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P/16/055 — Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Alina Walenia, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli Nr
LRZ/46/2016 z dnia 9 czerwca 2016 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1 -2)

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie, ul. Cieplinskiego
4, 35 -010 Rzeszdéw, zwany dalej UMWP

Pan Wiadystaw Ortyl - Marszatek Wojewddztwa Podkarpackiego od 27.05.2013 r.,
poprzednio od 30.11.2010 r. Pan Mirostaw Karapyta.

(dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej lIzby Kontroli dziatania Marszalka Wojewddztwa
Podkarpackiego majace na celu realizacie zadan okre$lonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) podejmowane byty w
niepetnym zakresie!. Powotany zostat Zespdl ds. opracowania Podkarpackiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (PPOZP), ktéry przygotowat ten program
z uwzglednieniem okreslonych dla Samorzadu Wojewddztwa zadarh w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego?.

Zadania zwigzane z wdrazaniem PPOZP zostaty przypisane dla Departamentu
Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWP. W budzecie Wojewodztwa
Samorzadowego z przeznaczeniem na ten cel zaplanowane zostaty S$rodki
finansowe niezapewniajgce realizacie PPOZP. Marszatek Wojewodztwa w
niewystarczajagcym stopniu zaangazowat sie w stworzenie warunkéw dla realizacji
zadan NPOZP, uzasadniajac to m. in. brakiem Srodkow finansowych przeznczonych
na ten cel. W niewielkim zakresie podejmowat tez wspétprace z samorzadami
powiatowymi i gminnymi bedacymi wspoétrealizatorami PPOZP.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z 28.12.2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U z
2011 r.Nr 24 poz.128); wygasto z dniem 31.12.2015r.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja celéw czastkowych przypisanych w ramach NPOZP

Stosownie do art. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego® powotany zostat - uchwatg nr 35/652/11 Zarzadu Wojewddztwa
Podkarpackiego z dnia 30 marca 2011 r. - zespét ds. opracowania PPOZP na lata
2011 — 2015. W skiad Zespotu wchodzili przedstawiciele: Zarzadu Wojewodztwa,
Podkarpackiego Urzedu Wojewodzkiego, Oddziatu NFZ, pracownicy Departamentu
Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWP, specjalisci w dziedzinie psychiatrii,
przedstawiciele stowarzyszen dziatajgcych na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.
NPOZP zostat wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie NPOZP* i od lutego 2011 r. powinien by¢ realizowany. Natomiast
uchwatg nr 156/3443/12 Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego z dnia 7 sierpnia
2012 r. przyjety zostat PPOZP na lata 2012 - 2016.

Zadania w zakresie koordynacji i realizacjj PPOZP powierzone zostaty do
wykonania Departamentowi Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWP. PPOZP
uwzgledniat planowane zadania ustalone dla Samorzadu Wojewodztwa w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 - 2015
okre$lone w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28.12.2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegos. PPOZP okreslat realizacje
2 celdw gtownych i 8 celow szczegdtowych oraz tacznie 30 zadan (po 15 w ramach
celu gtdwnego 1 2).

(dowdd: akta kontroli str. 9 - 10, 11 - 89)

W wyjasnieniu Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej
podata, ze z powodu konieczno$ci ograniczen wydatkéw z budzetu wojewddztwa i
braku mozliwosci wyodrebnienia wystarczajgcej kwoty Srodkow przeznaczonych na
cele realizacji zadan wynikajacych z NPOZP wystapito opdznienie w opracowaniu
PPOZP. Program przygotowano na lata 2012 — 2016, a nie jak przewidywato
rozporzadzenie w sprawie NPOZP na lata 2011 - 2015.

(dowdd: akta kontroli str. 90 — 93)

Ustalono, ze cel gtéwny 1 — promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym obejmowat nastepujace cele szczegotowe i zadania:

- cel szczegdtowy 1.1. - upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i stylow Zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w Sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu. W ramach tego celu okreslono dla UMWP - 5 zadan do realizacjj, tj.
m.in.

