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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/067 — Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich
rodzin.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Cezary Paciura — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/52/2016 z dnia 10 czerwca 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie, 35-010 Rzeszdw,
al. Lukasza Cieplinskiego 4, zwany dalej Urzedem.

Marszatkiem Wojewodztwa Podkarpackiego (Marszatkiem) od dnia 27 maja 2013 r.
jest Wiadystaw Ortyl.

(dowdd: akta kontroli str. 3 - 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie’, Najwyzszej Izby Kontroli Marszatek uczestniczyt w wypracowywaniu
polityki zdrowotnej, opiekunczej i spotecznej oraz w realizacji zadan zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug medycznych, opiekunczych i spotecznych wzgledem osob
starszych. Powyzsze dziatania podejmowane byly jednak bez wyodrebnienia
konkretnych czynno$ci wobec osob chorych na chorobe Alzheimera oraz form
wsparcia dla ich rodzin.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Udziat w wypracowaniu polityki zdrowotnej, opiekunczej
i spotecznej wobec oséb z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin

1.1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa — Podkarpackie 2020, zwana dalej Strategig
zawiera diagnoze sytuacji spoteczno-gospodarczej oraz okre$la cele strategiczne
polityki rozwoju wojewddztwa.

Celem strategicznym Kapitatu ludzkiego ispotecznego, priorytetu tematycznego
Zdrowie publiczne — jest zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa
poprzez poprawe dostepnosci i jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w wojewodztwie.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego — bazowa warto$¢ wskaznika
przecietnego trwania zycia dla kobiet i mezczyzn w wojewodztwie podkarpackim
wynosita odpowiednio 82,0 i 74,1 lata, za$ liczba zgonéw na 10 tys. mieszkancéw
na choroby ukfadu krazenia wynosita 50,3, a na nowotwory zto$liwe — 23,1.

W Strategii podano, iz w 2020 r. w wojewodztwie podkarpackim szacunkowa
warto$§¢ wskaznika przecietnego trwania zycia dla kobiet ma wynie$¢ 84, dla

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg 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 si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienia.
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mezczyzn - 76 lat. Wskaznik liczby zgondw na 10 tys. mieszkancéw na choroby
uktadu krazenia zmniejszy¢ sie ma do 40, a z powodu nowotworéw zto$liwych do
17. W 2011 r. na 10 tys. ludno$ci przypadato 35,1 pracujacych lekarzy, aw 2020 r.
wskaznik ten ma wzrosna¢ do 40 lekarzy.

Zapisano tez, iz w celu osiggniecia szacunkowych wskaznikéw nalezy poprawi¢
dostep do specjalistycznej opieki medycznej, zwiekszyé promocje zdrowia oraz
podnies¢ standardy opieki medycznej. W rezultacie tych dziatan ma nastgpi¢ wzrost
dostepnosci do kompleksowej opieki medycznej oséb w wieku starczym poprzez
utworzenie  oddziatbw  geriatrycznych, poradni, zaktadow pielegnacyjno-
opiekunczych i domowej opieki dtugoterminowej. Zwiekszy¢ sie powinien
powszechny dostep do opieki psychiatrycznej oraz innych form opieki i pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznymi do zycia w Srodowisku rodzinnym
i opiekunczym. Powinna réwniez ulec poprawie wspdipraca i koordynacja dziatai na
gruncie szeroko pojetej polityki poprzez utworzenie Regionalnego Centrum
Koordynujacego Polityke Zdrowotna.

Prozdrowotne dziatania wptyna¢ majg na zwigkszenie wykrywalnosci we wczesnym
stadium rozwoju choréb nowotworowych, uktadu krazenia oraz chorob i zaburzen
psychicznych, a takze wzmocni¢ wspotprace jednostek ochrony zdrowia i organizacii
pozarzadowych w zakresie promocji zdrowia.

Utworzenie oddziatow klinicznych i kierunku lekarskiego na Uniwersytecie
Rzeszowskim stworzy mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji lekarzy oraz umozliwi
pozyskanie wysokokwalifikowanej kadry medycznej i naukowe;.

