r., a w ramach wspdipracy z Gming Kedzierzyn-
Kozle zapewniono osobom niepeinosprawnym z powodu uposledzenia umystowego i zaburzen
psychicznych pobyt dzienny oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze w Srodowiskowym Domu
Samopomocy Promyczek w Kedzierzynie-KoZlu.

Z wyjaénien udzielonych przez kierownikéw kontrolowanych jednostek w sprawie przyczyn
zaniechania opracowania ww. programow i powotania stosownych struktur organizacyjnych wynika,
iz gminy nie posiadaja odpowiedniego przygotowania, zaréwno kadrowego, jak i organizacyjnego do
realizacji szeregu obowigzkéw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Ponadto, w przypadku
mniejszych jednostek, takich jak gminy wiejskie, peina realizacja zatozeft NPOZP oceniana jest jako
niezasadna z uwagi na istotne uwarunkowania spoteczne.

Burmistrz Niemodlina wskazat na brak oferty odpowiednich szkolefi merytorycznych dotyczacych
realizacji obowiazkow okre$lonych w NPOZP, umozliwiajacych pracownikom Urzgdu nabycie
odpowiedniej wiedzy w zakresie promocji i ochrony zdrowia psychicznego, sposobow diagnozowania
w $rodowisku 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz potrzeb spoleczenstwa w tym zakresie.
Z wyjasnien Wojta Gminy Bierawa wynika, iz opoznienie w opracowaniu i przyjeciu do realizacji
lokalnych programéw bylo spowodowane znikomym zapotrzebowaniem w tym obszarze,
wynikajacym ze specyfiki gminy wiejskiej, na terenie ktorej mieszkancy sa identyfikowalni w swoim
srodowisku i w zwiazku z tym nie chca ujawniac ewentualnych problemow swojego stanu
psychicznego. Wojt wskazal takze na konieczno$¢ realizacji przez gming w pierwszej kolejnosci
innych, pilnych zadan, w tym zwiazanych z konieczno$cia usuwania skutkow powodzi z 2010r.
Biorac pod uwage, iz w 2013 r. ambulatoryjna opieka lekarska z powodu zaburzen psychicznych
objeto zaledwie 9 osob, w ocenie Wojta wywigzanie sig przez Gming z licznych obowigzkow



dotyczacych opracowywania i realizacji programéw okreslonych w NPOZP dla nielicznej grupy oséb
nie stanowi dziatania polegajacego na zaspokajaniu zbiorowych potrzeb wspdlnoty, do ktérego
zobowigzana jest gmina zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym. Wojt Gminy
Strzeleczki wskazal natomiast, iz mieszkancy gminy maja mozliwo$¢ podjecia leczenia zaburzen
psychicznych w dwoch poradniach znajdujacych sie na obszarze powiatu.

W Gminie Gogolin przyjeto z kolei, iz potrzeby oséb wymagajacych pomocy w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego zaspokaja w pefni dziatajaca w strukturze Gminnego Osrodka Zdrowia
Poradnia Psychiatryczna. Ponadto, Gmina prowadzi takze dzialania w obszarze promociji zdrowia
psychicznego poprzez dystrybucje ulotek edukacyjnych, plakatow i informacji udostepnianych na
stronie internetowej Urzedu.

Pomimo, iz przywolane powyzej wyjasnienia w czesci odnoszg sie do okolicznosci, na ktére
samorzad gminny ma ograniczony wplyw, to zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
nie mogg one stanowi¢ podstawy do zaniechania realizacji objetych kontrolg obowigzkow. Ponadto,
na skale stwierdzonych zaniechan moze mie¢ rowniez istotny wptyw brak mechanizmow
umozliwiajagcych  skuteczne  wyegzekwowanie  przygotowania  ipodjgcia  wymaganych
rozporzadzeniem NPOZP uchwal, jak rowniez brak sankcji za niewykonanie przypisanych gminie
obowigzkow.