- ustalenie wspolnie z samorzadami powiatowymi i gminnymi oraz NFZ (w formie
uchwaty) priorytetdw promociji zdrowia psychicznego i przeciwdziatania zaburzeniom
psychicznym na obszarze wojewodztwa podkarpackiego,

- upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego wsrod dzieci i mtodziezy
szkolnej oraz rozwijanie ich kompetencji spotecznych, umiejetno$ci radzenia sobie
ze stresem,

- promocja pozytywnego rodzicielstwa i dziatania edukacyjne,

3Dz.U Nr 111, poz. 535 ze zm.
4Dz.U.z2011r.Nr24, poz. 128
5Dz.U 22010, Nr 24, poz. 128



- promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy, poprzez rozwijanie umiejetnosci
pracownikow w radzeniu sobie ze stresem i ksztattowaniem prawidtowych
stosunkdw miedzyludzkich,

- promocja postaw uczenia sie przez cate zycie i wspieranie zdrowego psychicznie
starzenia sie poprzez aktywno$¢ kulturalng, spoteczng, ekonomiczng, obywatelskg
0s6b starszych.

- cel szczegotowy 1.2. -- zapobieganie zaburzeniom psychicznym. W ramach tego
celu okreslono dla UMWP - 3 zadania do realizacji, {j.:

- zapobieganie przemocy w rodzinie, w szkole i Srodowisku lokalnym. Diagnoza
Zjawiska przemocy. Realizacja celdw zawartych w wojewddzkim programie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie 2010 — 2013,

- zapobieganie przemocy oraz uzywania substancji psychoaktywnych. Diagnoza
tego zjawiska. Realizacja celdéw zawartych w Wojewddzkim programie profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych na lata 2007 — 2013 oraz w Wojewodzkim
programie przeciwdziatania narkomanii na lata 2008 — 2011,

- inicjowanie wspdlnie z samorzadami powiatowymi i organizacjami pozarzadowymi
opracowan i realizacji lokalnych programow przeciwdziatania zaburzeniom
psychicznym.

Ustalono, ze w ramach celu 1.1. i 1.2 - UMWP zorganizowat dwie konferencje, tj. w
2013 r. ,Podkarpackie Forum Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej’ oraz w 2014 r.
,Kierunki rozwoju opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie
podkarpackim”. Tematyka tych konferencji dotyczyta:

- upowszechniania srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

- upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

- zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. W 2015 r. realizowat wspéinie z
samorzadami powiatowymi nastepujagce dwa programy promocji zdrowia
psychicznego: ,Zapobieganie  depresji i  kryzysom  psychicznym”’  oraz
,Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego”.

- cel szczegbtowy 1.3. - zwiekszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami
psychicznymi poprzez edukacje, dialog i partnerstwo. Opracowanie programow
informacyjno — edukacyjnych sprzyjajgcych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi. W
ramach tego celu okre$lono dla UMWP - 4 zadania do realizacji, tj.:

- opracowanie i realizacja wspdlnie z samorzadami powiatowymi i gminnymi oraz
organizacjami  pozarzadowymi  programéw informacyjnych oraz  kampanii
medialnych uwrazliwiajacych na cierpienie 0séb z chorobg psychiczna,

- opracowanie i realizacja programow edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec oséb z
zaburzeniami psychicznymi w edukacji szkolnej i akademickiej,

- wigczenie przedstawicieli Srodowiska 0séb z niepetnosprawno$cig psychiczng oraz
cztonkoéw ich rodzin w szkolenia pracownikow ochrony zdrowia psychicznego,
pomocy spotecznej, edukacji i administracji w zakresie opieki oraz psychiatrii
Srodowiskowej,

- wiaczenie przedstawicieli srodowiska 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz
cztonkow ich rodzin w prace zespotow planujgcych i monitorujgcych dziatania w
ochronie zdrowia psychicznego, opiece $rodowiskowej, pomocy spotecznej i polityce
spotecznej wszystkich samorzadow.