W Strategii nie okreslono i nie wypracowano polityki zdrowotnej, opiekurczej
i spotecznej wzgledem oso6b dotknietych chorobg Alzheimera i ich rodzin.
(dowdd: akta kontroli str. 7 - 16)

Z wyjasnien Stanistawa Kruczka - cztonka Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego
oraz Jerzego Jeczmienionki — dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Rzeszowie (ROPS) wynika, iz w dyspozycji Marszatka jak i ROPS nie ma
opracowan (analiz, programéw, badan strategii, raportéw) dot. badan naukowych,
leczenia i opieki nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera.

W latach 2014 - 2015 nie inicjowano wspotpracy z samorzadami lokalnymi
i organizacjami pozarzadowymi w zakresie badan naukowych, leczenia i opieki nad
chorymi z chorobg Alzheimera.

Wedtug Stanistawa Kruczka — cztonka Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego
brakuje regulacji prawnych, ktére kompleksowo rozwigzywatoby problem opieki nad
osobami chorymi na chorobe Alzheimera. Stabg strong obecnie funkcjonujgcego
w Polsce modelu leczenia i opieki nad osobami z tg chorobg jest brak
skoordynowanej opieki ze strony podstawowej opieki zdrowotnej, gdyz chorzy ci nie
sq wykazywani jako osoby wymagajace szczegdlnej opieki, brak tez badan
przesiewowych w kierunku wykrywania tej choroby we wczesnej jej fazie. Brakuje
rowniez lekarzy specjalistow i pielegniarek z zakresu geriatrii.

Dyrektor ROPS wyjasnit, ze ww. dziatan nad osobami chorymi na chorobe
Alzheimera nie podejmowano ,,gdyz ustawodawca nie nakfada takiego obowigzku
na regionalne osrodki polityki spotecznej poprzez ustawowe zadania, jak rowniez
realizowane wojewodzkie programy dotyczace polityki spofecznej regionu.
Wspomniane programy nie przewidujg faworyzowania zadnej grupy oséb starszych,
Jjak réwniez zadnej z tych grup nie wykluczajg”.

(dowdod: akta kontroli str. 17 - 109)

W dniu 22 lipca 2016 r. wptyneto do Marszatka pismo Dyrektora Generalnego
Centralnego Instytutu Analiz Polityczno-Prawnych (CIAPP) informujace, iz
Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie ogtosit nabdr wnioskow o dofinansowanie
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego 2014 — 2020, O$ Priorytetowa VIII — integracja spoteczna, Dziatanie
8.3 — Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych?.

W pisSmie tym Dyrektor Generalny CIAPP informowat, iz w ramach konkursu
zostanie przygotowany innowacyjny, pilotazowy projekt wykorzystujacy nowoczesne
technologie informacyjno-komunikacyjne w ustugach opiekuiczych dla osob
chorych i starszych z terenu catego wojewddztwa podkarpackiego. Projekt ,,zakfada
wdroZenie technologii do tej pory nie stosowanych w Europie” i dotyczy¢ ma 0sdb
z niepetnosprawnosciami powodujgcymi zaburzenia pamigci, orientacji w terenie,
0s0b z chorobg Alzheimera oraz demencjg lub otepieniem.
Na dofinansowanie tego projektu przewidziano 40 min zt. Minimalny udziat wktadu
witasnego beneficjenta w finansowaniu wydatkéw kwalifikowanych wynosi 5%
warto$ci projektu. CIAPP jako lider projektu ponosi wszelkie koszty zwigzane
z przygotowaniem, obstugg i rozliczeniem projektu. Termin zgtoszenia udziatu
w tym projekcie wyznaczono do 19 sierpnia 2016 r.

(dowod: akta kontroli str. 110 - 115)

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz w okresie objetym kontrolg Marszatek
uczestniczyt w wypracowywaniu polityki zdrowotnej, opiekuficzej i spoteczne;
wzgledem oséb starszych lecz bez okre$lenia oséb chorych na chorobe Alzheimera
oraz wsparcia dla ich rodzin.