Wszystkie objete kontrolg jednostki z zachowaniem termindw wynikajacych z obowiazujacych
przepisow przekazywaly Ministrowi Zdrowia sprawozdania z wykonania zadanh objetych
harmonogramem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W trzech objetych kontrolg samorzadach podejmowano tez inne dziatania w ramach realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia. | tak, przykltadowo w Miescie Opole propagowano wiedze na temat
skutkow palenia oraz ksztattowania swiadomych i aktywnych postaw na rzecz upowszechniania stylu
zycia wolnego od dymu tytoniowego, a takze wspoldziatano z Panstwowg Powiatowg Inspekcjg
Sanitarng w Opolu w ramach realizowanego przez nig programu profilaktycznego w zakresie
przeciwdziatania uzaleznienia od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych,
adresowanego do kobiet w wieku prokreacyjnym. Ponadto od 24 czerwca 2007 r. w Opolu ustalone
zostaly strefy wolne od dymu na przystankach autobusowych. Gmina Bierawa udostepniata
nieodptatnie pomieszczenia w Gminnym Centrum Rekreacji w celu przeprowadzenia przez podmiot
zewnetrzny nieodplatnych badan stuchu dla mieszkancow powyzej 50 roku zycia. W Gminie
Strzeleczki prowadzone byly dziatania edukacyjne i informacyjne z zakresu ochrony zdrowia wsréd
dzieci, mtodziezy oraz os6b starszych.
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5. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli
5.1. Organizacja i metodyka kontroli

Kontrole zaplanowano i przeprowadzono w 6 jednostkach, jako kontrole zgodnosci. Przy wyborze
jednostek kierowano si¢ dokonanymi, w ramach analizy przedkontrolnej, ustaleniami co do sposobu
realizacji przez gminy wojewddztwa opolskiego zadan wiasnych w zakresie ochrony zdrowia, typujac
zarowno jednostki wykazujgce znaczng aktywno$¢ w tym obszarze, tj. prowadzace podmioty lecznicze
i realizujace wiasne programy zdrowotne, jak i jednostki, co do ktérych za wysoce prawdopodobne
nalezalo uznaé ograniczenie podejmowanych dziatan wylgcznie do obszaréw o ustawowo
zdefiniowanym zakresie | zagwarantowanych zrodlach finansowania, obejmujacych zadania zwiazane
z profilaktyka uzaleznien.

Z uwagi na zapisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dotyczace realizacji przez gming zadan
wiasnych w zakresie ochrony zdrowia poprzez opracowywanie i realizacjg programow zdrowotnych,
atakze innych dzialan, wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow, kontrolg objeto rowniez stan przygotowania gmin do realizacji tych zadan, w tym
mozliwosci kadrowe i organizacyjne oraz czynnosci podejmowane w celu prawidiowego i rzetelnego
ustalania aktualnych potrzeb lokalnej spotecznoci.

5.2. Przebieg kontroli

Delegatura NIK w Opolu przeprowadzita kontrole w 6 jednostkach®, tj. w 4 urzedach miast i 2 urzedach
gmin na terenie wojewodztwa opolskiego.

W wystapieniach pokontrolnych przekazanych kierownikom kontrolowanych jednostek zawarto fgcznie
17 wnioskéw pokontrolnych, ktére dotyczyly w szczegdlnosci:

— podjecia dzialan w celu realizacji zadan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego,

— zapewnienia identyfikacji innych niz zorientowane na problemy alkoholizmu i narkomanii
dziatan niezbednych do realizacji zadan Gminy w zakresie ochrony zdrowia,

— podjecia dzialan w celu wykorzystywania wszystkich dochodéw z oplat za zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych na realizacje gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,

— zapewnienia wydatkowania $rodkow pozyskanych z oplat za korzystanie zzezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z przeznaczeniem przewidzianym w obowiazujacych
przepisach, tj. na dziatania zwigzane z przeciwdziataniem alkoholizmowi i zapobieganiem
narkomanii,

—  ujmowania w zapisach ewidencji ksiegowej wydatkow w prawidiowych paragrafach klasyfikacji
budzetowe;j,

—  zapewnienia rzetelnego sporzadzania informacji o programach zdrowotnych, przekazywanych
Staroscie,

— opracowania i przedstawienia Radzie Miejskiej/Gminy projektow lokalnych programow,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego.

W odpowiedzi na wystapienia pokontrolne wszyscy kierownicy skontrolowanych jednostek poinformowali
NIK o podjetych dziataniach w celu realizacji wnioskow pokontrolnych, z ktdrych wszystkie zostato
przyjetych do realizacji. Do przekazanych wystapien pokontrolnych nie zostaty zgtoszone zastrzezenia.

