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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli  P/17/105 — Zapobieganie i leczenie depresji.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura we Wroctawiu
kontrole

Kontroler ~ Renata Potatajko, glowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/148/2017 z dnia 31 sierpnia 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego (dalej: ,UMWM” lub ,Urzad’),
kontrolowana | Jagiellofiska 26, 03-719 Warszawa.

Kierownik jednostki ~ Adam Struzik, Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego.

kontrolowanej .
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Ocena ogéina ‘ W okresie objetym kontrola2 UMWM podejmowat dziatania ukierunkowane na

S profilaktyke i leczenie depresji. Wypelniajac zadania natozone na samorzady
wojewddztw w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (dalej:
JNPOZP’) na lata 2011-2015%, przyjeto do realizacji Mazowiecki Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 (dalej: ,MPOZP"). Realizujac zatozenia
tego programu finansowano dwa programy polityki zdrowotnej, obejmujace swoim
zakresem  problematyke depresji, 1. Program  edukacyjno-konsultacyjny
,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy” oraz Program
aktywizujacy dla miodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje’.
Przywotane programy uzyskaly pozytywng oceng Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (dalej: ,AOTMIT").

Niemniej Urzad nie identyfikowat rzetelnie potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego w zakresie zaburzen depresyjnych. Podejmowane
dziatania, dotyczace zapobiegania tym schorzeniom, realizowano na podstawie
analizy nieaktualnych juz, bo pochodzacych z lat 2008-2009, danych
epidemiologicznych i wylacznie w odniesieniu do wybranej grupy wiekowej
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego (fj. miodziezy), zawezonej dodatkowo
do wybranych licedw ogolnoksztalcacych oraz oséb leczonych w Hostelu — O$rodku
Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej w Otwocku, nalezacym do Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.

UMWM nie kwestionowat niekompletnych i sporzadzonych niezgodne z przyjetymi
zasadami rozliczen jednego z dwoch realizowanych w badanym okresie programow

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny oglnej wedfug proponowanej skali byloby nadmiemie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sig ocene opisowa, badz uzupetnia oceng agbing o dodatkowe objasnienie.
2 Okres objety kontrolg to lata 2015-2017 (do kofica wrze$nia), z uwzglednieniem okresu wcze$niejszego, jezeli
prowadzone wéwczas dziatania mialy istotne znaczenie dia kontrolowanej dziatalnosci (w szczegoinosci, jezeli
programy polityki zdrowotnej / programy zdrowotne obejmowaly okres kontroli, cho¢ byly przyjete w latach
wezesniejszych).

3 Ustanowionym rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
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Opis stanu
faktycznego

polityki zdrowotnej4, obejmujacych swoim zakresem depresje. Nie kwestionowano
takze niepetnej realizacji zakresu przedmiotowego tego programu (czesé
konsultacyjna), co w praktyce oznaczato zmiane zalozen programu, a tym samym
konieczno$é poddania go ponownej ocenie AOTMIT. W okresie objetym kontrolg
Urzad nie przeprowadzat takze pisemnych analiz i nie dokonywat oceny efektow
realizowanych programoéw polityki zdrowotnej, obejmujacych zagadnienia depres;ji.
Oba programy opracowane zostaly przez podmiot leczniczy®, dla ktérego organem
zalozycielskim i jedynym udziatowcem byt samorzad wojewodztwa mazowieckiego.
Podmiot ten realizowat przedmiotowe programy, finansujac ich koszty z otrzymane;
na ten cel dotacji Urzedu, niemniej w procesie wyboru realizatora8 UMWM nie
zastosowat trybu konkursowego, okre$lonego w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (dalej:
,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotney’)’.

W ocenie NIK, dziatania podejmowane przez Urzad w zakresie wyboru realizatora
programéw polityki zdrowotnej nie wypetnity postanowien art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, zgodnie z ktorym
wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposob celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow.

Pozostate zadania publiczne, realizowane w latach 2016-2017 w obszarze ochrony
i promociji zdrowia, a kierowane do osob z zaburzeniami depresyjnymi lub dotyczace
szeroko rozumianej problematyki zapobiegania depresji, roéwniez zlecano
niezgodnie z przepisami. W tym zakresie stosowano bowiem przepisy ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie® (dalej:
Justawa o dziafalnosci pozytku publicznego”), a nie wiasciwy tryb konkursowy,
okreslony w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(dalej: ,ustawa o zdrowiu publicznym’).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Opracowanie rozwigzan dotyczacych zapobiegania i leczenia
depresji

Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg zadan z zakresu promocji i ochrony
zdrowia, w szczegolnosci w zakresie opracowywania, wdrazania, nadzorowania
realizacji i oceny efektow wojewodzkich programéw polityki zdrowotnej oraz innych
wojewddzkich programéw z zakresu promociji i ochrony zdrowia, podejmowania
innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa,  przekazywania ~ Wojewodzie  Mazowieckiemu  informacji
o realizowanych na terenie wojewédztwa programach polityki zdrowotnej, nalezato
do zadan Biura Promocji Zdrowia wchodzacego w sktad Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej UMWM!', Zadania te zostaly przypisane poszczegdlnym
pracownikom w indywidualnych zakresach obowigzkow.

4 Program edukacyjno-konsultacyjny pn. ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci | miodziezy".

5 Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagbrzu k/Warszawy.

8 Wyboru realizatora dokonywano co roku, na wniosek Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0,

7Dz, U.z 2017 r., poz. 1938.

8Dz. U. 22017 r., poz. 2077.

9Dz. U.z2016., poz. 1817, ze zm.

10Dz U.z2017r., poz. 2237.

1 Zarzadzenie Nr 35/15 Marszatka Wojewodziwa Mazowieckiego z dnia 30 marca 2015 r. oraz Zarzagzenie
Nr191/16 Marszalka Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 11 kwietnia 2016 r. w sprawie Regulaminu
wewnetrznego Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Mazowieckiego w Warszawie.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej oraz Zastgpca Dyrektora tego
Departamentu posiadali upowaznienie do zaciagania zobowigzan oraz dokonywania
wydatkow w imieniu Wojewodztwa Mazowieckiego, przewidzianych w planie
finansowym UMWM na dany rok, w czesci kiérej dysponentem byt Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej'2.

Nadzor nad Departamentem Zdrowia i Polityki Spotecznej sprawowat Czionek
Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

(dowdd: akta kontroli str. 9-10; 40-168; 3090-3235)

Wypeniajac zadania nafozone na samorzady wojewodztw w NPOZP na lata 2011-
2015, uchwatg nr 270/130/12 z dnia 31 stycznia 2012 r. Zarzad Wojewodztwa
Mazowieckiego przyjat MPOZP. Za cel tego programu przyjeto poprawe zdrowia
psychicznego mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego i podniesienie jakosci
Zycia 0s6b chorych psychicznie, w tym m.in. poprzez: wyznaczenie priorytetow!3
promocji zdrowia psychicznego dla wojewddztwa mazowieckiego, wsrod ktorych
znalazly sie takze zaburzenia depresyjne'; opracowanie i wdrozenie
mazowieckiego programu promocji zdrowia psychicznego; opracowanie zatozen do
programdw  informacyjno-edukacyjnych  sprzyjajacych postawom  zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji oséb z  zaburzeniami
psychicznymi; opracowanie i wdrazanie mazowieckiego programu zwigkszenia
dostepnosci i zmnigjszenia nierownosci w dostepie do roznych form srodowiskowe;
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

W ramach promocji zdrowia psychicznego w MPOZP na lata 2011-2015 za zasadne
uznano rozpowszechnienie wsrod mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego
zachowan sprzyjajacych utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia psychicznego'® oraz
podniesienie poziomu wiedzy mieszkacow wojewddztwa mazowieckiego na temat
najbardziej powszechnych probleméw zdrowia psychicznego. Zakres dziafen
stuzacy podniesieniu poziomu akceptacji spotecznej w stosunku do o0sob
z zaburzeniami psychicznymi miat w szczegolnosci obejmowac: prowadzenie
kampanii informacyjnych i dziatan edukacyjnych zachecajgcych do konsultacji
lekarskich w razie wystapienia niepokojacych objawow (np. depresji); realizacjg
programéw edukacyjnych skierowanych m.in. do miodziezy szkolnej, zaktadow
pracy oraz rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi; promocje do$wiadczen
dotyczacych podejmowania satysfakcjonujacych rol spotecznych oraz osiggania
celow edukacyjnych i zawodowych przez osoby z problemami zdrowia
psychicznego; wspieranie organizacji pozarzadowych w realizacji zadan na rzecz
integracji spotecznej oraz w zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczenia
spotecznego chorych.

Zadania MPOZP na lata 2011-2015 zostaly uwzglednione w realizowanym
ifinansowanym z  budzetu  wojewodztwa  mazowieckiego,  Programie
przeciwdziatania wybranym problemom zdrowotnym w wojewddztwie mazowieckim

12 Uchwata Nr 841/52/15 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 30 czerwca 2015 .

13 Zadanie 1.1.1 (ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojewddztwa), ustanowione
dla samorzadow wojewddztw w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie NPOZP.
14 Przyjeto, ze promocia zdrowia psychicznego powinna by¢ realizowana pod kafem takich zaburzen
zdrowotnych jak: zaburzenia psychogeriatryczne, zaburzenia spowodowane spozyciem alkoholu, zaburzenia
spowodowane zazywaniem substancji psychoaktywnych, przewlekle i nawracajace choroby psychiczne,
zaburzenia_depresyine, zaburzenia zwigzane z ostrym i przewleklym stresem, zaburzenia wynikajgce
zwykluczenia cywilizacyjnego, ubdstwa, bezrobocia i bezdomnosci, samobéjstwa, zaburzenia wieku
rozwojowego.

15 Poprzez opracowanie | wdrazanie programéw promoci zdrowia psychicznego skierowanych do réznych grup
ze szezegOlnym ukierunkowaniem na miodzieZz szkolng i osoby starsze, jak tez poprzez organizowanie
konferencii i seminariéw o problematyce promogji zdrowia psychicznego.
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na lata 2012-201716, w ramach realizacji celu 13— promocja i ochrona zdrowia
psychicznego. Po uplywie terminu obowigzywania MPOZP na lata 2011-2015,
zadania w zakresie psychiatrii realizowane byly nadal w ramach powyzszego
programu. Zgodnie z Uchwatg nr 250/126/16 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
z dnia 16 lutego 2016 r., do zadan realizowanych w ramach celu 13 nalezaly.
dziatania dotyczace promocji zdrowia psychicznego; opracowanie i wdrazanie
programéw  polityki  zdrowotnej;  kontynuacja  programéw  zdrowotnych;
organizowanie konferencji i seminariow z zakresu promocji zdrowia psychicznego;
wspieranie organizacji pozarzadowych w realizacji zadar dotyczacych ochrony
i promocji zdrowia.

Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM wskazali, ze priorytety okreslone w MPOZP na
lata 2011-2015 stanowity punkt odniesienia przy podejmowaniu decyzji o alokacii
srodkéw finansowych przeznaczonych na promocje zdrowia psychicznego,
przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym oraz leczenie, rehabilitacje i powrét do
petnego udziatu w zyciu spotecznym oséb dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.

Zgodnie z obowigzujacym od dnia 3 marca 2017 r. rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022'7, samorzady wojewddztw zostaty zobowigzane do
realizacji celu gtéwnego nr 1 tego programu, t. do zapewnienia osobom
z zaburzeniami  psychicznymi  wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb
poprzez realizacje celéow szczegdtowych: upowszechnienie Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, upowszechnienie zroznicowanych form pomocy
i wsparcia spotecznego, aktywizacje zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy. Zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020¢, obowiazkiem samorzadu wojewddztwa
mazowieckiego bylo opracowanie ,mazowieckiego programu lub strategii ochrony
zdrowia psychicznego”, co wynikato z zadan okreslonych w pkt 1.4 celu
operacyjnego nr3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoleczeristwa. Do dnia zakonczenia niniejszej kontroli
NIK'®, dokument taki nie zostat opracowany.