2. Realizacja zadan zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
medycznych, opiekuniczych i spotecznych osobom chorym na
chorobe Alzheimera oraz wsparciem ich rodzin, w tym ich
finansowanie

21. - 2.3. Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego (za posrednictwem ROPS)
realizowat zadania administracji samorzadowej na rzecz 0s6b starszych i ich rodzin
okreslone: w celu operacyjnym nr 9 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2009 —
2015, w Zatozeniach Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014 — 2020
oraz w programach wojewddzkich.
W zadnym z tych zadan nie wymieniono Srodowiska 0sob z chorobg Alzheimera
I ich rodzin.

(dowod: akta kontroli str. 116 - 119)

W latach 2014 — 2015 Zarzad Wojewodztwa ogtaszat poprzez ROPS konkursy ofert
skierowane do organizacji pozarzadowych dziatajgcych w zakresie pomocy
spotecznej w ramach Wojewddzkiego Programu Pomocy Spotecznej na lata 2009 —
2015, cel operacyjny 3: Podniesienie poziomu zycia oséb starszych, przewlekle
chorych, dzieci i mtodziezy. Dotyczyly one inicjowania i wspierania dziatan na rzecz
aktywizacji tych osdb, podniesienia poziomu i rozwoju ofert Swiadczen pomocy
spotecznej oraz edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowego stylu zycia i edukacji
cztonkéw rodzin zajmujacych sie opiekg nad osobami starszymi i przewlekle
chorymi.

W 2014 r. Zarzad Wojewodztwa dofinansowat 11 projektéw z ww. Programu na
kwote 168.455 zt, aw 2015 r. — 16 na kwote 269.081,73 z. W ramach tych
projektow odpowiednio 835 i 1041 osob starszych oraz cztonkdéw ich rodzin
uczestniczylo w spotkaniach, wyjazdach integracyjnych, rajdach i festiwalach
muzycznych, programach aktywnosci ruchowej, w zajeciach kulinarnych, wokalnych,
wizazu, spotkaniach z psychologiem, a takze w warsztatach rekodzielniczych,
komputerowych, tanecznych i ceramicznych.

2 nabér nr RPPK.08.03.00-1P.01-18-010/16



Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W 2014 r. w ramach Wojewddzkiego Programu na rzecz Wyréwnywania Szans
Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu na lata
2008 — 2020 Zarzad Wojewodztwa dofinansowat dwa projekty w tgcznej kwocie
60.382 zt. Uczestniczyto w nich 210 oséb niepetnosprawnych, w tym dzieci
niepetnosprawne intelektualnie i ruchowo. W trakcie zaje¢ z zakresu rehabilitaci
ruchowej, terapii zajeciowej, zajec z pielegniarkq oraz z pedagogiem, psychologiem
i logopeda starano sie ograniczy¢ pogtebianie niepetnosprawnosci i niekorzystnych
stanébw emocjonalnych, zwiekszyé poczucie wiasnej wartosci i przydatnoSci
spotecznej, a takze uczono samoobstugi i ksztattowania komunikacji werbalne;.

W 2015 r. Zarzad Wojewddztwa ogtosit konkurs ofert w ramach tego samego
Programu, ale nikt nie zgtosit w nim udziatu.
(dowdd: akta kontroli str. 17 - 109, 116 - 194)

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz Marszatek realizowat zadania zwigzane ze
$wiadczeniem ustug medycznych, opiekuficzych i spotecznych dla osob starszych,
ale bez szczegoGtowego wyodrebnienia 0séb chorych na chorobe Alzheimera.

V. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci w opiece nad osobami chorymi na
chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich rodzin, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje wnioskéw pokontrolnych.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 Kontroli3,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgltasza sie do Dyrektora Delegatury NIK
w Rzeszowie.

Trzebownisko, dnia sierpnia 2016 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Dyrektor

Kontroler
Wiestaw Motyka

Cezary Paciura
gt. specjalista kontroli panstwowe;j

3Dz. U.z2015r. poz.1096 oraz z 2016 ., poz. 677