58 Dalej: urzedy gmin.
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5.3. Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci skutkowaly finansowymi rezultatami kontroli na faczng
kwote 2 811,1 tys. zt. Dotyczyly one wydatkéw dokonanych z naruszeniem prawa, w szczegolnosci
polegajacych na wydatkowaniu czeSci dochodow z tytulu optat przedsigbiorcobw za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, na realizacje innych zadan niz okreslonych w gminnych
programach profilaktycznych (str. 23-24 Informacji), zaniechaniu wyboru realizatorow programow
zdrowotnych w formie konkursu (str. 20-21 Informacji) oraz nieprawidlowego ewidencjonowania
wydatkéw zwigzanych z realizacjg programéw zdrowotnych skutkujacego powstaniem bledow
w rocznych sprawozdaniach budzetowych (str. 23 Informacji).

6. Zataczniki
6.1. Wykaz skontrolowanych jednostek
L.p. Jednostka Kierownik jednostki Ocena
1 Urzad Miasta Opola Ryszard Zembaczynski Pozytywna, mimo stwierdzonych
' nieprawidlowosci
9 Urzad Miejski Krzysztof Kuchczyrski Pozytywna, mimo stwierdzonych
' w Namystowie nieprawidtowosci
3 Urzad Migjski Mirostaw Stankiewicz Opisowa%®
' w Niemodlinie
4 Urzad Miejski Joachim Wojtala Pozytywna, mimo stwierdzonych
' w Gogolinie nieprawidlowosci
5 Urzad Gminy Krzysztof Ficon Pozytywna, mimo stwierdzonych
) w Bierawie nieprawidiowosci
6 Urzad Gminy Bronistaw Kurpiela Opisowat0
' w Strzeleczkach

37 W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Burmistrz zapewnit rzetelne pelnienie funkcji wlascicielskiej w stosunku do
podmiotu leczniczego, jak tez prawidlowg realizacje zadan, w tym okreSlonych przez Rade Miasta,
w obszarach wychowywania w trzezwosci i zapobiegania alkoholizmowi, a takze przeciwdziatania narkomanii.
Brak jednakze rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricdw umozliwiajacego identyfikacje
innych, niz zorientowane na problemy alkoholizmu i narkomanii dzialan, jak tez zaniechanie realizacji
niektorych obowigzkéw wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 . w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, $wiadczg o nieuzasadnionej marginalizacji tej
problematyki, w ramach realizacji zadania wtasnego Gminy w zakresie ochrony zdrowia.

5 W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli problematyka ochrony zdrowia, jako zadania wiasnego Gminy wynikajacego
z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym oraz art 7 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, byla
marginalizowana w dziatalnosci kontrolowanej jednostki. Realizacja tego zadania ograniczala sie giownie do
aktywnosci w obszarach wychowywania w trzezwosci i zapobiegania alkoholizmowi oraz przeciwdzialania
narkomanii. Nie podejmowane byly natomiast jakiekolwiek proby rzetelnego rozpoznania potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow, umozliwiajacego identyfikacje dziatan innych, niz zorientowane na problemy
alkoholizmu i narkomanii. Wojt zaniechat rowniez realizacji obowiazkow wynikajacych z rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Ponadto, w dziatalnosci kontrolowanej jednostki stwierdzono inne nieprawidlowosci, ktére wskazuja na brak
nalezytej rzetelnoéci podejmowanych dziatan.