(dowdd: akta kontroli str. 169-356; 513-635; 794-822; 1527-1544)

W badanym okresie z budZetu wojewddztwa mazowieckiego finansowano dwa
(realizowane od 2012 r.) programy polityki zdrowotnej, obejmujgce swoim zakresem
problematyke depresji, tj. Program edukacyjno-konsultacyjny ,Rozpoznawanie
i zapobieganie depresji u dzieci i mitodziezy” oraz Program aktywizujacy dla
miodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje”. Drugi z nich obejmowat
populacje, ktéra wykraczala poza mieszkaricow wojewodztwa mazowieckiego.
Wdrozenie obu przedmiotowych programéw stanowito konsekwencje realizacii
zalozen przyjetych w MPOZP na lata 2011-2015, natomiast potrzeba ich kontynuacji
w latach 2015-2017, jak wyjasnita Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji ds.
Organizacyjno-Prawnych  UMWM, w zastepstwie Sekretarza Wojewddztwa -
Dyrektora Urzedu, wynikata z analizy sprawozdan ich realizatora, kiore zawieraty
m.in. ocene efektéw prowadzonych interwenciji. Od 2016 r. przedmiotowe programy
byly realizowane w ramach Programu przeciwdziafania wybranym problemom
zdrowotnym w wojewddztwie mazowieckim na lata 2012-2017.

16 Uchwata nr 409/136/12 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 28 lutego 2012 r., zmieniona uchwatg
nr 2488/214/12 z dnia 4 grudnia 2012 r. oraz uchwatg nr 250/126/16 z dnia 16 lutego 2016 1.

17Dz U.z 2017 r., poz. 458.

8Dz U. z2016 ., poz. 1492,

W dniu 31 pazdziernika 2017 r.



Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego oraz Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM wskazali, Ze realizowane w latach 2015-2017
programy polityki zdrowotnej obejmujace swoim zakresem problematyke depresji,
pozwalaly na zabezpieczenie tylko czesci potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego w zakresie zaburzen psychicznych. Jednoczesnie
sktadajacy wyjasnienia wskazali, ze ze wzgledu na wdrozony w 2016 r. przez
Ministerstwo Zdrowia Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,
samorzad wojewodztwa mazowieckiego nie podjat dziatar w zakresie opracowania
kolejnego programu polityki zdrowotnej, aby unikngé mechanizmu podwojnego
finansowania $wiadczer zdrowotnych ze $rodkéw publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 824-835; 962-974; 1048-1064; 1091-1108; 1216-1236; 1425-1446; 1501,
1527-1535; 2084-2090)

Epidemiologia zaburzen psychicznych w wojewodziwie mazowieckim zostala
przedstawiona w MPOZP na lata 2011-2015 w odniesieniu do danych z lat 2008-
2009. Przeprowadzona analiza wykazata wtedy wystepowanie depresji
nawracajacych i zaburzen dwubiegunowych u 20,83% osob leczonych bedacych
w wieku 19-29 lat, 30,01% osob leczonych w wieku 30-64 lat oraz 49,15% osob
leczonych w wieku powyzej 65 lat. Epizody afektywne20 wystapity u 22,06% osob
leczonych bedacych w wieku 19-29 lat, 30,29% oséb leczonych w wieku 30-64 lat
oraz 42,88% osdb leczonych w wieku powyzej 65 lat.

W latach 2015-2017 Urzad nie sporzadzat analizy potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w tym obszarze. Na
lata 2016-2017 nie oszacowano takze wielkosci populacii, ktorej dotyczyt problem
depresji na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Charakterystyka i epidemiologia
zaburzen psychicznych przedstawiona w opracowanych w 2016 r. ZafoZeniach do
deinstytucjonalizacji ustug medycznych w zakresie zdrowia psychicznego dla 0séb
niesamodzielnych z terenu wojewédztwa mazowieckiego - odnosita si¢ natomiast do
sredniego rozpowszechnienia i zapadalno$ci na najczestsze zaburzenia psychiczne
bedace przyczyng niepetnosprawnosci na $wiecie. W opracowaniu tym wskazano
m.in., ze odsetek 0sob, ktore w ciagu roku poprzedzajacego wywiad, doswiadczaty
zaburzen psychicznych, waha si¢ w zalezno$ci od kraju, w ktérym przeprowadzono
badanie.

Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji ds. Organizacyjno-Prawnych UMWM,
w zastepstwie Sekretarza Wojewddztwa - Dyrektora Urzedu, wskazata, ze problem
depresji w spolecznosci wojewddztwa mazowieckiego w latach 2014-2017
identyfikowano poprzez biezace monitorowanie i analize danych zawartych
w opracowaniach ogdlnodostepnych, tj. na stronach internetowych Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, AOTMIT, Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Narodowego Funduszu  Zdrowia; w  specjalistycznych
opracowaniach zamieszczanych w prasie branzowej (rynek zdrowia, stuzba zdrowia
itp.), ankietach dotyczacych potrzeb zdrowotnych i posiadanych zasobow
(przeprowadzonych w starostwach powiatowych wojewédztwa mazowieckiego
w2011 r), w sprawozdaniu MZ-15; badaniu Epidemiologia zaburzef
psychiatrycznych i dostepnos$é psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP-Polska;
raportach za 2014 r, 2015 r. i 2016 r. przygotowanych przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii oraz w dziedzinie psychiatrii dziecigce;
raportach Stan Zdrowia Mieszkancow Warszawy w latach 2009-2011 oraz Stan
Zdrowia Mieszkaficow Warszawy w latach 2012-2014. Ponadto, Urzad korzystat

2 Obejmujace wiele roznych zaburzen psychicznych, w kiorych na pierwszy plan wysuwaja sig m.in. chorobowe
zmiany nastroju np. nadmierne jego obnizenie (depresja) lub podwyzszenie (mania/ipomania).
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zdanych uzyskiwanych w ramach procesu nadzoru z podmiotow leczniczych
podlegtych samorzadowi wojewodztwa mazowieckiego.

W sprawie zidentyfikowanych przez Urzad barier ograniczajacych dostep
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego do Swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii, Sekretarz Wojewddztwa-Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wskazat, ze
najwickszq barierg jest niewystarczajaca ilos¢ $rodkow przeznaczonych na
finansowanie tych $wiadczen, przejawiajaca sig rowniez w niedoszacowaniu ich
wyceny, a takze trudnosci zwigzane z pozyskaniem specjalistow w dziedzinie
psychiatrii. Dziatania majace na celu eliminacje barier polegaly, jak wskazano,
w szczegolnodci na udzielaniu wsparcia finansowego podlegtym podmiotom
leczniczym w formie pozyczek, poreczen kredytow, $rodkéw na inwestycje.

(dowad: akta kontroli str. 216-219; 1496-1503; 1527-1535; 1572-1591; 1596-1609; 2084-2090; 3344-
3350)

Finansowane przez Urzad w latach 2015-2017 programy polityki zdrowotnej,
obejmujace swoim zakresem problematyke depresji, posiadaty pozytywng opinie
AOTMIT. W dniu 15 kwietnia 2013 r. uzyskano pozytywng opinie o projekcie
programu Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u miodziezy szkolnej — Program
edukacyjno-konsultacyjny, natomiast w dniu 10 marca 2014 r. o projekcie programu
,Psycho-Kreacje” Program aktywizujgcy dla miodziezy z  zaburzeniami
psychicznymi. W opiniach wskazano, ze programy odnoszg si¢ do problemu
zdrowotnego jakim sg zaburzenia psychiczne. Program Rozpoznawanie
i zapobieganie depresji u miodziezy szkolnej — Program edukacyjno-konsultacyjny
przewidywat przede wszystkim profilaktyke zaburzen depresyjnych wéréd uczniow
klas drugich licedw realizujacych program Szkofa Promocji Zdrowia, a takze wérod
rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli wskazanych przez dyrektorow szkot.
Program ,Psycho-Kreacje” Program aktywizujacy dla mfodziezy z zaburzeniami
psychicznymi skierowany byt do miodziezy przebywajacej w Hostelu — Osrodku
Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej w Otwocku (w szczegdlnosci z rozpoznaniami
z kregu schizofrenii, zaburzen nastroju i zaburzen adaptacyjnych) oraz do odbiorcow
publikacji opracowanej w ramach programu, jak tez widzow spektaklu
przygotowanego przez uczestnikow programu.

Program Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci i miodziezy szkolnej -
Program edukacyjno-konsultacyjny wskazywat, iz problem zdrowotny jakim sg
zaburzenia depresyjne w tej grupie docelowej, czesto nierozpoznawane przez
rodzicow i nauczycieli, nieleczone moga wywiera¢ niekorzystny wptyw na rozwoj
psychospoteczny, zaburza¢ wiezi z rodzicami i rodzerfistwem, negatywnie wptywac
na jako$¢ kontaktow interpersonalnych, by¢ zrédtem niepowodzen zyciowych oraz
przyczyng zachowan samobojczych. Za cel programu przyjeto edukacje mtodziezy
szkolnej, ich rodzicow i kadry pedagogicznej w przedmiocie zaburzen depresyjnych
wieku rozwojowego. Zatozono tez, ze jego odbiorcy - uczniowie, kadra
pedagogiczna, rodzice - uzyskajg informacje, ktére pomoga im rozpozna¢ wczesne
objawy depresji i podjg¢ dziatania na rzecz ograniczenia rozwoju i skutkow tych
zaburzen. Powyzszemu miafa stuzy¢ realizacja programu w dwoch etapach:
edukacyjnym i konsultacyjnym.

Z programu mogli korzysta¢ uczniowie klas drugich licebw realizujgcych
finansowany przez samorzad wojewodztwa mazowieckiego program Szkofa
Promocji Zdrowia?!, rodzice/opiekunowie prawni uczniéw zakwalifikowanych do
programu oraz wyselekcjonowana grupa nauczycieli.

21 Rowniez finansowany z budzetu wojewodztwa mazowieckiego.
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Program ,Psycho-Kreacje” Program aktywizujgcy dla mfodziezy z zaburzeniami
psychicznymi, wskazywat na najcze$ciej wystepujacy problem  zdrowia
psychicznego wsroéd miodziezy (problem zdrowotny) za ktory uznano zaburzenia
lekowe i depresje. Za cel programu przyjeto promocje zdrowia psychicznego,
wspieranie rozwoju psychospotecznego, zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i spotecznym dzieci i miodziezy, oraz poprawe jakosci zycia 0sob
z zaburzeniami psychicznymi. Z programu mogli potencjalnie korzysta¢ mieszkarcy
catej Polski w wieku od 16 do 22 lat, posiadajacy uprawnienie do korzystania ze
swiadczen zdrowotnych oraz skierowanie do pobytu w Hostelu-Osrodku
Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej zlokalizowanym w Otwocku.

(dowdd: akta kontroli str. 444- 489)

Dziatania przewidziane w obu przywotanych programach polityki zdrowotnej byty
zgodne z priorytetami zdrowotnymi, okreslonymi w § 1 pkt 3 (zapobieganie, leczenie
i rehabilitacja zaburzen psychicznych) oraz pkt 10 (zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i miodziezy objetych obowiazkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztalcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych?2. Wpisywaly sie takze w cele okreslone dla samorzadow wojewodztw
w NPOZP na lata 2011-201523 oraz w cele?* Programu przeciwdziatania wybranym
problemom zdrowotnym w wojewodztwie mazowieckim na lata 2012-2017 2.