Ustalono, ze w ramach celu 1.3. UMWP rozpowszechniat plakaty, ulotki
przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach kampanii informacyjno —
edulkacyjnej sprzyjajacej postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacej
dyskryminacji os6b z problemami zdrowia psychicznego. Nie opracowat i nie
wdrazat programéw informacyjno - edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia | akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

- cel szczegdtowy 1.4. — organizacja systemu poradnictwa i pomocy w Stanach
kryzysu psychicznego. W ramach tego celu okreslono dla UMWP - 3 zadania do
realizacji, tj.:

- zidentyfikowanie zasobdw systemu poradnictwa i pomocy osobom bedacym w
stanach kryzysu psychicznego,

- dziatania informacyjnie o dostepnej pomocy dla oséb doswiadczajacych kryzysu
psychicznego i ich rodzin, zagrozonych przemocg domowag, uzaleznieniem lub inng
sytuacjg kryzysowg w rodzinie (publikacje, kampanie informacyjne, strona www.),

- podniesienie kwalifikacji 0s6b zajmujacych sie poradnictwem i interwencjg
kryzysowa.

UMWP zobowigzat sie m.in. do opracowania raportu oraz informatora o dostepne;
pomocy dla 0séb doswiadczajacych kryzysu psychicznego i ich rodzin, zagrozonych
przemocg domowa, uzaleznieniem lub inng sytuacjg kryzysowa.

Stwierdzono, ze dziatania w ramach celu szczegétowego 1.4 — nie byly realizowane
przez UMWP. Nie opracowano raportu oraz informatora o dostepnych formach
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej dla osob z
zaburzeniami psychicznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 94 — 103)

W wyjasnieniu Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej
podata, ze z powodu braku Srodkéw finansowych nie przygotowywano przewodnika
informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz
aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Natomiast zrédtem
informacji  dotyczacych zdrowia psychicznego mieszkancow —wojewddziwa
podkarpackiego byly dane statystyczne przekazywane przez Centrum Zdrowia
Publicznego Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie.

(dowdd: akta kontroli str. 90 — 93)

Stwierdzono, ze w zwigzku z realizacjg celu gtbwnego 2 — Zapewnienie osobom z
zaburzeniami  psychicznymi  wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w Srodowisku
rodzinnym | spofecznym, celu szczegdtowego 2.1. - upowszechnienie
Srodowiskowego modelu  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej oraz  celu
szczegblowego 2.2. - upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spofecznego zaplanowano do realizacji 15 zadan. W ramach celu szczegétowego
2.1 ustalono realizacje nastepujacych zadan, tj.:

- opracowanie i realizacja (z uwzglednieniem programéw powiatowych)
wojewodzkiego programu zwiekszenia dostepnosci do roznych form $rodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

- inicjowanie powstawania i wspierania rozwoju Centréw Zdrowia Psychicznego,

- opracowanie planu stopniowego wdrazania w szpitalach ogélnych profilowanych
ustug zdrowotnych oraz opiekunczo leczniczych o profilu psychiatrycznym.



Stwierdzono, ze w ramach celu gtownego 2 - w podmiotach leczniczych, dla ktorych
organem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa utworzono w Specjalistycznym
Psychiatrycznym  Zespole  Opieki  Zdrowotnej w  Jarostawiu  Oddziat
Psychogeriatryczny, Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej. W Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim nr 1 w Rzeszowie przy Dziennym Oddziale Psychiatrycznym
rozpoczat funkcjonowanie Zesp6t Opieki Srodowiskowej. Zadania te nie byly
powierzone wymienionym jednostkom w ramach dodatkowych zadan lecz stanowity
element zmian, ktére wynikaty z zapisow PPOZP i przeprowadzane byty w ramach
reorganizacji podlegtych jednostek.

Nie opracowano i nie realizowano (z uwzglednieniem programéw
powiatowych) wojewddzkiego programu zwigkszenia dostepno$ci do rdznych form
Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwlaszcza form
niezbednych do tworzenia centrdw zdrowia psychicznego, o ktorym mowa w celu
szczegblowym 2.1 PPOZP. Nie podejmowano dziatan w celu integracji dziatalno$ci
placbwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie centrum zdrowia
psychicznego, zapewniajgcego mieszkaricom wojewodztwa podkarpackiego
kompleksowg, srodowiskowg opieke w zakresie zdrowia psychicznego, do czego
obligowato uwarunkowanie zawarte w celu szczegbtowym 2.1 PPOZP.