6.2. Wykaz programéw zdrowotnych zrealizowanych w latach 2011-2013

e Populacja Liczba Kwoty
Problem Opinia : o datkéw
Jednostka Nazwa programu 2drowotny AOTM objgfa uczestniko [ W'
badaniem w (1]
Program profilaktyki iiinan
Miasto | iwczesnego wykrywania Zaopiniowany
1 Opole osteoporozy — badania osteoporoza o126z AOTM 41 468 9236 674 220
densytometryczne
Program profilaktyki zautﬁﬁigﬁ
Miasto zakazen wirusem zaopiniowany
. Opole brodawczaka ludzkiego bro?al\ju(;z.aka przez AOTM 1290 1068 92342
(HPV) udzkiego
(HPV)
3 %'sgl‘g A il ‘;’r’g’;{y’“ rak prostaty : 19075 1082 59 660
Program zapobiegania ;
oA prochnica
i préchnicy i chorobom ) .
4 l\gasltg dzigset u dzieci w wieku i Cﬁggiw zarggg]‘la?g_my 3 351 2484 45000
P przedszkolnym Bialy 4 ; p
zabek dzigs
. Program profilaktyki = kobiety
5 %'Sgltg onkologicznej - ral;sazc)i{ikyl - w wieku 661 42000
kolposkopia 25-50 lat
: Program profilaktyki . osoby w
6 'g' a'g!tg i wezesnego wykrywania re:,ztj)zmi - wieku 353 37210
P raka jelita grubego, diuoed 25.70 |at
Program zapobiegania nadwaga
nadwadze i otyosci oraz i otylo$¢ oraz
. niedozywieniu u dzieci niedozywienie s
o i w wieku udzieci | 220PMENE 2727 2678 37,000
P wczesnoszkolnym pn. iwwieku | P
ABC zdrowego WwCzZesno-
odzywiania szkolnym
uczennice
szkot
Miasto Program samobadania _— _ponad-
B Opole | piersi Badaj swoje piers, SRS OU iR i glrnnaz;alg 3588 S60H
yC
Miasto Program proﬁ{aktykr‘ _ kobiety
9 Oole onkologicznej USG rak piersi w wieku 603 35950
P piersi 30-45 lat.
10 ’g‘g;‘g e g‘;ﬂ’ﬁk’y’“ choroby pluc 49042 660 33,000
Miasto Program profilaktyki osoby
1 Oriole i wczesnego wykrywania cukrzyca - w wieku 486 30000
P cukrzycy 30-65 lat
Miasto Program profilaktyki
12 vl w zakresie wezesnego rak krtani - 54 000 603 22000
p wykrywania raka krtani
v zakaZenia
; Program szczepien . o
Gmina wirusem | zaopiniowany
L Bierawa P {oﬁ.'akty ik C.h brodawczaka | przez AOTM % 7 59235
przeciwko wirusowi HPV ludzkiego
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(HPV)
Projekt Zdrowa Gmina 2y
Gmi ) ‘ rak szyjki
| g L Badania cytologiczne, macicy, piersi - 2273 115 20 866
aicHe mammograficzne i jelita grubego
i kolonoskopia
Program profilaktyki uczennice
nowotworowey: Klasy Il
szczepienia przeciwko gimnazjum,
HPV promoyvanie badan kobiety w
. cytologicznych, . wieku 25-
15 Gmina promowanie badart nowolwory | zaopiniowany | 59 ati50- 79 101 500
Gogolin mammograficznych, zZlodliwe | przez AOTM 89 lat
promowanie wasciwych
nawykéw Zywieniowych osoby
i badar: na krew utajong W wieku
w kale 26-65 lat.
uczniowie
5 ? t klas -1l
; rogram wady postawy 5 szkot
16 g{:m(;?n przeciwdziatania wadom u dzieci zziggglfg_ermMy podstawow 314 125 000
g postawy u dzieci i mlodziezy P ych
Fioletowa wstgzka, za\:ﬁgg;ﬁ
Gmina program szczepien zaopiniowany
H Namyslow ochronnych przeciwko brodawc;aka przez AOTM 626 - iz
y 4 ludzkiego
wirusowi HPY (HPV)

6.3. Analiza stanu prawnego

Powszechne prawo do ochrony zdrowia gwarantuje art. 68 Konstytucji RP, z ktorego tresci
wynikaja takze okreslone obowiazki organéw administracji publicznej, w tym w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Organy te sg zobowigzane do takiego
zorganizowania sfery wykonawczej w ochronie zdrowia, w ktorej obywatele beda mogli mie¢ dostep do
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, a wykonawcy tych $wiadczen beda zobligowani do
poszanowania zasady rownosci w tym dostepie. W ramach prawa do ochrony zdrowia wladze publiczne
zobowigzane sg takze do zapobiegania zagrozeniom wywotanym zjawiskami epidemiologicznymi
i srodowiskowymi oraz podejmowania  dzialan o  charakterze profilaktycznym,
zapobiegajacych powstawaniu  schorzen, poprzez ksztattowanie w  spofeczenstwie postaw
prozdrowotnych, zwigzanych z aktywnoscig fizyczna.