(dowdd: akta kontroli str. 169-206; 513-635)

W badanym okresie nie odnotowano wptywu do Urzedu skarg, jak tez wnioskow
dotyczacych chordb psychicznych, w tym w zakresie zadan zwigzanych
z profilaktyka i leczeniem depresji. Realizacja zadan w przedmiocie chordb
psychicznych, w tym w szczegdlnosci z zakresu zapobiegania i leczenia depresji nie
byla rowniez bezposrednim przedmiotem audytu, jak tez kontroli zewnetrznych.
W 2017 r. Departament Kontroli przeprowadzit w Departamencie Zdrowia i Polityki
Spotecznej kontrole wewnetrzng w przedmiocie opracowywania, wdrazania
i monitorowania programow polityki zdrowotnej. Kontrolg ta objeto m.in. Program
edukacyjno-konsultacyjny ,Rozpoznawanie | zapobieganie depresji u dzieci
i modziezy” oraz Program aktywizujacy dla miodziezy z zaburzeniami psychicznymi
,Psycho-Kreacje”.

(dowad: akta kontroli str. 1523-1526; 3044-3076)

Zagadnienia zwigzane z zapobieganiem i leczeniem chordb psychicznych, w tym
depresji, jak tez zwigzane z przygotowaniem i realizacjg programow polityki
zdrowotnej w tym zakresie, nie byly przedmiotem interpelacji radnych oraz dyskus;ji
na sesjach Sejmiku w badanym okresie. Komisja Zdrowia i Kultury Fizycznej, oraz
Komisja Polityki Spotecznej i Prorodzinnej rowniez nie zajmowaly si¢ powyzsza
tematyka. Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego wskazat, ze
jedyng inicjatywa zwiazang z problematyka zdrowia psychicznego bylo podjecie

22Dz, U.z2009r., Nr 137, poz. 1126.

23 Cel gtowny nr 1-promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, cel szczegolowy
nr 1.1. - upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaftowanie zachowan i stylow Zycia
korzystnych dia zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejgtnoéci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu, zadanie 1.1.3. - realizacja regionalnych programéw promogji zdrowia. Ponadto Program
aktywizujacy dla mfodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje” wpisywat sig w cel szczegdlowy
nr 1.3.-zwickszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, zadanie 1.3.2.- realizacja
programéw  informacyjno-edukacyjnych ~ sprzyjajacych  postawom  zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.

24 Cel 13 - promocja i ochrona zdrowia psychicznego.

2 (Jchwata Zarzadu Wojewadztwa Mazowieckiego nr 2488/214/12 z dnia 4 grudnia 2012 .
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Ustalone
nieprawidfowosei

uchwaty?6 w sprawie stanowiska Sejmiku dotyczacego trudnej sytuacji w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w podmiotach leczniczych, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Mazowieckie.

(dowod: akta kontroli str. 1510-1522)

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

1) Urzad nie przygotowywat programéw polityki zdrowotnej realizowanych w latach
2015-2017, a obejmujacych swoim zakresem problematyke depresji, tj. Programu
edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci
i mfodziezy” oraz Programu aktywizujgcego dla miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi ,Psycho-Kreacje”. Przedmiotowe programy miaty —charakter
jednoroczny i za kazdym razem byly opracowywane przez podmiot, ktory je
nastegpnie realizowat?’.

PowyZsze dziatanie byto niezgodne z przepisem art. 9 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym do zadan wiasnych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzad
wojewddztwa nalezy w szczegblnoci opracowywanie programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow wojewodztwa — po konsultacji z wiasciwymi terytorialnie gminami
i powiatami.

Czionek Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego oraz Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spolecznej UMWM wyjasnili, ze przedmiotowe programy powstaty
w ramach konsultacji Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu ze
specjalistami w dziedzinie psychiatri Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
Sp.zo.0., dla ktérego podmiotem tworzacym jest samorzad wojewodztwa
mazowieckiego.

Autorami programéw przediozonych do Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;
UMWM byli lekarze, a programy kazdorazowo sporzgdzane byly na drukach
Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatri Sp. z 0.0. w Zagorzu k/Warszawy,
j. podmiotu leczniczego, ktory je nastepnie realizowa.

(dowad: akta kontroli str. 444-463; 469-480; 952-961; 1038-1047; 1073-1090; 1199-1215; 1408-1424;
1527-1535)

2)W latach 2015-2017  (corocznie) Program  edukacyjno-konsultacyjny
.Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy” oraz Program
aktywizujgcy dla mfodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje”,
realizowane byly bez udokumentowanego ustalenia potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego, o ktorym mowa w art. 9 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej?e.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej nie wskazala przyczyn braku
sporzadzania pisemnych analiz w powyzszym zakresie. Sekretarz Wojewodztwa -
Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wyjasnit, ze analizy potrzeb zdrowotnych
prowadzone byly na biezaco w zakresie przedsiewzie¢, w ktére samorzad
wojewodztwa planowat sie zaangazowaé. W latach 2014-2017 nie prowadzono

% Uchwata nr 219/16 z dnia 19 grudnia 2016 r.

Z'W kazdym przypadku bylo to Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagorzu
k/\Warszawy — podmiot, w ktorym wszystkie udziaty posiadat Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

% Urzad nie opracowat dokumentow analitycznych dotyczacych stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego w zakresie zaburzen psychicznych, w tym analiz uwzgledniajacych
dane demograficzne oraz epidemiologiczne (w tym zachorowalno$¢ w zakresie zaburzen depresyjnych), jak tez
w zakresie stopnia dostepu mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego do $wiadczen opieki psychiatrycznej.
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dziatari dotyczacych wytacznie depresji, w zwiazku z czym nie przeprowadzano
pisemnych analiz w ww. zakresie. Jednocze$nie wskazat, Zze w charakterystyce
i epidemiologii zaburzen psychicznych przedstawionej w opracowanych w 2016 .
ZaloZzeniach do deinstytucjonalizacji ustug medycznych w zakresie zdrowia
psychicznego dla 0séb niesamodzielnych z terenu wojewoédztwa mazowieckiego nie
odniesiono sie do danych z wojewodztwa mazowieckiego, poniewaz wyniki
przedstawionych badan moga bezposrednio odnosi¢ si¢ takze do sytuacii
zdrowotnej dotyczacej Mazowsza.

(dow6d: akta kontroli str. 952-974; 1038-1064; 1073-1090; 1199-1236; 1408-1446; 3344-3357)

3) Do dnia 31 pazdziernika 2017 r. (dzien zakoriczenia kontroli) Urzad nie opracowat
mazowieckiego programu lub strategii ochrony zdrowia psychicznego, o ktorych
mowa w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (pkt 1.4 celu operacyjnego nr 3:
Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa).

Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spolecznej UMWM wyjasnili, ze podstawg uchwalenia MPOZP na
lata 2011-2015 bylo rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Z koncem
2015r. NPOZP przestat obowigzywaé w zwigzku z czym nie bylo podstaw do
opracowania MPOZP na kolejne lata.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej, jak tez Marszalek
Wojewddztwa Mazowieckiego nie wskazali przyczyn braku opracowania dokumentu
o ktrym mowa w rozporzadzeniu w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020. Sekretarz Wojewodztwa Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wyjasnit,
ze Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zostanie opracowany we
wspdipracy z Mazowiecka Radg Zdrowia Psychicznego, ktéra zostata powotana
uchwata nr 1574/280/17 Zarzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego z dnia
10 pazdziemika 2017 r. Jednoczesnie wskazat, ze Departament Zdrowia i Polityki
Spofecznej planuje opracowanie przedmiotowego programu i przedstawienie go
Zarzadowi Wojewodztwa Mazowieckiego najpdzniej do dnia 30 czerwca 2018 1.

(dowdd: akta kontroli str. 1527-1535; 3344-3357)

W obszarze dotyczacym opracowanie przez UMWM rozwigzan dotyczacych
zapobiegania i leczenia depresji stwierdzono nieprawidtowo$ci wynikajace z:
a) niedochowania wymogéw okre$lonych w art. 9 pkt 1 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej w zakresie opracowywania programow polityki zdrowotne
obejmujacych zagadnienia profilaktyki i leczenia depresji, oraz realizowania tych
programéw bez udokumentowanego ustalenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego; b) nieopracowania mazowieckiego programu lub
strategii ochrony zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020.

2. Planowanie i wykorzystanie $rodkéw publicznych na
zapobieganie i leczenie depresji

Samorzad wojewodztwa mazowieckiego byt organem zatozycielskim m.in. dla
siedmiu podmiotéw leczniczych o profilu psychiatrycznym, w tym pigciu?® szpitali

29 1) Wojewddzki Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. dr E. Wilczkowskiego
w Gostynie, 2) Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie,
3) Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym
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o profilu psychiatrycznym dla dorostych i dwoch30 szpitali o profilu psychiatrycznym
dla dzieci i modziezy. Ponadto, oddziat psychiatryczny na terenie wojewodztwa
mazowieckiego posiadaty dwa®! inne podmioty lecznicze samorzadu wojewddztwa
mazowieckiego.

W 2015 r. w podmiotach leczniczych samorzadu wojewédztwa mazowieckiego
leczyto sie 3.980 osdb z rozpoznaniem zaburzen afektywnych dwubiegunowych
z epizodem depresji 0 tagodnym lub umiarkowanym nasileniu, ciezkiej depresji bez
objawdw psychotycznych lub z objawami psychotycznymi; z epizodem depresj:
fagodnym, umiarkowanym, ciezkim bez objawéw psychotycznych lub z objawami
psychotycznymi; z innymi epizodami depresyjnymi; z nieokreslonym epizodem
depresyjnym; z dystymig®%; z innymi nawracajacymi zaburzeniami nastroju
(zaburzenia afektywne). W 2016 r. w ww. placéwkach leczyto sie 3.842 takich 0sob,
natomiast w | potroczu 2017 r. — 2.966 osob. Najwiecej pacjentdw leczyto sig
w poradniach33, tj. 2.669 osob w 2015 ., 2.625 w 2016 r.12.175 w | potroczu 2017 .

(dowod: akta kontroli str. 1615-1617; 1620; 2092-3003)

W latach 2015-2017 $rodki finansowe na realizacie Programu edukacyjno-
konsultacyjnego ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy”,
jak i Programu aktywizujacego dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
Psycho-Kreacje”, zostaly zaplanowane i wydatkowane w rozdziale 85120 -
lecznictwo psychiatryczne, § 2830 - dotacja celowa z budzetu na finansowanie lub
dofinansowanie  zadan zleconych do realizacji pozostalym jednostkom
niezaliczanym do sektora finansow publicznych. Na realizacie Programu
edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci
i modziezy” przekazano dotacje celowg w wysokosci 42,0 tys. zt w 2015 r,
84,9 tys. zt w 2016 r., oraz 84,9 tys. zt w 2017 r., natomiast na realizacj¢ Programu
aktywizujacego dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-
Kreacje’, przekazano dotacje celowg w wysokosci 40,0 tys. zt w 2015 r., 40,0 tys. zt
w2016 r.140,0 tys. ztw 2017 r.