Nie podejmowano rowniez dziatan w ramach celu szczegdtowego 2.3 -
aktywizacja zawodowa o0séb z zaburzeniami psychicznymi. W wojewddztwie
podkarpackim funkcjonuje 13 zaktadéw aktywno$ci zawodowej zatrudniajgcych
tacznie 461 0sdb niepetnosprawnych. Zadania wynikajace z PPOZP w tym zakresie,
to m.in.

- wspieranie programéw edukacyjnych przygotowujgacych osoby z zaburzeniami
psychicznymi do powrotu na Sciezke ksztatcenia sie i przygotowania zawodowego,

- wspieranie rozwoju zréznicowanych form zatrudnienia i przedsigbiorczoSci
spotecznej dostosowanych do potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

- popularyzowanie w $rodowisku pracodawcow i przedsigbiorcow wigczenia osob z
niepetnosprawnoscig psychiczng do zespotdéw pracowniczych,

- wypracowanie i testowanie mechanizmdw tworzenia oraz promocji przedsiebiorstw
spotecznych jako metody integracji spoteczno — zawodowej,

- diagnoza zjawiska wykluczenia spotecznego 0séb niepetnosprawnych (w tym z
powoddw psychicznych), barier i szans rozwoju ekonomii spotecznej.

Nie przygotowywano i nie prowadzono kampanii szkoleniowo-
informacyjnych adresowanych do pracodawcow promujacych zatrudnianie osob z
zaburzeniami  psychicznymi, odpowiednio do zadan celu szczegotowego 2.3.
PPOZP.

Nie podjeto dziatarn w ramach celu szczegdtowego 2.4 PPOZP - skoordynowanie
roznych form opieki i pomocy. W ramach tego celu zaplanowano m.in.:

- powotanie zespotu ds. koordynacji PPOZP,

- realizacja, koordynowanie i monitorowanie PPOZP,

- organizowanie narad, konferencji i szkolern podnoszacych kompetencje zawodowe
pracownikow oraz rozwijajgce umiejetnosci wspofpracy interdyscyplinarej w
ramach ochrony zdrowia psychicznego i opieki srodowiskowej,

- organizacja konferencji regionalnej podsumowujacej i oceniajacej realizacje
PPOZP (co najmniej 1 raz w roku),

- powofanie w powiatach przez staroste/prezydenta zespotéw koordynujacych
poszczegolnymi obszarami ochrony zdrowia psychicznego (opieka medyczna,
pomoc spoteczna, aktywizacja zawodowa).

Do czasu zakonczenia niniejszej kontroli nie powotano Zespotu ds. koordynacji, ani
tez koordynatora, zadaniem ktérego powinno byC sprawowanie nadzoru nad
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Ustalone
nieprawidtowosci

realizacja, koordynowaniem i monitorowaniem zadan w ramach PPOZP. Nie
organizowano narad, konferencji i szkole podnoszacych kompetencje zawodowe
pracownikéw, ani tez konferencji regionalnej podsumowujacej i oceniajgce;
realizacje PPOZP.

(dowdd: akta kontroli str. 94 — 103)

W wyjasnieniu Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej podata, ze
realizacja wszystkich celéw zatozonych w PPOZP, w tym powotanie Zespotu ds.
koordynacji PPOZP nie bylo mozliwe z powodu braku Srodkéw finansowych
przeznaczonych na te dziatania.

(dowdd: akta kontroli str. 90 — 93)

W PPOZP na lata 2012 - 2016 wskazano, ze realizatorami zadan w ramach
poszczegolnych dwdch celow gtownych i 8 celow szczegotowych sg: samorzad
wojewoddztwa oraz samorzady powiatowe i gminne. Lacznie zaplanowano do
realizacji 30 zadan. Natomiast jako partneréw w realizacji PPOZP wskazano
organizacje pozarzadowe, biznes, NFZ, publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, SANEPID, osrodek interwencji kryzysowej, placéwki edukacyjne i
pomocowe, centra ksztatcenia ustawicznego, uczelnie wyzsze.