Podstawowym aktem regulujgcym zasady wykonywania zadan wiasnych przez gminy jest ustawa
0 samorzgdzie gminnym. Wérod wymienionych przykladowo w art. 7 ust. 1 tej ustawy zadan wlasnych
obejmujacych zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty wskazano takze ochrone zdrowia.
Przepis ten nie precyzuje jakie zadania ze sfery ochrony zdrowia majg charakter obligatoryjny, a jakie
fakultatywny, jak rowniez nie okresla ich katalogu. Szczegétowe regulacje w tym zakresie znajdujg
sie w przepisach odrgbnych ustaw, obejmujacych dang sfere dziatalnosci, takich jak wychowanie
w trzezwosci i przeciwdzialanie alkoholizmowi, przeciwdziatanie narkomanii, ochrona zdrowia
psychicznego, dziatalno$¢ podmiotow leczniczych, etc. Podstawy prawne realizowania przez gminy
zadan wlasnych w obszarze ochrony zdrowia koncentrujg sie wokol nastepujacych rodzajow aktywnosci:
opracowywania programow i strategii prozdrowotnych oraz planowania polityki w odniesieniu do opieki
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zdrowotnej na swoim terenie, podejmowanie aktywnosci w odniesieniu do zdrowia publicznego lub
indywidulanego oraz dziafania dotyczace promocji zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy o dziafalnosci leczniczej, gmina moze pelni¢ role organizatora
ochrony zdrowia na swoim terenie poprzez realizacje funkcji wiascicielskich wobec utworzonych
i prowadzonych podmiotéw leczniczych (dawniej: zaktadow opieki zdrowotnej) w formie samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jednostek budzetowych lub spotek prawa handlowego oraz
role platnika poprzez przekazywanie $rodkow finansowych podmiotom leczniczym udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych w ramach programéw zdrowotnych, w tym zardwno na wydatki inwestycyjne,
jak i zakup specjalistycznych wyrobow medycznych, lekow i ustug®’.

W ramach uprawnien wiascicielskich gminy wobec podmiotow leczniczych mozna wymienic
uprawnienia:

1) organizacyjno-personalne, ktore obejmujg kompetencie do tworzenia, likwidaci,
przeksztalcania, nadawania statutu, zatrudniania kierownika podmiotu oraz powotywania rady
spoltecznej podmiotu leczniczego;

2) majatkowo-finansowe, ktore dotycza wyposazania podmiotu w majatek, okreslania zasad
gospodarowani majatkiem, wyrazania zgody na wnoszenie majatku SPZOZ do innych
podmiotéw (spotek lub fundacji, wyrazania zgody na zmiang wierzyciela SPZOZ,
zatwierdzanie rocznego sprawozdania finansowego, a takze przekazywanie Srodkow
finansowych z budzetu gminy, w formie dotacji lub na podstawie umowy, na cele Scisle
okreslone w ustawie i w ramach ustawowo ustalonych limitow;

3) kontrolno-nadzorcze, w ramach ktorych podmiot tworzacy posiada kompetencje do Zadania
informacji, wyjasnien oraz dokumentow od organéw podmiotu leczniczego oraz dokonywania
kontroli i oceny jego dzialainosci. Kontrola ta, jak réwniez dokonywana na jej podstawie ocena
obejmuje realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostgpnos¢
ijakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem
i srodkami publicznymi oraz gospodarke finansowa.

W art. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, okreslono nastepujace zadania gminy w obszarze
ochrony zdrowia: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficow gminy, przekazywanie powiatowi
informacji o realizowanych programach zdrowotnych, inicjowanie iudziat w wytyczaniu kierunkow
przedsiewzieé lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania mieszkaricow z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami oraz podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkafncow gminy.

Zgodnie z art. 5 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, programem zdrowotnym jest zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym terminie osiagnigcie zatoZonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, finansowany ze s$rodkéw publicznych. Zasady
opracowywania i realizacji programéw zdrowotnych, w tym sposob dokonywania wyboru realizatorow
tych programéw, okreéla art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z tymi przepisami,
programy zdrowotne moga opracowywaé, wdraza¢, realizowa i finansowa¢ ministrowie, jednostki

61 W stanie prawnym aktualnym do dnia wejécia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. do dnia 1 lipca 2011r.)
gminie przystugiwalo uprawnienie do tworzenia zakladow opieki zdrowotnej w formie samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej lub instytucji gospodarki budzetowej na podstawie art. 8 ust. 1
pkt 3 i art. 35b ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz.
89 ze zm.).
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samorzadu terytorialnego lub Fundusz. Programy zdrowotne dotyczq w szczegolnosci: waznych zjawisk
epidemiologicznych, innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach ich eliminowania badz ograniczania oraz wdrozenia
nowych procedur medycznych i przedsiewzig¢ profilaktycznych. Okres realizacji programu moze
obejmowa¢ jeden rok albo wiele lat. Stosownie do art. 31n pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej opiniowanie projektow programéw zdrowotnych nalezy do zadan Agenciji Oceny Technologii
Medycznych?, a obowigzek przekazywania projektow programow celem ich zaopiniowania przez AOTM
wynika z art. 48 ust. 2a ww. ustawy. AOTM sporzadza opinie w oparciu o ustawowo okreslone kryteria,
(o ktérych mowa w art. 31a ust. 1 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej), w terminie trzech miesiecy od
dnia otrzymania projektu tego programu%?. Obligatoryjne jest przy tym jedynie samo uzyskanie opinii
AOTM, obowigzujace przepisy nie wymagajg jednak, aby opinia ta byta pozytywna, co oznacza, iz nawet
w przypadku negatywnego zaopiniowania projektu danego programu przez Agencjg, brak jest
formalnych przeszkod do jego realizacji.