W latach 2016-2017, w ramach realizacji zadan publicznych w obszarze Ochrona
i promocja zdrowia, kierowanych m.in. do 0séb z zaburzeniami depresyjnymi lub
dotyczacych szeroko rozumianej problematyki zapobiegania depresji, dokonywano
rowniez wydatkéw na rzecz organizacji pozarzadowych oraz innych podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego. W 2016 r.
podmiotom tym przekazano dotacje w kwocie 81,5 tys. zt w rozdziale 85120 -
lecznictwo psychiatryczne, § 2360 — dotacje celowe z budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego udzielone w trybie art. 221 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych na finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do
realizacji organizacjom prowadzacym dziatalno$¢ pozytku publicznego, natomiast
w 2017 r. w kwocie 63,0 tys. zt w rozdziale 85195 — pozostata dziatalnosc, § 2360.

(dowdd: akta kontroli str. 437-443; 701-746; 1488-1489; 1493-1495; 3082-3083)

w Radomiu, 4) Samodzielny Wojewodzki Zespdt Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, 5) Mazowieckie Centrum Psychiatrii DREWNICA" Sp. z 0.0.

30 1/ Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0., 2/ Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0.

31 1/ Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, 2/ Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa
Pisarskiego w Ostrotece.

32 Typ depresji charakteryzujacy sie przewlektym (trwajacym minimum dwa lata lub diuzej) obnizeniem nastroju
0 przebiegu tagodniejszym niz w przypadku depresji endogennej.

33 Poradnia zdrowia psychicznego, poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy, poradnia dla osob
Z autyzmem dzieciecym, poradnia leczenia uzaleznien. ‘
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Programy polityki zdrowotnej34, obejmujace swoim zakresem problematyke depresji
realizowane byly na podstawie rocznych umoéw, zawartych przez Urzad
z Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu k/Warszawy (dalej:
.Spotka”), w ktérej 100% udziatow posiadat samorzad wojew6dztwa mazowieckiego.
Umowy byly zawierane na wniosek Spotki, za$ za podstawe prawng dokonania
wyboru realizatora tych programow w latach 2015-2017 wskazywano art. 16 ust. 1
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw?s.

Na realizacje Programu edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie —oraz
zapobieganie depresji u dzieci i modziezy”, w 2015 r. zawarto umowe nr 102/ZD-Z-
1/D/15 z dnia 23 lipca 2015 1. 0 wartosci 42,0 tys. zt, w 2016 r. — umowe nr 10/ZD-Z-
I/D/16 z dnia 1 marca 2016 r. o wartosci 84,9 tys. zt, za§ w 2017 r. — umowe
nr 10/UMWM/02/2017/ZD-Z-II/D z dnia 15 marca 2017 r. o wartosci 84,9 tys. zt.
Dotacje celowg w kwocie okreslonej w ww. umowach przekazano odpowiednio
wdniach: 5 sierpnia 2015 r., 14 marca 2016 r., oraz 28 marca 2017 r.
Niewykorzystane $rodki Spotka zwrécita w dniu 14 grudnia 2015 r. w kwocie 13,81 zt
oraz w dniu 17 listopada 2016 r. w kwocie 129,43 zt. Termin rozliczenia dotacji
przyznanej na 2017 r. uplyngt w dniu 8 grudnia 2017 r., czyli juz po dacie
zakonczenia kontroli w dniu 31 pazdziernika 2017 r.

Na realizacje Program aktywizujgcego dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi ,Psycho-Kreacje”: w 2015 r. zawarto umowe nr 93/ZD-Z-1l/D/2015
z dnia 14 maja 2015 r. o wartosci 40,0 tys. zt, w 2016 r. — umowe nr 9/ZD-Z-I/D/16
zdnia 17 lutego 2016 r. o wartosci 40,0 tys. zt, zas w 2017 r. — umowe
nr 9/UMWM/02/2017/ZD-Z-Il/D z dnia 15 marca 2017 r. o wartosci 40,0 tys. zt.
Dotacje celowg w kwocie okreslonej w ww. umowach przekazano odpowiednio
wdniach: 27 maja 2015 r., 29 lutego 2016 r. oraz 23 marca 2017r. Srodki
otrzymane w latach 2015-2016 Spotka wykorzystata w catosci. Termin rozliczenia
dotacji przyznanej na 2017 r. uptywa w dniu 8 grudnia 2017 r.

W zawartych umowach zabezpieczono interes wojewodztwa mazowieckiego na
wypadek niewywigzywania si¢ Spotki z termindw w nich okreslonych, jak tez dziatan
Spotki  razaco sprzecznych z  postanowieniami  umoéw lub  niezgodnych
z obowigzujacymi  przepisami prawa. Zapisy umdw przewidywaty mozliwosc
rozwigzania umowy oraz natozenie kar umownych.

(dowdd: akta kontroli str. 437-443; 824-837; 962-975; 1048-1065; 1091-1109; 1216-1237; 1425-1447;
1479-1484)

Podejmowane w badanym okresie dziatania majgce na celu zapobieganie lub

leczenie depresji, polegaty rowniez na:

o uwzglednieniu opieki psychiatrycznej, obejmujacej m.in. problem depresii,
w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020, poprzez przeznaczenie w ramach dziafania 9.2 — ustugi spoteczne
i ustugi opieki zdrowotnej, poddziatania 9.2.2 — zwigkszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych — érodkow w kwocie 16.703,0 tys. euro, tj. 59.295,7 tys. zt% (w tym
474365 tys. zt w ramach dofinansowania) na deinstytucjonalizacjg®” ustug
medycznych w zakresie zdrowia psychicznego dla osob niesamodzielnych
z zaburzeniami psychicznymi (w tym zaburzeniami depresyjnymi), ich rodzin oraz

3 Program edukacyjno-konsultacyjny ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i mtodziezy" oraz
,Psycho-Kreacje' - program aktywizujgcy dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

%Dz U.z2014r., poz. 1138.

3 Przy kursie 3,55 zt za euro.

% Polegajaca na stymulacji rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki poprzez rozwdj roznorodnych
zintegrowanych usiug w celu zapobiegania umieszczania 0séb niesamodzielnych w zakiadach stacjonarnych
(w szczegdlnosci na oddziatach szpitalnych).
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Ustalone
nieprawidfowosci

opiekunéw z terenu wojewodztwa mazowieckiego. Zatozeniem tych dziatan jest
zapobieganie narastaniu zaburzen psychicznych i umieszczania w przysziosci
0s6b chorych w zaktadach stacjonarmnych. Dziafania takie miaty by¢ realizowane
w trzech obszarach: | - wsparcie dziatalnosci dziennych form opieki dla
uczestnikéw projektu poprzez zapewnienie dostepu do zintegrowanych ustug3?
w formie dziennej, ambulatoryjnej lub w $rodowisku domowym uczestnika
projektu; Il - wsparcie i dziatania informacyjno-edukacyjne dla uczestnikow
projektu oraz dla osoéb z ich otoczenia oraz opiekunow; IIl - dziatania
informacyjno-edukacyjne dla osob $wiadczacych ustugi z zakresu opieki nad
osobami niesamodzielnymi z zaburzeniami psychicznymi, w szczegolnosci
skierowane do lekarzy, pielegniarek, terapeutéw, rehabilitantow i psychologow;

e zorganizowaniu w dniu 1 paZdziernika 2015 r. przez Departament Zdrowia
i Polityki Zdrowotnej Urzedu we wspolpracy z Mazowiecka Rada Ochrony
Zdrowia Psychicznego, konferencji pt. ,Oblicza wspéfczesnej psychiatrii”
W ramach konferencji m.in. zostat wygloszony wyktad ,Depresja - epidemia XXI
wieku™;

e opracowaniu w 2017 r. Informatora zdrowia psychicznego — przewodnika dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie NPOZP na lata 2017-2022%.
W dokumencie tym ujgto m.in. podstawowe zagadnienia dotyczace depresiji, jej
rodzajow oraz sposoby leczenia zaburzen depresyjnych, jak tez dane
teleadresowe placowek z terenu wojewddztwa mazowieckiego, w ktérych mozna
uzyskat pomoc w zakresie zaburzen psychicznych. Z tytutu opracowania
materiatdw dotyczacych promocji zdrowia psychicznego, stanowigcych wkiad
merytoryczny do ww. informatora, poniesiono w 2016 r. wydatki w kwocie
5,0 tys. zk,

e wyrazeniu checi wspdtorganizacji w IV kwartale 2017 r. dwoch przedsigwziec, f).
konferencji, ktéra ma odnosi¢ si¢ do hasta roku Depresja’! oraz wydarzenia
Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego — Depresja — Porozmawiajmy
o nigj*2, wraz z Mazowieckim Centrum Psychiatrii ,Drewnica” Sp. z 0.0.

(dowdd: akta kontroli str. 1485; 1488-1492; 1570; 1595-1610; 1615-1619; 2071-2073)

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

1) Realizowane w latach 2015-2017 programy polityki zdrowotnej Program
edukacyjno-konsultacyjny ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci
i mfodziezy” oraz Program aktywizujacy dla miodziezy z zaburzeniami psychicznymi
,Psycho-Kreacje” nie zostaly przediozone Zarzadowi Wojewédztwa Mazowieckiego
celem ich uchwalenia i przyjecia do realizacji.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie
wojewbdztwa®3  (dalej: ,ustawa o samorzadzie wojewodziwa’), samorzad
wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewodzkim okreslone ustawami,
w szczegdlnosci w zakresie promocii i ochrony zdrowia. Natomiast stosownie do art,
41 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewédztwa, zarzad wojewodztwa wykonuje
zadania nalezace do samorzadu wojewddztwa niezastrzezone na rzecz sejmiku
wojewddztwa i wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.

3 Zdrowotnych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych oraz jako uzupetniajace - ustug spotecznych.

 Sala konferencyjna zostata udostepniona nieodplatnie, a prelegenci nie pobierali opfat za swoje wystapienia.
40Dz, U.z 2017 ., poz. 458.

# Wraz z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Ciechanowie.

42 Wraz z Mazowieckim Centrum Psychiatrii ,Drewnica” Sp. z 0.0.

4Dz, U.z2017 r., poz. 2096.
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Czlonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM wyjasnili, ze Zarzad Wojewodztwa
Mazowieckiego co roku przyjmowat w drodze uchwaly projekt budzetu wojewodztwa
mazowieckiego, w ktérym przedstawione byly propozycje m.in. Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu. Przyjety projekt byt nastepnie przekazywany
do Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego, ktory podejmowat uchwate budzetowg na
dany rok.

W ocenie NIK przywotane powyzej programy, stanowigce realizacjg zadan wtasnych
samorzadu wojewodztwa, powinny zosta¢ opracowane przez Urzad i przyjete
uchwatg Zarzadu wojewodztwa mazowieckiego zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy
0 samorzadzie wojewodztwa w zwiazku z art. 14 ust. 1 pkt 2 tej ustawy, poniewaz
zaden przepis prawa nie zastrzega ich wykonania na rzecz sejmiku wojewodztwa
lub wojewddzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 207-356, 444-463; 469-480; 513-635, 952-961; 1038-1047; 1073-1090;
1199-1215; 1408-1424; 1527-1535, 1545)

2) Umowa nr 102/ZD-Z-II/D/15 z dnia 23 lipca 2015 r. na realizacjg Programu
edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dziec
i modziezy”, zawarta zostala w terminie uniemozliwiajacym petng realizacje tego
programu. Okres realizacji umowy obejmowat 5 miesigcy (termin wykorzystania
dotacji uptywat z dniem 15 grudnia 2015 r.), podczas gdy z zafozen programu
stanowigeego integralng cze$¢ umowy wynikato, iz niektdre z zadan bedg mogty by¢
zrealizowane dopiero po zakonczeniu 2015 r. W wybranych bowiem szkotach
zarowno na poczatku realizacji programu, jak réwniez po 6-9 miesigcach miata
zostaé przeprowadzona analiza danych uzyskanych w badaniu w kierunku depres;i
CES-D, przeprowadzonym z wykorzystaniem specjalnie zaprojektowanych
kwestionariuszy w tym zakresie.

Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji ds. Organizacyjno-Prawnych UMWM,
w zastepstwie Sekretarza Wojewodztwa-Dyrektora Urzedu, wyjasnita, ze umowa
zostata podpisana w lipcu 2015 r. ze wzgledu na otrzymanie z Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. dopiero w dniu 3 lipca 2015 r. programu wraz
z kosztorysem, stanowigcych integralng czes¢ tej umowy.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej nie odniosta sig do przyczyn
powstania powyzszej rozbieznosci. Sekretarz Wojewddztwa, Dyrektor Urzedu
Marszatkowskiego przyznal, Ze zapisy programu wskazywaty na jego realizacje
przez okres dluzszy, niz czas trwania umowy, nie wskazujgc przyczyn braku
dostosowania programu do okresu na ktéry zostata zawarta przedmiotowa umowa.

(dowdd: akta kontroli str. 1091-1108; 1496-1503; 3344-3357)

3) Programy  polityki ~ zdrowotnej  Program  edukacyjno-konsultacyjny
,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i mtodziezy” oraz Program
aktywizujacy dla miodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje” byly
realizowane w latach 2015-2017 przez podmiot, ktory nie zostat wybrany w drodze
konkursu ofert, co bylo niezgodne z art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktorym w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru
realizatora tego programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego oraz Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM wyjasnili, ze w latach 2015-2017 nie ogtoszono
konkursu ofert, poniewaz na realizatora przedmiotowych programéw wybrano
podmiot leczniczy, dla ktérego samorzad wojewodztwa mazowieckiego jest
organem zalozycielskim. Srodki na ten cel zostaly przekazane w ramach dotacj.
Taka forma przekazywania $rodkow na realizacje programow byta zastosowana od
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pierwszego roku ich wdrozenia i jest nadal kontynuowana. Ze wzgledu na fakt, ze
problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym pozostajg wcigz waznym problemem
zdrowotnym, powyzsze programy polityki zdrowotnej realizowane sg nieprzerwanie
do chwili obecnej na dotychczasowych zasadach.

W ocenie NIK, przepis art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
jednoznacznie wskazuje tryb wyboru realizatora programéw polityki zdrowotne,
ktory w powyzszym przypadku nie zostat zastosowany. Ponadto, ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie przewiduje odstepstw od przywotanego trybu
wyboru realizatora programu polityki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 824-835; 952-974; 1038-1064; 1091-1108; 1199-1236; 1408-1446; 1493-
1495; 1527-1535)

4)W latach 2016-2017 realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego,
obejmujacych promocje zdrowia, zlecano w trybie art. 13 ust. 1 ustawy
o dziatalnodci pozytku publicznego, zamiast w trybie art. 14 ust. 1 ustawy o zdrowiu
publicznym. W przypadkach zlecenia zadan z zakresu zdrowia publicznego,
o ktérych mowa w art. 2 pkt 3 ww. ustawy, tj. obejmujacych promocje zdrowia, nie
zastosowano sie do przepisu art. 14 ust. 4 tej ustawy, zgodnie z ktérym do wyboru
realizatorow tych zadan nie stosuije sie przepisow o zamowieniach publicznych oraz
przepisbw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego na podstawie zlecenia
realizacji zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 dziatu Il ustawy
0 dziatalno$ci pozytku publicznego.

Konkursy ofert na realizacje zadan publicznych w zakresie ,Ochrona i promocja
zdrowia® w wojewddztwie mazowieckim (w latach 2016-2017), przeprowadzono
woparciu o uchwaly Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego, ktore wskazywaty
zastosowanie trybu okreslonego w ustawie o dziatalno$ci pozytku publicznego.
W konsekwencji opierajac sie na niewlasciwej podstawie prawnej, na realizacje
zadan skierowanych m.in. do oséb z zaburzeniami depresyjnymi lub dotyczacych
szeroko rozumianej problematyki zapobiegania depresji w 2016 r. przekazano
dotacje w kwocie 81,5 tys. zt (na podstawie siedmiu umoéw), natomiast w 2017 r.
w kwocie 63,0 tys. zt (na podstawie dziewieciu umow).

W ocenie NIK, zastosowanie konkursu w trybie ustawy o dziafalnosci pozytku
publicznego, ograniczato krag potencjainych oferentéw, poniewaz w konkursie nie
mogty wzigé udziatu podmioty inne niz wskazane w tej ustawie.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spofecznej, jak tez Marszatek
Wojewodztwa Mazowieckiego nie wskazali przyczyn zlecenia realizacji powyzszych
zadan na podstawie ustawy o dziatalnoci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Sekretarz  Wojewodztwa Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wyjaénit, ze
przedmiotowe zadania byly zlecane na podstawie ww. ustawy ze wzgledu na
charakter zlecanych zadan. W latach 2016-2017 w ramach realizacji zadan
w przedmiotowym obszarze, nie bylo mozliwosci realizacji ustug medycznych, ktore
powinny by¢ $wiadczone przez podmioty lecznicze. W zwigzku z tym, ze zlecone
zadania nie dotyczyly $wiadczen ustug medycznych, zostaly zlecone organizacjom
na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

(dowod: akta kontroli str. 1622-2073; 3237-3335; 3344-3357)

5) Wydatki poniesione w latach 2015-2017 w tacznej kwocie 3318 tys. zt na
realizacje programow polityki zdrowotnej Program edukacyjno-konsultacyjny
,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy” oraz Program
aktywizujacy dia miodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje” zostaty
sklasyfikowane w rozdziale 85120 - lecznictwo psychiatryczne klasyfikacii
budzetowej, pomimo ze zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Finansow z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegbtowej klasyfikacji dochoddw,
wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz Srodkéw pochodzacych ze Zrédet
zagranicznych®, dla tego rodzaju wydatkéw wyodrebniony zostat osobny rozdziat
85149 - programy polityki zdrowotnej. W zwiazku z powyzszym, sprawozdania
budzetowe Rb-28S z wykonania planu wydatkéw budzetowych Urzedu w 2015 r,
2016 r. oraz w Ill kwartale 2017 r. sporzadzone zostaly nierzetelnie, gdyz nie
wskazywaly rzeczywistej kwoty wydatkéw poniesionych na programy polityki
zdrowotnej.

Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego oraz Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM wyjasnili, ze samorzad wojewodztwa
mazowieckiego w latach 2015-2017 przyznajac dotacje podmiotom leczniczym, dla
ktorych jest organem zatozycielskim, przyporzadkowywat okreslone zadania
w budzecie wojewodztwa mazowieckiego pod wzgledem profilu  szpitala.
W rozdziale 85149 zabezpieczone sg srodki finansowe dla programow polityki
zdrowotnej, w ktorych realizator jest wybierany w drodze konkursu. Ponadto,
Czlonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego wyjadnita, ze wydatki na realizacje
przedmiotowych programéw zaplanowano w dziale i rozdziale wtasciwym dla
charakteru danego zadania wynikajacego z przepisow ustaw, zgodnie
z przewazajacym rodzajem dziatalno$ci.

(dowod: akta kontroli str. 748-793; 836-951; 975-1037; 1112-1198; 1240-1407; 1527-1544; 3358-
3380)

W obszarze dotyczacym planowania i wykorzystania srodkéw publicznych na
zapobieganie i leczenie depresji Najwyzsza Izba Kontroli  stwierdzita
nieprawidtowosci polegajace w szczegdlnodci na nieprzediozeniu Zarzadowi
Wojewodztwa realizowanych —programéw  polityki  zdrowotnej obejmujacych
problematyke depresji celem ich uchwalenia i przyjecia do realizacji,
niezastosowaniu w procesie wyboru realizatora ww. programow  trybu
konkursowego, okre$lonego w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, niepetne] realizacji
zakresu przedmiotowego jednego z programow (cze$¢ konsultacyjna)*,
nieprawidlowej klasyfikacji budzetowej wydatkéw ponoszonych w  zwigzku
z realizacjg ww. programéw, jak réwniez zlecaniu w niewtasciwym trybie innych
zadan z zakresu zdrowia publicznego®.

3. Realizacja programéw obejmujacych zagadnienia zapobiegania
i leczenia depresji oraz monitorowanie osigganych rezultatow

Informacje o programach polityki zdrowotnej, w tym o programie edukacyjno-
konsultacyjnym ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy” oraz
Programie aktywizujacym dla miodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-
Kreacje” opublikowano na stronie www.mazovia.p! w zaktadce Zdrowie i polityka
spoleczna — program polityki zdrowotnej. Dodatkowo, w umowach zawartych na
realizacje ww. programow, ich realizator, tj. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Sp.  0.0., zobowigzany zostat do przekazywania uczestnikom programéw informacii
o programach w sposob zwyczajowo przyjety na terenie, na ktérym byly
realizowane, przy czym umowy nie wskazywaly jaki sposob nalezy uznac za
,zwyczajowy” (nie okre$lono w jaki sposéb nalezy przekazywa¢ informacje
o realizowanych programach jego uczestnikom).

4Dz U.z2014r., poz. 1053 ze zm.
45 Program edukacyjno-konsultacyjny pn. ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci i mtodziezy'.
% Zadania obejmujace promocje zdrowia.

16



Uczestnikami  Programu  edukacyjno-konsultacyjnego  ,Rozpoznawanie —oraz
zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy” byta miodziez ze szkét realizujgcych
program Szkofa Promocji Zdrowia, ktory byt réwniez finansowany ze $rodkow
wojewddztwa mazowieckiego.

Uczestnikami Program aktywizujacy dla mfodziezy z zaburzeniami psychicznymi
,Psycho-Kreacje” byta miodziez korzystajaca z rehabilitacji socjopsychiatryczne;
w Hostelu w Otwocku, nalezacym do Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z0.0. w Zagorzu k/Warszawy.

(dowdd: akta kontroli str. 824-835; 962-974; 1048-1064; 1091-1108; 1216-1236; 1425-1446; 1496-
1503; 1506-1509)

Program edukacyjno-konsultacyjny ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji
u dzieci i mfodziezy” miat by¢ realizowany w dwéch etapach, fj. edukacyjnym
i konsultacyjnym. Zasadniczym elementem czesci pierwszej, edukacyjnej miato by¢
dobrowolne wypetnienie (na poczatku programu oraz po 6-9 miesigcach) przez
miodziez kwestionariusza w kierunku depresji CES-D i anonimowe jego
udostepnienie realizatorom programu.

Druga, konsultacyjna cze$¢ programu miata polega¢ na przeprowadzeniu przez
psychiatre lub psychologa wywiadu z rodzicami nastolatka oraz na diagnozie ucznia.
Zadania te mialy zostaC zrealizowane w trakcie wizyt ucznia i jego rodzicow w
poradni zdrowia psychicznego.

Oczekiwanym efektem programu miafo by¢: upowszechnienie wiedzy na temat
objawow depresji, czynnikéw ryzyka i czynnikow ochronnych oraz metod leczenia
depresji: poprawa wykrywalno$ci zaburzen depresyjnych u miodziezy, promowanie
wspotpracy pomiedzy nauczycielami, rodzicami, uczniami w celu podejmowania
dziatan na rzecz udzielania wsparcia w $rodowisku domowym i szkolnym lub/i
objecia ucznia opieka specjalistyczna; zmniejszenie niecheci i leku przed kontaktem
Z psychiatra, zapobieganie szkodliwym mitom na temat leczenia psychiatrycznego,
promowanie postawy troski o zdrowie psychiczne wiasne i innych 0sob;
umozliwienie uczniowi dokonania samooceny w kierunku aktualnego stopnia
zagrozenia depresja; dostarczenie informacji uczniom, nauczycielom i rodzicom na
temat podstawowych metod zapobiegania depresyjnemu nastrojowi; inspirowanie
dziatah na rzecz zapobiegania depresji w Srodowisku szkolnym; udzielenie
miodziezy z depresja informacji na temat form pomocy.