(dowdd: akta kontroli str. 11 - 89)

Samorzad Wojewddztwa zgodnie z PPOZP zobowigzany byt do realizacii
celow gtownych i szczegotowych wspoinie z samorzadami powiatow i gmin.
Stwierdzono, ze w ograniczonym zakresie wspotpracowat z tymi podmiotami. W
2011 r. skierowane zostaty do samorzadéw powiatowych w wojewddztwie
podkarpackim (21 powiatow) pisma (z dnia 12.04.2011 r.) o poinformowanie (w
terminie do 8.07.2011 r.) Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej o
podjetych dziataniach w zakresie opracowania lokalnych programéw w oparciu o
NPOZP, powotania zespotéw koordynujacych realizacje tych programdw.

Z przestanych informacji wynikato, ze w 8 powiatach (bieszczadzki,
brzozowski, leski, nizanski, przeworski, rzeszowski, sanocki i stalowowolski) nie
opracowano i nie wdrozono Powiatowych Programéw Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ani tez nie powotano zespotéw koordynujacych te Programy.
Przyczyng braku podjetych dziatan przez wymienione powiaty byty ograniczone
mozliwosci finansowe, problemy kadrowo — organizacyjne w tych jednostkach oraz
prowadzenie dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego we wtasnym zakresie.
W latach 2012 — 2016 Samorzad Wojewddztwa jako gtoéwny realizator PPOZP nie
wystepowat do powiatow i gmin o informacje w sprawie realizacji PPOZP przez te
jednostki.

(dowod: akta kontroli str. 104 — 230)

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

1.Wystgpito roczne opdznienie w opracowaniu i realizacji PPOZP na lata 2012 -
2016, ktéry zostat przyjety uchwatg nr 156/3443/12 Zarzadu Wojewddztwa
Podkarpackiego z dnia 7 sierpnia 2012 r. NPOZP zostat wprowadzony
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie NPOZP i od
lutego 2011 r. powinien by¢ realizowany.

2. Stosownie do zapisow PPOZP nie ustalono wspolnie z samorzadami
powiatowymi i gminnymi oraz NFZ (w formie uchwaty) priorytetéw promocji zdrowia
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psychicznego i przeciwdziatania zaburzeniom psychicznym na obszarze
wojewodztwa podkarpackiego.

3. Nie podjeto dziatari majacych na celu inicjowanie wspdlnie z samorzadami
powiatowymi i organizacjami pozarzadowymi opracowan i realizacji wojewodzkich
programdw przeciwdziatania zaburzeniom, o ktérych mowa w zadaniu 1.1.2.
NPOZP.

4. Nie opracowano wojewodzkich programow informacyjno-edukacyjnych
sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych
dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stosownie do zapisow celu
szczegbtowego 1.3, zadanie 1.3.1 NPOZP.

5. Nie opracowano raportu oraz informatora o dostepnych formach opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej dla os6b z
zaburzeniami psychicznymi. Obowigzek wynikat z celu szczegotowego 1.4 PPOZP.

6. Nie powotano Zespotu ds. koordynacji, ani tez koordynatora, zadaniem ktorego
powinno by¢ realizacja, koordynowanie i monitorowanie zadan w ramach PPOZP.
Nie organizowano narad, konferencji i szkolen podnoszacych kompetencije
zawodowe pracownikow, ani tez konferencji regionalnej podsumowujacej i
oceniajgcej realizacje PPOZP.

PPOZP okreslat dziatania majace na celu ochrone zdrowia psychicznego ludnosci
wojewodztwa podkarpackiego. Program ten uwzglednia zatozenia zamieszczone w
rozporzadzeniu w sprawie NPOZP. Realizacja tego Programu nie byta petna.
UMWP zorganizowat w ramach PPOZP celu szczegdtowego 1.1. i 1.2. dwie
konferencje, ktdrych tematyka dotyczyta:

- upowszechniania srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

- upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

- zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spofecznym.