W przypadku programéw zdrowotnych realizowanych przez gminy, obowigzujace przepisy przewidujg
wymadg wylonienia realizatora programu w drodze konkursu ofert.

Aby dziatania poszczegoinych organéw administracji publicznej w zakresie ochrony zdrowia mogty byé
skoordynowane, konieczne jest okreslenie zalozen i priorytetow polityki zdrowotnej panstwa w tym
zakresie. Kierunki zgodne z jednolitg polityka paristwa w zakresie zdrowia publicznego zostaly okre$lone
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015, ktory zgodnie z jego intencjg ma stuzyé
zjednoczeniu wysitkdw spoteczenstwa i administracji publicznej w zmniejszeniu nierownosci i poprawy
stanu zdrowia, a tym samym, jakosci zycia Polakow.

Zadania i rola gmin w realizacji Programu zostaty okre$lone poprzez sformulowanie w czesci IV
Programu niezbednych dzialan ze strony ochrony zdrowia i samorzadu terytorialnego, w ramach ktérych
jako cel operacyjny 12 wskazano aktywizacje jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzadowych na rzecz zdrowia spoleczenstwa.

Jako oczekiwane efekty realizacji Programu do 2015 r. okreslono;

- posiadanie przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich planéw polityki zdrowotnej
i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych,

- zapewnienie skutecznego zarzadzania i nadzoru nad funkcjonowaniem zakladow opieki zdrowotnej
utworzonych przez gminy,

- funkcjonowanie — dostosowanej do potrzeb mieszkancow oraz mozliwosci finansowych panstwa - sieci
zaktadow opieki zdrowotnej,

- standaryzowane warunki $wiadczenia ustug zdrowotnych,

- uproszczenie systemu wdrazania funduszy strukturalnych na rzecz zdrowia publicznego,

- budowanie partnerstwa na rzecz systemu ochrony zdrowia,

- zwigkszenie liczby kwalifikowanych menedzerow zdrowia publicznego zatrudnionych w samorzadach
terytorialnych,

- zwigkszenie potencjatu zdrowotnego i $wiadomosci zdrowotnej ludnoci,

- upowszechnienie wprowadzania i realizowania w szkotach i w przedszkolach programoéw profilaktyki
i promocji zdrowia,

- wzmochienie instytucjonalne organizacji obywatelskich dziatajacych w sferze ochrony zdrowia,

52 Dalej: AOTM.
83 Patrz art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotney.
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- zmiane zasad zarzadzania zadaniami w sektorze ochrony zdrowia na systemowe i zadaniowe szeroko
pojetego zdrowia publicznego powinny mie¢ charakter oddolny, wychodzacy od wspolnoty
obywatelskie;.

Szczegoblnego rodzaju zadania gmin w zakresie ochrony zdrowia okreslaja takze przepisy ustawy
o wychowaniu w trzezwoséci oraz ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Zarowno dziatania
z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, jaki i dzialania z zakresu przeciwdziatania narkomanii objete
sq planowaniem na poziomie ogélnopolskim, na poziomie wojewodzkim oraz na poziomie gminnym.
Plany te nie sa aktami prawa powszechnie obowiazujacego, zawarte w nich postanowienia wiazq jednie
konkretnie wskazane w nich organy administracji publicznej. Obowiazek ustalania gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych wynika z przepisow art. 41 ust. 2
ustawy o wychowaniu w trzezwosci, wediug ktorych realizacja zadan okreslonych art. 4! ust. 1 tej ustawy
prowadzona jest w postaci programu gminnego uchwalanego corocznie przez radg gminy. Do zadan
wlasnych gminy nalezy prowadzenie dzialain zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracjg spoteczng, osob uzaleznionych od akoholu. Program jest realizowany
przez oérodek pomocy spolecznej, o ktorym mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng
jednostke wskazang w programie, a w celu jego realizacji wéjt (burmistrz, prezydent miasta) moze takze
powola¢ petnomocnika.