Do oceny efektow miaty stuzyé: przedstawione w formie numerycznej oceny (ankiety
ewaluacyjne) uczestnikow programu (nauczycieli, uczniow, rodzicow) na temat
stopnia, w jakim spotkanie edukacyjne wplynglo na stan wiedzy, poglady
i planowane dziatania w zakresie okre$lonym przez cele szczegdtowe; informacje od
personelu szkoty na temat liczby podejmowanych interwencji w poréwnaniu z rokiem
szkolnym przed rozpoczeciem programu, obserwacja reakgji uczniow i rodzicow na
program w okresie do 12 miesigcy (pod koniec roku szkolnego miato si¢ odby¢
jedno spotkanie z osobg wyznaczong przez dyrektora szkoly); porownanie
wyjéciowych danych z wypetnionych przez uczniow kwestionariuszy samooceny
z wynikami kwestionariuszy wypetnionych po 3-12 miesigcach; liczba zgioszen na
konsultacje w poradni zdrowia psychicznego (w fazie konsultacyjnej); ocena
uczestnikow czesci konsultacyjnej zawarta w ankietach ewaluacyjnych; raport
z dziatan zespotu konsultacyjnego.

(dowad: akta kontroli str. 1091-1108; 1216-1236; 1425-1446)

Zgodnie z przediozonym, w ramach rozliczenia dotacji, opracowaniem ,Whnioski
koncowe dotyczace ewaluacji’, w 2015 r. w czesci edukacyjnej programu udziat
wzigto 572 uczniow z 23 klas, co stanowito 83% wszystkich uczniow trzech szkot
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bioracych udziat w programie, 100 os6b kadry pedagogicznej oraz 86
rodzicow/opiekunow uczniow bioracych udziat w programie. Wediug przediozonego
rozliczenia, cze$¢ konsultacyjna programu nie byta realizowana. Z realizacji
programu w 2015 r. nie sporzadzono Raportu ewaluacyjno-badawczego, o ktorym
mowa w pkt 6 programu stanowigcego integraing cze$¢ umowy z dnia 23 lipca
20181,

(dowod: akta kontroli str. 1091-1108; 1112-1198)

Zgodnie z przediozonym rozliczeniem dotacji, z realizacji programu w 2016 r. nie
sporzadzono opracowania ,Whnioski koficowe dotyczgce ewaluacj’, co byto
wymagane zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy z dnia 1 marca 2016 r.
W przedfozonym rozliczeniu brak informacii ile oséb wzigto udziat w 2016 r. w czeSci
edukacyjnej programu. Z realizacji programu w 2016 r. nie sporzadzono Raportu
ewaluacyjno-badawczego, o ktorym mowa w pkt 6 programu, stanowigcego
integraing cze$¢ umowy z dnia 1 marca 2016 r.

Zgodnie z raportem koricowym z realizacji programu, w 2016 r. przeprowadzono
natomiast szczegdlowa analize danych z ankiet oceniajacych obie fazy programu
w latach 2015-2016. W trakcie pierwszej fazy edukacyjnej kwestionariusze i ankiety
wypelnito 1221 (97,8%) uczniow z 1249 bioracych udziat w tym etapie. W drugie;
fazie byto to 1013 (98,0%) uczniow z 1034 bioracych udziat w tym etapie.

Przedstawiona w Raporcie koricowym z realizacji programu analiza danych z ankiet
oceniajacych przeprowadzonych w latach 2015-2016 w pierwszej fazie edukacyjne
wykazata, ze u 54% o0sob wystapienie depresji byto mato prawdopodobne, u 19%
istnieje mozliwos¢ wystapienia tagodnych i umiarkowanych objawow depresyjnych,
natomiast u 26% istnieje mozliwos¢ wystapienia petnoobjawowej depresiji klinicznej.
Analiza kwestionariuszy i ankiet wypetnionych w drugiej fazie edukacyjnej wykazata,
ze u 57% osob wystapienie depresji bylo mato prawdopodobne, u 18% istnieje
mozliwosé wystapienia fagodnych i umiarkowanych objawow depresyjnych,
natomiast u 25% istnieje mozliwos¢ wystapienia petnoobjawowej depresji kliniczne;.
(dowdd: akta kontroli str. 1216-1236; 1240-1407; 1244-1268)

Na podstawie przediozonych rozliczen Urzad nie posiadat informacii ilu uczniow
skorzystalo w 2015 r. oraz w 2016 r. z konsultacji psychiatrycznych
i psychologicznych w ramach realizacji Programu edukacyjno-konsultacyjnego
,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i miodziezy” (druga
konsultacyjna cze$¢ programu). Nie posiadat tez wiedzy, jaki byt skutek pozyskania
informacji z ankiet przeprowadzonych w 2016 r. w Programie edukacyjno-
konsultacyjnym ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy’,
7e U 25-26% ankietowanych uczniéw istnieje mozliwoS¢  wystapienia
petnoobjawowej depresii klinicznej, za$ u 18-19% mozliwo$¢ wystapienia fagodnych
i umiarkowanych objawow depresyjnych oraz czy i jakie dalsze dziatania podjgto
wobec tych osob celem zapobiegania depresji.

(dowdd: akta kontroli str. 1244-1268; 3344-3357)

Podstawowymi elementem Programu aktywizujacego dla miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi ,Psycho-Kreacje” miata by¢: w 2015 r. praca nad przygotowaniem
przez miodziez z Hostelu — Osrodka Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej wystawy
prac plastycznych i fotograficznych oraz kalendarza promujgcego ich tworczosc, jak
tez przygotowanie spektaklu teatralnego nawigzujgcego do powyzszej publikacji
w2016 r. przygotowanie przez miodziez z Hostelu — Osrodka Rehabilitaci
Socjopsychiatrycznej spektaklu teatralnego dla dzieci oraz praca nad
przygotowaniem nowej publikacji.
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Oczekiwanym efektem programu mialo by¢: wyjscie z biemosci i izolacji; mobilizacja
potencjatu intelektualnego oraz tworczego w ramach realizowanych aktywnosci;
zmniejszenie liczby osob z dyskomfortem psychicznym, a zwlaszcza z objawami
lekowymi, depresyjnymi, reakcjami kryzysowymi i myslami samobdjczymi;
promowanie zdrowia psychicznego poprzez dostarczanie wiedzy i umiejetnosci
potrzebnych do prawidlowego psychospotecznego rozwoju dzieci i miodziezy,
ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego, poprawa jakosci
zycia osdb chorych na przewlekte choroby psychiczne.

Za miernik efektywnosci  przyjeto  monitorowanie  stanu  psychicznego
i subiektywnego poczucia jakosci zycia, okreslane podczas rozmow Klinicznych
z lekarzem.

(dowod: akta kontroli str. 824-835; 962-974; 1048-1064)

Zgodnie z przediozonym rozliczeniem dotacji, w 2015 r. z programu bezpo$rednio
skorzystato 30 pacjentéw oraz 8 osob z kadry. W trakcie realizacji programu,
utworzono dwie grupy projektowe: plastyczno-fotograficzng (12-osobowa) i teatralng
(9-osobowa), z ktorych kazda byta prowadzona przez dwoch terapeutow. W trakcie
prowadzonych warsztatow, pierwsza grupa pracowata nad obrazami, ktore
nastepnie wykorzystano do przygotowania kalendarza na 2016 r. Druga grupa
uczestniczyta w probach teatralnych oraz pracowata nad przygotowaniem
scenografii  oraz  doborem muzyki do przygotowywanego  spektaklu.
W zorganizowanym w celu pobudzenia kreatywno$ci trzydniowym plenerze
wyjazdowym uczestniczyto 30 pacjentow oraz 8 osob z kadry.

Wedtug przediozonego rozliczenia dotacji, w 2016 r. z programu bezposrednio
skorzystato 30 pacjentow oraz 8 oséb z kadry. W trakcie realizacji programu,
utworzono dwie grupy projektowe: literackg (14-osobowa) i teatralng (8-osobowa),
z ktérych kazda byta prowadzona przez dwéch terapeutéw. W trakcie prowadzonych
warsztatow, pierwsza grupa pracowata nad tekstami publikaciji oraz jej forma. Druga
grupa poszukiwata $rodkéw wyrazu dla planowanego spektaklu, ktory ostatecznie
stworzono w formie multimedialnej i zarejestrowano cyfrowo. W zorganizowanym
weelu pobudzenia kreatywnosci  siedmiodniowym  plenerze  wyjazdowym
uczestniczyto 30 pacjentow oraz 8 0s6b z kadry.

(dowod: akta kontroli str. 844-847; 982-984)

W zawartych umowach na realizacie przedmiotowych programéw, zobowigzano
podmiot je realizujgcy do rozliczenia otrzymanych dotacji, na podstawie
sprawozdania, sporzadzonego zgodnie ze wzorem stanowigeym zatacznik nr 3 do
zawartych umow, obejmujgcym m.in. wnioski koricowe z realizacji programu.
Ponadto Program edukacyjno-konsultacyjny ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie
depresji u dzieci i mfodziezy” przewidywat opracowanie raportu ewaluacyjno-
badawczego w kazdym roku realizacji projektu.

(dowod: akta kontroli str. 824-835; 962-974; 1048-1064; 1091-1108; 1216-1236; 1425-1446)

W umowach zawartych na realizacje przedmiotowych programéw polityki zdrowotnej
przewidziano mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli prawidlowosci  realizacii
przedmiotu zawartych umoéw. W badanym okresie, pracownicy UMWM
przeprowadzili w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatri Sp. z 0.0. kontrole
realizacji uméw zawartych na 2015 r. i 2016 r. na realizacjg programu
Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy oraz Programu
aktywizujacego dla mfodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje”.
W zakresie realizacji umow zawartych na 2015 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci
i nie formutowano wnioskéw pokontrolnych. Kontrola w zakresie realizacji umow
zawartych na 2016 r. wykazata rozbieznos¢ pomiedzy rzeczywistg liczbg dni
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Ustalone
nieprawidfowosci

wyjazdu plenerowego (7 dni), a liczbg zaplanowang wskazang w umowie (3 dni)
i wykazang w czesci opisowej sprawozdania (3 dni), jak tez uchybienia formalne
dotyczace opisu dokumentacji finansowo-ksiegowej. W zwigzku z powyzszym
wniesiono o: dokonywanie opisu dokumentacji finansowo-ksiegowej zgodnie
z postanowieniami uméw, dochowanie nalezytej starannoci przy sporzadzaniu
dokumentacji sprawozdawczej (w szczegolnosci w czesci opisowej danego projektu)
oraz wystepowanie z wnioskiem do UMWM o zmiane postanowien umowy dotacji
wzakresie  dokonywanych — zmian realizacji przedsigwzigcia, bedacych
W sprzecznosci z jej postanowieniami.

(dowod: akta kontroli str. 381-436)

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

1) Umowy zawarte w latach 2015-2017 na realizacje Programu edukacyjno-
konsultacyjnego ,Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i mfodziezy”,
obejmowaty finansowanie tylko czesci edukacyjnej tego programu. W konsekwencji
realizacja programu byla niepeina, a niezrealizowany w kazdym roku zakres
dotyczyt udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. porad psychiatrycznych iflub
psychologicznych. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przewidzianych programem
pozostawato nieuwzglednione juz w harmonogramie finansowym programu
sporzadzanym przez realizatora i kazdorazowo akceptowanym przez Urzad.