W 2015 r. wspdlnie z samorzadami powiatowymi realizowane byly
nastepujace programy promocji zdrowia psychicznego: ,Zapobieganie depresji i
kryzysom psychicznym” oraz ,Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego”.

2. Planowanie i wykorzystanie Srodkéw finansowych

przeznaczonych na NPOZP

Na realizacie PPOZP na lata 2012 - 2016 w budzecie Wojewddztwa
Podkarpackiego zostaty zaplanowane i wykorzystane zostaty $rodki finansowe w
kwocie:
- uchwatg nr XXVIII/498/12 Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego z dnia
21.12.2012 r. w sprawie budzetu na 2013 r. w dz. 851 — ochrona zdrowia, rozdz.
85195 — pozostata dziatalno$¢, zaplanowana zostata kwota 4.500 zt (8 4170). W
2013 r. wykorzystana zostata kwota 1.800 zt z przeznaczeniem na wynagrodzenia
dla prelegentow i wyktadowcdw (8 4170) w ramach konferencji pt. ,Podkarpackie
Forum Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej”.
- uchwatg nr XLI/815/13 Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z 30.12.2013 r. w
sprawie budzetu na 2014 r. w dz. 851 — ochrona zdrowia, rozdz. 85195 — pozostata
dziatalno$¢, zaplanowana zostata kwota 14.500 zt (8 4170 - 7.250 zt, § 4300 —
7.250 zh).W 2014 r. wykorzystana zostata kwota 2.900 zt (§ 4170) w ramach
konferencji ,Kierunki rozwoju opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w
wojewddztwie podkarpackim”.



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

- uchwatg nr IV/56/15 Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 26.01.2015r. w
. W sprawie budzetu na 2015 r. w dz. 851 - ochrona zdrowia, rozdz. 85195 -
pozostata dziatalno$¢, zaplanowana zostata kwota 10.000 zt (8 4170 — 7.500 zt, 8
4300 — 2.500 zt). 015 r. zaplanowane $rodki w kwocie 10.000 zt nie zostaty w
wykorzystane.  Planowana  konferencja, ,Model funkcjonowania  opieki
psychiatrycznej w Stowenii” nie zostata zorganizowana.

(dowdd: akta kontroli str. 231 — 240)

W wyjasnieniu Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej
UMWP podata, ze wykorzystane Srodki budzetowe z przeznaczeniem na realizacje
PPOZP nie byty wystarczajace. Departament Ochrony Zdrowia i Polityki Spoteczne;
wystepowat z pisemnym zapytaniem o przewidywane naktady finansowe dla
wojewodztwa podkarpackiego na realizacje zadan wynikajacych z NPOZP do:
Ministra Zdrowia (pismo z 13.02.2012 r.), Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (pismo
2 15.02.2012 r.), Ministra Obrony Narodowej (pismo z 15.02.2012 r.), Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (pismo z 15.02.2012 r.), Ministra Spraw Wewnetrznych
(pismo z 15.02.2012 r.), Ministra Edukacji Narodowej (pismo z 15.02.2012 r.),
Ministra sprawiedliwosci (pismo z 13.02.2012 r.). W odpowiedzi poszczegdlne
resorty wskazywalty, ze nie dysponujg instrumentami finansowymi umozliwiajgcymi
bezposrednie wsparcie dziatann podejmowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego.

(dowod: akta kontroli str. 90 — 93)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

3.Wybor realizatoréw poszczegoéinych zadan w ramach NPOZP

W zwigzku z brakiem realizacji zadan w poszczegolnych celach szczegétowych
PPOZP, a takze niepowotaniem zespotu ds. koordynacji i monitorowania — nie
mozna bylo ustali¢ sposobu i zakresu wykorzystywania potencjatu podmiotow
leczniczych utworzonych przez Samorzad Wojewodztwa w wykonywaniu zadan
PPOZP. Nie ogtaszano réwniez konkursu na wykonywanie realizatora zadan
NPOZP.