Obowiazek ustalania gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii wynika z art. 10 ust. 2.3
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, przy czym zadania wiasne gminy w tym zakresie obejmuja:
zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych iosob
zagrozonych uzaleznieniem, udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospolecznej i prawnej, prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegélnoci dla dzieci i miodziezy,
wtym prowadzenie zajeé sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci  uczestniczacych — w pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych, wspomaganie dziata instytucii, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych,
stuzacych rozwiazywaniu problemoéw narkomanii oraz pomoc spoleczng osobom uzaleznionym
i rodzinom osob uzaleznionych dotknietym ubostwem i wykluczeniem spotecznym iintegrowanie ze
$rodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Opracowanie projektu programu nalezy do obowiazkow wojta (burmistrza, prezydenta miasta), ktory
obowigzek ten winien realizowaé z uwzglednieniem zadan szeroko rozumianej polityki spotecznej,
atakze kierunkow dzialan wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii. Zgodnie
bowiem z art. 7 ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, w Krajowym Programie okresla sig rowniez
kierunki dzialan przewidzianych do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie
przeciwdziatania narkomanii.

Uchwaly w sprawie programéw gminnych nie sg aktami prawa miejscowego, W zwigzku z tym nie
podlegaja publikacji w wojewddzkich dziennikach urzgdowych. Objete sg natomiast nadzorem ze strony
wiasciwego miejscowo wojewody pod wzgledem ich zgodno$ci z prawem.

Stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, z wykonania w danym roku gminnego
programu przeciwdziatania narkomanii i efektow jego realizacji organ wykonawczy gminy zobowiazany
jest sporzadzi¢ raport, ktdry przedkiada radzie gminy, w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego
po roku, ktorego raport ten dotyczy. Obowigzujace przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci nie
przewiduja analogicznego obowiazku w odniesieniu do gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Do obowiazkow organéw gminy wynikajacych z przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwoSci nalezy
takze powolywanie gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, do ktorych zadan nalezy
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inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracii
spolecznej oséb uzaleznionych od alkoholu oraz podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakladzie
lecznictwa odwykowego. W sktad gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych wchodzg
osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Zasady wynagradzania cztonkdw gminnych komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych okresla
rada gminy w gminnych programach rozwigzywania problemoéw alkoholowyche,

Ustawa daje takze gminie mozliwosé pozyskiwania dodatkowych srodkow na realizacje ww. zadan
z oplat pobieranych w zwiazku z wydawaniem zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Organy
samorzadu terytorialnego w miastach liczacych ponad 50 000 mieszkancow i organy powiatu mogq
organizowaé i prowadzi¢ izby wytrzezwienss, Szczegélowe zasady organizowania i prowadzenia izb
wytrzezwien okresla obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 lutego
2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania 0s6b w stanie niefrzezwosci oraz
organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzadu
terytorialnegoss.

Do zadan gminy nalezy takze ustalanie, w drodze uchwaly rady gminy, dla terenu gminy (miasta) liczby
punktow sprzedazy napojow zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa), przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy, jak i w migjscu sprzedazy®”- Rada gminy ustala takze, w drodze
uchwaly, zasady usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowyches,
Przepisy ustawy nie okreslajq zadnych wymogéw, co do sposobu tego usytuowania, co nie oznacza
jednak zupeinej dowolnosci w okre$laniu tych zasad. Zgodnie z ugruntowanymi w tym zakresie
pogladami wyrazonymi w orzecznictwie sadéw administracyjnych, biorac pod uwage tre$¢ preambuty
ustawy o wychowaniu w trzezwosci, zasady usytuowania miejsc sprzedazy napojow alkoholowych
muszg pozostawaé w zgodzie z ogblnymi zatozeniami, jakie legly upodstaw uchwalenia ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, tj. konieczno$ci ochrony spoleczenstwa
przed negatywnymi nastepstwami nadmiernego spozycia alkoholu.

Rada gminy moze takze wprowadzi¢ w pewnych miejscach, obiektach lub na okreslonych obszarach
gminy, ze wzgledu na ich charakter, czasowy lub staly zakaz sprzedazy, podawania, spozywania oraz
wnoszenia napojow alkoholowych.

Zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, $rodki finansowe pozyskane z oplat od zezwolen
na obrot hurtowy i sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych powinny zosta¢ w calosci przeznaczone
na finansowanie realizacji zadan z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania problemom alkoholowym oraz
zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii i nie moga by¢ przeznaczane na inne cele.