Sekretarz Wojewddztwa - Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wskazat, ze podczas
realizacji czeSci edukacyjnej przedmiotowego programu, przekazywano
uczestnikom informacje o mozliwosci udziatu ucznidw oraz ich rodzicow w dalsze
diagnostyce i ewentualnej terapii wykrytych zaburzen. W latach 2015-2016 zaden
z uczestnikdw programu nie skorzystat z mozliwosci wziecia udziatu w konsultacjach
psychiatrycznych. W zwiazku z powyzszym umowa na realizacje programu byfa
finansowana jedynie w czesci edukacyjnej. Osobom u ktorych istniata mozliwosc
wystapienia petnoobjawowej depresji lub wystapienia fagodnych i umiarkowanych
objawéw, proponowane byly konsultacje psychiatryczne. Jednak ze wzgledu na fakt,
ze uczestnicy programu nie korzystali z tego tytutu Swiadczen w ramach programu,
Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej nie posiada informacji o dalszych
dziataniach podjetych wobec tych osob.

W ocenie NIK brak modyfikacji programu oznacza, ze powinien on by¢ realizowany
w pelnym zakresie, tj. zarowno w czesci edukacyjnej jak i konsultacyjnej.
Rezygnacja z cze$ci konsultacyjnej byta w istocie zmiang zatozen programu, a to
z kolei implikowato konieczno$¢ poddania go ponownej ocenie AOTMiT, czego nie
uczyniono.

(dowod: akta kontroli str. 1112-1198; 1240-1407; 3344-3357)

2) W ocenie NIK, Urzad przyjat niekompletne rozliczenia realizacji Programu
edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u mfodziezy”
w latach 2015-2016. | tak:

e W ramach realizacji umowy nr 102/ZD-Z-Il/D/15 z dnia 23 lipca 2015 r. nie
wyegzekwowano od Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. raportu
ewaluacyjno-badawczego, o ktorym mowa w pkt 6 (monitorowanie i ewaluacja)
Programu edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji
u miodziezy”, stanowigcym integraing cze$¢ umowy. Zgodnie z zapisami
przedmiotowego programu, jego realizacja miata by¢ w kazdym roku zakoriczona
raportem ewaluacyjno-badawczym. Tymczasem w ramach realizacji tego
programu w 2015 r. zostaly przediozone tylko wnioski koricowe dotyczace
ewaluacji, o ktorych mowa w zalaczniku nr 3 do ww. umowy. Wnioski te nie
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wypetnialy jednak charakteru raportu, gdyz m.in. nie wskazywaty wynikow
przeprowadzonych w trakcie programu badan, w ktérych miaty by¢ wykorzystane
kwestionariusze i ankiety, jak tez nie obejmowaly oceny jakosci Swiadczen
w programie, ktéra miata sie odbywa¢ na podstawie analizy ankiet
ewaluacyjnych badajacych stopien zadowolenia uczestnikow z udziatu
W programie.

Przyjete rozliczenie nie zawierato informacji w zakresie podejmowanych
w2015r. w szkole interwencji w poréwnaniu z rokiem szkolnym przed
rozpoczeciem programu, jak tez nie odnosito sie do liczby zgtoszen na
konsultacie w poradni zdrowia psychicznego. We wnioskach koncowych
dotyczacych ewaluaciji, o ktérych mowa w zatgczniku nr 3 do ww. umowy nie
odniesiono sie do wynikow ankiet i kwestionariuszy, ktére miaty stanowic jeden
z elementdw realizacji przedmiotowego programu w 2015 r. Rozliczenie zostato
zaakceptowane pomimo, iz nie wskazywato efektywnosci programu w 2015 r.,
w tym stopnia zagrozenia depresja.

Sekretarz  Wojewodztwa - Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego  wyjasnit
natomiast, ze ta cze$¢ programu zostata zrealizowana w ramach umowy
zawartej na 2016 r.;

(dowdd: akta kontroli str. 1091-1198; 3344-3357)

e W ramach realizacji umowy nr 10/ZD-Z-II/D/16 z dnia 1 marca 2016 r. nie
wyegzekwowano od Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.0.
przediozenia, zgodnie z zatacznikiem 3 do ww. umowy, wnioskow koricowych
dotyczacych ewaluacji Programu edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie
i zapobieganie depresji u mfodziezy’.

Przyjete rozliczenie nie zawieralo informacji w zakresie podejmowanych
w2016 1. szkole interwencji w poréwnaniu z rokiem szkolnym przed
rozpoczeciem programu, jak tez nie odnosito sig do liczby zgloszen na
konsultacie w poradni zdrowia psychicznego. Nie wskazywato takze liczby
uczniéw uczestniczacych w programie w 2016 r. oraz liczby uczniow, ktorzy
wypetnili kwestionariusze i ankiety. Realizacja programu w 2016 r. nie zostafa
rowniez podsumowana raportem ewaluacyjno-badawczym. Okres realizacji
umowy nr 10/ZD-Z-II/D/16 z dnia 1 marca 2016 r. zostat ustalony od dnia
podpisania umowy (1 marca 2016 r.) do 2 grudnia 2016 r. Raport koricowy
z realizacji ww. programu, przyjety w ramach rozliczenia realizacji programu
w 2016 r., dotyczyt tacznie lat 2015-2016, w zwigzku z czym uniemozliwiat
poréwnanie wynikéw roku 2016. z wynikami roku 2015.

Sekretarz Wojewodztwa - Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wyjasnit, ze
rozliczenie zawierato wnioski koncowe dotyczace ewaluacji programu, ktdre
zostaly wskazane w ostatniej czesci Raportu koricowego z realizacji programu,
ktory zawiera dane za lata 2015-2016. Jednocze$nie wskazat, ze zgodnie ze
sprawozdaniem za 2015 r., w programie wzielo udziat 572 osoby. W 2016 r.
w raporcie koncowym za lata 2015-2016 wykazano udziat w programie 1249
uczniow, w zwigzku z czym w 2016 r. w programie uczestniczyto 677 uczniow.

(dowdd: akta kontroli str. 1216-1407; 3344-3357)

3)Przyjeta  forma  rozliczenia  Programu  edukacyjno-konsultacyjnego
,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u mfodziezy” uniemozliwita jego ocene
zarowno w zakresie efektywnego wykorzystania $rodkéw finansowych, jak tez
uzyskanych efektow zdrowotnych. Zapisy uméw zawartych na realizacje ww.
programu w latach 2015-2016 nie okreslaly bowiem planowanej do
przeprowadzenia liczby oraz zakresu przedmiotowego zaje¢ lub warsztatow, jak tez
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zakresu danych wymaganych we wnioskach koncowych z ewaluacji i raporcie
ewaluacyjno-badawczym. Nie doprecyzowano zatem wymagan w oparciu o ktore
Urzad mogtby oceni¢ czy osiggnigte w wyniku realizacji programu rezultaty sg
adekwatne do przyjetych uprzednio zatozen.

Sekretarz Wojewodztwa - Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wyjasnit, Zze
rozliczenia dokonano zgodnie z zapisami umowy zawartej z realizatorem programu.

(dowod: akta kontroli str. 1091-1198; 1216-1407; 3344-3357)

4) Urzad nie dokonywat pisemnych ocen (ewaluacji) programow polityki zdrowotne;
w zakresie depresji, realizowanych przez Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. W zwigzku z powyzszym nie udokumentowano wypetnienia obowigzku
okreslonego postanowieniami art. 9 pkt. 1 ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktorym do zadan wiasnych w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzgd
wojewodziwa nalezy w szczegolnosci opracowywanie, realizacja oraz ocena
efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricow wojewddztwa - po konsultacji
z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami.

Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji ds. Organizacyjno-Prawnych wyjasnita,
ze weryfikacji sprawozdan sporzadzonych przez realizatora przedmiotowych
programéw dokonujg pracownicy Biura Promocji Zdrowia Urzedu po kazdym roku
ich realizacji. W zwiazku z faktem, Ze programy te sg nieprzerwanie realizowane,
dokonanie oceny ich efektow planowane jest po pigciu latach od daty wydania opinii
przez AOTMIT, tj. w | kwartale 2018 r. w zakresie programu Rozpoznawanie
i zapobieganie depresji u dzieci i miodziezy, oraz w | kwartale 2019 r. w zakresie
Programu aktywizujgcego dla mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-
Kreacje”.

Sekretarz Wojewddztwa, Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wyjasnif, ze stosowna
analiza zostanie przeprowadzona podczas oceny efektow tych programow.
Dziatania te zostaly zaplanowane na | kwartat 2018 . w zakresie Programu
edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u mfodziezy”
oraz na | kwartat 2019 r. w zakresie Program aktywizujacy dla miodziezy
z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje”.

NIK nie podziela stanowiska Urzedu w ww. zakresie. Programy realizowane przez
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. nie byly programami wieloletnimi,
co wiecej — nie okreslono, czy i w jakim zakresie programy bedg kontynuowane po
uplywie roku budzetowego (umowy na realizacje programow w kazdym przypadku
obejmowaty okres niewykraczajacy poza date zakonczenia roku budzetowego). W
tej sytuacji, ocena efektow programéw powinna by¢ dokonywana przed podjgciem
decyzji o realizacji kolejnej edycji programu, nie tylko ze wzgledu na uzasadnienie
merytoryczne dla tej realizacji, ale rowniez w celu zagwarantowania oszczednego
gospodarowania $rodkami publicznymi, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektow z danych naktadow.

(dowad: akta kontroli str. 836-951; 975-1037; 1112-1198; 1240-1407; 1496-1503; 3344-3357)

W obszarze dotyczacym realizacji programéw obejmujacych  zagadnienia
zapobiegania ileczenia depresji oraz monitorowania osigganych rezultatow
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace w szczegdlnosci na przyjeciu przez Urzad
niekompletnych i sporzadzonych niezgodne z przyjetymi zasadami rozliczen
jednego z dwoch realizowanych w badanym okresie programow  polityki
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zdrowotnej¥ oraz niepeinej realizacji zakresu przedmiotowego tego programu
(czes¢ konsultacyjna). Dodatkowo Urzad nie dokonywat pisemnych ocen (ewaluacii)
realizowanych programow polityki zdrowotnej obejmujacych problematyke depres;ji
a przyjeta forma rozliczenia Programu edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie
i zapobieganie depresji u mfodziezy” uniemozliwita jego oceng zaréwno w zakresie
efektywnego wykorzystania $rodkow finansowych, jak tez uzyskanych efektow
zdrowotnych.

4. Wspotpraca organdéw administracji publicznej w zakresie
zapobiegania i leczenia depresji

W badanym okresie Urzad realizowal obowiazki okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje®,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie
przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu
zawierajgcego te informacje®®, jak tez rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego®.

Opdznienia w przekazaniu przez powiaty Informacji o realizowanych programach
w 2015 r. wynosily od trzech do sze$ciu dni i nie wplynely na termin sporzadzenia
Informacji przez Urzad. Informacje =zostaly przekazane do Wojewody
Mazowieckiego w terminach®" wynikajacych z obowigzujacych przepisow
i uwzgledniaty realizowane programy polityki zdrowotnej, obejmujace zagadnienia
zwigzane z zapobieganiem i leczeniem depresji. Informacje zostaty sporzadzone na
obowigzujagcym wzorze, za$ wykazane w nich wydatki w zakresie badanych
programow byly zgodne z dokumentacjg ksiggowa.