Realizujagc PPOZP w zakresie organizacji dwoch konferencii (cel szczegotowy 1.1. i
1.2) podejmowana byta wspotpraca ze Stowarzyszeniem Rodzin ,Otwarty Umyst” w
Rzeszowie oraz z Oddzialem Podkarpackim Sekcji Psychiatrii Srodowiskowe]
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 90 — 93)

Ustalone W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidtowosci  stwierdzono nieprawidtowosci

4. Monitorowanie osiaganych rezultatow NPOZP



W zatozeniach PPOZP podano, Zze poszczegolne cele programu
koordynowat bedzie zespét (cel szczegdtowy 2.4 skoordynowanie roznych form
opieki i pomocy). Do zadan Zespotu bedzie nalezato: koordynacja realizacji zadan
programu, ustalanie harmonogramu przedsiewzie¢ stuzacych osigganiu jego celow
gtéwnych i szczegétowych, monitorowanie realizacji zadan, wspoétdziatanie z
lokalnymi (powiatowymi) koordynatorami, opiniowanie projektéw przewidzianych do
dofinansowania ze $rodkéw unijnych. Przedmiotem monitorowania i oceny realizacji
PPOZP powinny by¢ wybrane wskazniki oceny efektow realizacji okre$lone dla
celdw gtownych i szczegotowych.

W zwigzku z niepowofaniem Zespotu ds. koordynacji powyzszy zakres
zadan dotyczacy koordynacji, monitorowania realizaciji celow szczegotowych i zadan
PPOZP nie byt wykonywany.

Nie opracowywano informatora o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (cel
szczegotowy 2.4).

(dowdd: akta kontroli str. 90 — 93)

Roczne sprawozdania z wykonania zadan objetych harmonogramem
realizacji NPOZP wypetniane byty on line za pomocg kwestionariuszy i sktadane do
Ministra Zdrowia w terminie, o ktdrym mowa w § 5. ust. 2 rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie NPOZP tj. do 15 maja kazdego roku. Sprawozdania te byty
akceptowane bez uwag przez Ministra Zdrowia. Samorzad Wojewddztwa
przedstawit sprawozdania z realizacji PPOZP za lata 2011, 2013 i 2105, ktére
przesytane byty do Ministra Zdrowia. Sprawozdanie za 2011 rok wskazywato, ze
PPOZP pozostawat w fazie projektu. W dokumentacjj UMWP brakowato
sprawozdan za 2012 r. 12014 r.

Sprawozdania za 2013 rok i za 2015 r. wskazywaty, ze Samorzad
Wojewddztwa realizowat zadania wynikajace z PPOZP, natomiast w tresci
sprawozdan podano, ze:

- w 2013 r. nie realizowat programow promocji zdrowia psychicznego, a w 2015 r.
wspoinie z samorzadem powiatowym wdrazat 2 programy promocji zdrowia
psychicznego.

- nie realizowat programéw informacyjno — edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi,

- nie realizowat dziatan informujacych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar
przemocy, katastrof i klesk zywiotowych.

- nie podejmowat uzgodnien umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow
zdrowia psychicznego,

- nie podejmowat dziatan na rzecz opracowania planu stopniowego zmniejszania i
przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane z
jednoczesnym przenoszeniem zadan psychiatrycznej opieki zdrowotnej do
oddziatow szpitali ogélnych,

- nie realizowat programu poszerzania, zroznicowania i unowoczesniania pomocy i
oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

- samorzad nie wspierat finansowo samopomocowych projektow organizacii
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi,

- samorzad nie wspdipracowat z organizacjami pozarzadowymi realizujgcymi
zroznicowane formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
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- nie wdrazat zatozen programu rozwoju zrdznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczo$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z
zaburzeniami psychicznymi,
- nie prowadzit kampanii szkoleniowo - informacyjnych adresowanych do
pracodawcdw, promujacych zatrudnianie 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
- w 2013 r. nie realizowat i nie monitorowat regionalny program ochrony zdrowia
psychicznego, a w 2015 r. podejmowat dziatania w tym zakresie,
- nie przygotowat zaktualizowanej wersji przewodnika informujacego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob z
zaburzeniami psychicznymi.