Do zadan wiasnych gmin w zakresie ochrony zdrowia nalezg takze obowigzki okreslone w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Ochrona zdrowia psychicznego
nalezy do zadan organéw administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucji do tego powolanych,
a zadania te realizowane sg poprzez dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W mysl art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, prowadzenie dziatan
okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wiasnych
samorzadow wojewddztw, powiatow i gmin i polega w szczegdlnosci na:

84 Art. 41 ust. 3-5uw.tp.a

85 Art. 39 u.w.tp.a.

8 Dz. U.z 2004 1., Nr 20, poz. 192 ze zm.

67 Art. 12 ust. 1 uw.tp.a.

68 Art, 12 ust. 2u.w.tp.a.

8 Dz U.z 20111, Nr 231, poz. 1375 ze zm.
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- promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz

- zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki

zdrowotnej

- oraz innych form pomocy niezbednych do Zycia w rodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

Aktualnie obowiazuje Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, ktory

zostal przyjety na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 1.

W ramach programu przewidziano dia samorzadu gminy dwa cele giowne, a w ich ramach

wyodrebniono cele szczegolowe i wyznaczono zadania do ich realizacji.

Kontrole realizacji dziatan okreslonych w Programie sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia, ktory

zobowiazany jest do przedkladania Radzie Ministrow, w terminie do dnia 30 wrzesnia kazdego roku,

informacji o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

wroku poprzednim. Z kolei Rada Ministrow sklada corocznie tego rodzaju informacje Sejmowi

Rzeczypospolitej Polskiej, w terminie do dnia 31 pazdziemika.

Zadania whasne w zakresie ochrony zdrowia gminy moga takze realizowaé poprzez ich powierzenie

innym podmiotom. Wsréd dostepnych dla gminy prawnych form dziatania w tym zakresie nalezy

wymienic:

—  zlecenie realizacji zadania publicznego podmiotowi niepublicznemu na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy o dziafalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie;

— realizacja zadan na zasadach i w trybie ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-
prywatnym’;

_ zakup usiug lub zawarcie innej umowy, ktorej przedmiotem jest powierzenie realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia;

— realizacja zadan publicznych przez zwiazki migdzygminne lub na podstawie porozumien
zawieranych z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego;

— udziat w fundacjach lub stowarzyszeniach.

Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego na realizacjg zadari wiasnych w zakresie ochrony zdrowia w fomie

dostepnych prawnych form wspdlpracy z innymi podmiotami sa wydatkami jednostki nalezacej do sektora

finansow publicznych realizowanymi ze $rodkéw publicznych. W zwiazku z powyzszym w peinym zakresie majg

tu zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy o finansach publicznych oraz ustawy Prawo zamowien

publicznych.

6.4. Wykaz podstawowych aktéw prawnych zwiazanych z kontrolowana dziatalnoscia

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 ., Nr 78, poz. 483 ze

zm.).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2 2013 r,, poz. 594 ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2012 ., poz. 82 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze

zm.).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg
(Dz. U.z 2012, poz. 182 ze zm.).

7. Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 ., poz. 330 ze zm.).

O s 0 B

70Dz, U.z2009r. Nr 19, poz. 100 ze zm.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
1%
18.
18,
20.

21,
22.

23.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1509 ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje (Dz. U. Nr 163, poz.
1024).

Ustawa z dnia 26 pazdziemika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2012 ., poz. 1356 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 ., poz. 124 ze zm.).
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011r. w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 (Dz. U. 22011 r., Nr 78, poz. 428).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i zwalniania osob w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb
wytrzezwien i placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 20, poz. 192, ze zm.).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz.
1375 ze zm.).

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 24, poz. 128).

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2013 1., poz. 182 ze zm.).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2014
r., poz. 1118 ze zm.).

Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2009 r. Nr 19, poz.
100 ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
Ustawy z dnia z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907
zezm.).

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegolowej klasyfikacii
dochodow, wydatkow, przychodow i rozchodow oraz $rodkéw pochodzacych ze zrodet
zagranicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 38, poz. 207 ze zm.).

6.5. Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

0N o ot I O RO

9.

10.
1.
12

Prezydent Rzeczypospolitej Polskie]

Marszatek Sejmu Rzeczy pospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Pafstwowej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Zdrowia
Postowie i Senatorowie wojewodztwa opolskiego
Wojewoda Opolski

Marszatek Wojewddztwa Opolskiego
Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego
Prezydent Miasta Opola

Burmistrz Namyslowa

Burmistrz Niemodlina
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13. Wojt Gminy Bierawa
14. Wojt Gminy Gogolin
15. Wojt Gminy Strzeleczki