Na podstawie przediozonych przez powiaty Informacji o realizowanych programach
w 2015 r. Urzad uzyskat wiedze o realizacji na terenie wojewodztwa mazowieckiego
110 programéw polityki zdrowotnej, w tym 10 dotyczacych depresji. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego nie
wymagalo przekazywania przez powiaty informacji o realizowanych przez te
jednostki programach polityki zdrowotnej/lprogramach zdrowotnych do marszatka
wojewddztwa.

Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji ds. Organizacyjno-Prawnych,
w zastepstwie Sekretarza Wojewodztwa — Dyrektora Urzedu wskazata, ze biorac
pod uwage iz samorzad wojewodztwa mazowieckiego nie otrzymuje aktualnie
informacji z powiatow o programach polityki zdrowotnej, podstawowym zrodiem
informacji, dla Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej o realizowanych na
terenie powiatow wojewodztwa mazowieckiego programach polityki zdrowotnej, jest
rejestr wydanych przez AOTMIT opinii na temat projektow tych programéow
umieszczony na stronie internetowej AOTMIT. Jednoczesnie wskazata, ze
bezposrednie przekazywanie tych informacji do Wojewody Mazowieckiego nie
stanowi utrudnienia w identyfikacji potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa
mazowieckiego.

(dowdd: akta kontroli str. 357-380; 490-512; 2084-2090)

47 Program edukacyjno-konsultacyjny pn. ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dzieci i modziezy”.
48 Dz, U. 22008 r. Nr 163, poz. 1024, ze zm.

49Dz U.z2015r., poz. 1867.

0Dz, U. 22016 1., poz. 2216.

51 W dniu 12 lutego 2015 1. i 2016 r. za rok poprzedni oraz w dniu 29 marca 2017 r. za 2016 1.
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Przedktadane przez powiaty sprawozdania z realizowanych/planowanych do
realizacji programach polityki zdrowotnej nie byly poddawane weryfikacji przez
Urzad.

Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji ds. Organizacyjno-Prawnych,
w zastepstwie Sekretarza Wojewoddztwa — Dyrektora Urzedu wskazata, ze
weryfikacja nie nalezata do kompetencji samorzadu wojewddztwa, ktory zgodnie
z obowiazujacymi przepisami zobowigzany byt jedynie do przekazania Wojewodzie
Mazowieckiemu informacji otrzymanych od powiatow. Jednocze$nie wskazafa, ze
nie posiadano réwniez uprawnien do podejmowania dziatan w przypadku opdznien
w przekazywaniu przedmiotowych informacji przez powiaty i przekazywano jedynie
dokumenty, ktore wplynety w wymaganym terminie.

(dowod: akta kontroli str. 2084-2090)

W latach 2016-2017 Urzad nie wspolpracowat z organami administracji publicznej,
jak tez ze ,$rodowiskiem medycznym” w zakresie zapobiegania i leczenia depresji.
Natomiast w 2015 r. zakres tej wspoipracy byt ograniczony i sprowadzat sie do
organizacji, wspdlnie z Mazowieckg Radg Zdrowia Psychicznego®, konferencii
Oblicza wspéfczesnej psychiatrii, ktorej celem bylo upowszechnienie wiedzy na
temat biezacych problemow psychiatrii, w tym depresji w Polsce i na Mazowszu, jak
tez wymiana informacji i do$wiadczen w zakresie rozpoznawania, leczenia zaburzen
i chordb psychicznych oraz promocja zdrowia psychicznego. W konferencji udziat
wzieli przedstawiciele podmiotdw leczniczych $wiadczacych na Mazowszu ustugi
medyczne w zakresie psychiafrii, konsultanci wojewodzcy, przedstawiciele
jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewodztwa oraz czionkowie
Mazowieckiej Rady Zdrowia Psychicznego. ,

(dowod: akta kontroli str. 1496-1503; 1527-1535; 2084-2090)

Mazowiecka Rada Zdrowia Psychicznego zakonczyta swojg dziatalnos¢ z dniem
31 grudnia 2015 r. Powotanie czlonkéw nowej Rady Zdrowia Psychicznego
nastapito w dniu 10 pazdziernika 2017 r. na mocy uchwaty nr 1574/280/17 Zarzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego i stanowito realizacje wymogow okreslonych dla
jednostek samorzadu terytorialnego w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, .
przewidzianych w pkt 3.6 celu operacyjnego nr 3: Profilaktyka problemow zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa.

(dowod: akta kontroli str. 1527-1535; 3344-3357)

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

1) W przekazanej do Wojewody Mazowieckiego w dniu 12 lutego 2015 r. Informacji
o planowanych programach zdrowotnych w 2015 r., jak tez przekazanej w dniu
12 lutego 2016 r. Informacji o zrealizowanych programach polityki zdrowotnej
w 2015 r. - nie wykazano rodzaju, zakresu i liczby $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach planowanych do realizacji/zrealizowanych programéw: Rozpoznawanie
i zapobieganie depresji u milodziezy szkolnej oraz Program aktywizujacy dla
miodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje”. Powyzsze dane byly
wymagane wedtug wzorow dokumentow stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia

52 W skiad Rady wchodzili m.in. przedstawiciele: Wojewody Mazowieckiego, Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, Prezydenta Miasta Stolecznego Warszawy, Instytutu Psychiatrii i Neurologi,
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Warszawie, Mazowieckiego Centrum Polityki Spolecznej, pozarzadowych
organizacji samopomocowych dziafajacych na terenie Wojewodztwa Mazowieckiego oraz placowek
realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego dziafajacych na terenie Wojewodztwa
Mazowieckiego.
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Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziemika 2015 r. w sprawie
przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu
zawierajgcego te informacje.

Sekretarz Wojewodztwa - Dyrektor Urzedu Marszatkowskiego wyjasnit, ze powyzsze
wynikato z dat wptywu wnioskow o realizacje powyzszych programéw. Informacja
zostata przekazana Wojewodzie w lutym 2015 r., natomiast wnioski Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. o realizacjg programu Rozpoznawanie
i zapobieganie depresji u miodziezy wptynat w dniu 3 lipca 2015 r., a Programu
aktywizujacego dla milodziezy z zaburzeniami psychicznymi ,Psycho-Kreacje’,
wdniu 10 marca 2015 r. Sekretarz Wojewodztwa Dyrektor Urzedu
Marszatkowskiego wskazat dodatkowo, ze w 2015 r. w ramach przedmiotowych
programéw nie byty udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W ocenie NIK o zakresie programow polityki zdrowotnej przyjetych do realizacji
powinien decydowa¢ samorzad wojewddztwa a nie ich realizator, gdyz zgodnie
zart. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, opracowanie i realizacja
przedmiotowych programow nalezata do zadan wiasnych samorzadu wojewddztwa,
i to samorzad wojewodztwa powinien okresla¢ rodzaj, zakres i liczbg $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach tych programéw.

(dowod: akta kontroli str. 357-380; 3344-3357)

2) W latach 2016-2017, mimo opracowywania i realizacji dwoch programéw polityki
zdrowotnej, obejmujacych zagadnienie depresji, Urzad nie wspotpracowat ze
Srodowiskiem medycznym”, jak tez z organami administracji rzadowej,
panstwowymi jednostkami organizacyjnymi, a takze innymi jednostkami samorzadu
terytorialnego, w zakresie zapobiegania i leczenia depresji. Obowigzek wspotpracy
okreslony zostat w art. 3 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym oraz w art. 9 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji ds. Organizacyjno-Prawnych,
w zastepstwie Sekretarza Wojewddztwa — Dyrektora Urzedu, wyjasnita, ze w latach
2016-2017 skupiono sie na realizacji programoéw polityki zdrowotnej dotyczacych
innych, ale rownie waznych dla populacji Mazowsza probleméw zdrowotnych, w tym
na opracowaniu programow stanowiacych realizacje zatozer zawartych w RPO WM
na lata 2014-2020 w zakresie dziatania 9.2. - ustugi spoteczne i ustugi opieki
zdrowotne;j.

(dowod: akta kontroli str. 1496-1503; 2084-2090; 3344-3357)

NIK zwrocita uwage, iz dziatania Urzedu w zakresie powotania Mazowieckiej Rady
Zdrowia Psychicznego®® podjete zostaly ze zwioka. Dopiero bowiem 31 lipca
2017 r., tj. po prawie 10 miesigcach od wejscia w Zycie (17 wrzesnia 2016 r.)
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 zaproszono do udziatu w pracach zespofu
koordynujacego dziatanie i monitorujacego realizacje zadar dotyczacych promocji
zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych, przedstawicieli
Jjednostek organizacyjnych wskazanych w ww. rozporzadzeniu.

W konsekwencji do czasu zakonczenia kontroli w Urzedzie, tj. do dnia
31 pazdziernika 2017 r., nie zostat opracowany mazowiecki program lub strategia
ochrony zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow

53 Powotanie Mazowieckiej Rady Zdrowia Psychicznego nastapito w dniu 10 pazdziemika 2017 r. na mocy
uchwaty nr 1574/280/17 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego.
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zdnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020, ti. w pkt 1.4 celu operacyjnego nr 3. Profilaktyka problemow zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenistwa.

(dowod: akta kontroli str. 1527-1535; 3344-3357)

W obszarze dotyczacym wspdtpracy organow administracji publicznej w zakresie
zapobiegania i leczenia depresji, Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita
nieprawidtowosci polegajace w szczegolnosci na nierzetelnym sporzgdzeniu
przekazanych do Wojewody Mazowieckiego: Informacji o planowanych programach
zdrowotnych w 2015 ., Informacji o zrealizowanych programach polityki zdrowotnej
w 2015 r., a takze na braku wspdipracy Urzedu ze ,$rodowiskiem medycznym”,
organami administracji rzadowej, panstwowymi jednostkami organizacyjnymi, oraz
innymi jednostkami samorzadu terytorialnego, w zakresie zapobiegania i leczenia
depresji.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolf* (dalej: ,ustawa o NIK'), wnosi o:

1. Przedktadanie projektow uchwat dotyczacych programéw polityki zdrowotnej
Zarzadowi Wojewddztwa Mazowieckiego, wiasciwemu do podjecia uchwaly o ich
przyjeciu badz odrzuceniu.

2. Opracowywanie programow polityki zdrowotnej, obejmujacych zagadnienia
zwigzane z zapobieganiem i leczeniem depresji, w oparciu o rzetelne
rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa
mazowieckiego w tym zakresie.

3. Wytanianie realizatorow programéw polityki zdrowotnej oraz realizatorow zadan
z zakresu zdrowia publicznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami, {j.
odpowiednio przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy z dnia
z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

4. Dokonywanie oceny efektow oraz skutecznosci zrealizowanych programow
polityki zdrowotnej.

5. Ewidencjonowanie w ksiegach rachunkowych wydatkow ponoszonych na
realizacje programéw polityki zdrowotnej zgodnie z obowigzujaca klasyfikacjg
budzetowa,

6. Realizacje programéw polityki zdrowotnej, obejmujacych problematyke
zapobiegania i leczenia depresji, zgodnie z przyjetymi zatozeniami, w tym
w szczegolnoéci rzetelne rozliczanie zakresu rzeczowego realizowanych
programow.

7. Podjecie biezacej wspotpracy ze ,$rodowiskiem medycznym”, jak tez z organami
administracji rzadowej, panstwowymi jednostkami organizacyjnymi i innymi
jednostkami  samorzadu terytorialnego, celem poprawy oraz zapewnienia
mieszkancom wojewodztwa mazowieckiego réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie zapobiegania i leczenia depresji.

%Dz U.z 20171, poz. 524.
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Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. 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 o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W- przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia4§ grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler Dyrektor
Renata Pofatajko
Gtowny specjalista kontroli paristwowej
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