(dowdod: akta kontroli str. 241 - 337)
W wyjasnieniu Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej
podata, ze UMWP nie dysponuje sprawozdaniami za wymienione lata ze wzgledu
na wskazany sposob przekazywania sprawozdan do Ministra Zdrowia, ktérych
odbiorcg bytfa firma zewnetrzna. Po wypetnieniu kwestionariusza sprawozdawczego
nalezato go wystac elektronicznie bez mozliwosci wydruku.

(dowdd: akta kontroli str. 90 — 93)

W zwigzku z tym, Zze gtownymi realizatorami PPOZP byt samorzad
wojewodztwa oraz samorzady powiatowe i gminne, w toku kontroli stosownie do art.
29 ust1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK® wystgpiono do wszystkich samorzadéw
powiatowych w wojewodztwie podkarpackim (21 powiatéw i do 4 miast na prawach
powiatu) o informacje dotyczaca nastepujacych zagadnien:

- czy opracowany zostat powiatowy program ochrony zdrowia psychicznego i w
jakim zakresie byt realizowany,

- jakie $rodki finansowe zostaty zaplanowane i wykorzystane,

- jakie problemy wystapity przy realizacji powiatowego programu ochrony zdrowia
psychicznego,

- podania przyczyn nie opracowania i nie wdrazania programu.

Z uzyskanych informacji (wg stanu na 13.07.2016 r.) wynikato, ze z 21
samorzadow powiatowych w 8 samorzadach nie byt opracowany i realizowany
powiatowy program ochrony zdrowia psychicznego. Dotyczyto to powiatow:
brzozowskiego, leskiego, tancuckiego, nizanskiego, przeworskiego, rzeszowskiego,
sanockiego i stalowowolskiego. Przyczyng byly ograniczone mozliwo$ci finansowe
tych jednostek.

W przypadku 4 powiatdow (bieszczadzki, jarostawski, jasielski i lubaczowski)
powiatowy program zostat opracowany, ale nie byt realizowany ze wzgledu na brak
srodkow finansowych. Rowniez ze wzgledéw finansowych w pozostatych 9
powiatach powiatowy program byt opracowany i w niepetnym zakresie wdrazany. W
4 miastach na prawach powiatu opracowano powiatowy program, ale jego realizacja
byta réwniez niepetna, gtéwnie poprzez podlegte jednostki organizacyjne.

(dowdd: akta kontroli str.338 - 438)

. Ustalone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci  nastenujaca nieprawidtowosé:

Ocena czastkowa

Marszatek Wojewddztw terminowo przekazywat Ministrowi Zdrowia roczne
sprawozdania z wykonania zadan wykazanych w NPOZP za lata 2011, 2013 i 2015
r. Brakowato natomiast sprawozdan za 2012 r. i 2014 r. W ocenie NIK Samorzad

6Dz. U.z2015r., poz. 1096 oraz z 2016 r., poz. 677
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Wojewodztwa nie wdrazat obowigzku monitorowania osigganych rezultatow
NPOZP. W zwigzku z niepowotaniem Zespotu ds. koordynacji zakres tych zadan
dotyczacy koordynaciji, monitorowania realizacji celéw szczegétowych PPOZP nie
byt wykonywany. Ponadto z uwagi na ograniczony zakres realizowanych zadan na
rzecz poprawy zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego
proces monitorowania byt bezprzedmiotowy.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK w
Rzeszowie.

W zwigzku z uptywem okresu, w ktérym obowigzywat NPOZP {j. lata 2011-2015 NIK
odstgpita od sformutowania wnioskow pokontrolnych, pomimo stwierdzonych w
trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczacych realizacji ww. programu.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Trzebownisko, dnia  wrzesnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Alina Walenia Wiestaw Motyka
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

7Dz. U.z2015r., poz. 1096 oraz z 2016 r., poz. 677
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