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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa..

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia? od 13 grudnia 2023 .

W okresie objetym kontrola, funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.

Katarzyna Séjka, Minister Zdrowia od 10 sierpnia 2023 r. do 27 listopada 2023 .

Ewa Krajewska, Minister Zdrowia od 27 listopada 2023 r. do 13 grudnia 2023 r.
(akta kontroli tom 1 str. 5)

1. Wypracowanie odpowiadajacych istniejacym potrzebom systemowych rozwiazan

prawnych iorganizacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej dla oséb starszych

z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekundw.

2. Realizacja zadan w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz os6b starszych

z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunow i osiagniecie
planowanych efektéw tych dziatan.

Lata 2022-2024, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem,
o ile miaty wptyw na dziatalnosc jednostki w zakresie objetym kontrola,

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Stanistaw Tarnowski, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/106/2024 z 13 maja 2024 r. oraz nr LKA/25/2025 z 28 stycznia
2025,

2. Mariusz Krynke, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/210/2024 z 18 pazdziernika 2024 r. oraz nr LKA/26/2025
z 29 stycznia 2025 r.

(akta kontroli tom 1 str. 1-4a)

Il. Ocena ogodlna* kontrolowanej dziatalnosci

1 Dalej réwniez: Ministerstwo lub MZ.

2 Dalej réwniez: Minister.

$Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
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Minister Zdrowia nie opracowat odpowiadajacych istniejacym potrzebom
systemowych rozwiazan prawnych i organizacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej dla
0s6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi® oraz wsparcia ich opiekundw.
Konieczno$¢ wdrozenia takich rozwiazan zostata wskazana przez Rade Ministrow
w trzech dokumentach strategicznych, tj. w: ,Polityce spotecznej wobec 0s6b
starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSCS,
Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-20257 i dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$é. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa, do 2030 r."8, Tym samym Minister Zdrowia nie realizowat rzetelnie
polityki ustalonej przez Rade Ministrow (do czego zobowiazany byt na podstawie
art. 7 ust. 3° ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw oraz art. 34 ust. 111
ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej'?) w zakresie
zadan dotyczacych opieki zdrowotnej dla o0s6b starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekundw.

Przede wszystkim Minister nie dochowat nalezytej starannosci jako koordynator
odpowiadajacy za zapewnienie opracowania programu dziatai skierowanych do oséb
starszych chorych na choroby otepienne, ujetego w ,Polityce spotecznej wobec 0sob
starszych”. Projekt tego programu pod nazwa, ,Krajowy Program Dziatari wobec
Chordb Otepiennych na lata 2025-2030"3, majacy stanowi¢ rozwiazanie systemowe
w tym zakresie, zostat bowiem opracowany dopiero w potowie 2024 r., czyli
po uptywie ponad szesciu lat od poczatku wskazanego w tej Polityce okresu realizacii
zaplanowanego na lata 2018-2025 zadania polegajacego na opracowaniu
przedmiotowego programu. Wedtug stanu na 12 lutego 2025 r. projekt ten byt
w trakcie uzgodnien, a tym samym nie byly realizowane istotne zadania w nim
przewidziane, takie jak np. utworzenie systemu gromadzenia i monitorowania danych
z zakresu chordb otepiennych, czy tez opracowanie kryteriow kwalifikacji os6b
z zaburzeniami otepiennymi do zdrowotnej opieki dtugoterminowej domowej oraz
warunkow  realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen

5 Jak wskazano na portalu ,Neurologia Praktyczna” (portal dla lekarzy neurologéw i lekarzy medycyny ogdlnej,
zainteresowanych aktualnymi problemami z zakresu neurologii oparty na najciekawszych publikacjach
naukowych) choroby neurozwyrodnieniowe to grupa wrodzonych lub nabytych choréb uktadu nerwowego,
zwiazanych z postepujacym uszkodzeniem struktur i funkcji neurondw. Wedtug danych z MZ do chordb
neurodegeneracyjnych zaliczono nastepujace jednostki chorobowe: choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,
inne zwyrodnieniowe choroby uktadu nerwowego, niesklasyfikowane gdzie indziej, plasawica Huntingtona, ataksja
dziedziczna, rdzeniowy zanik miesni (SMA) izespoly pokrewne, inne choroby zwyrodnieniowe zwojéw
podstawowych, choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego, stwardnienie rozsiane, choroba
Alexandra, choroba Canavan.

6 Przyjetej uchwata Nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 paZdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka
spoleczna wobec oséb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC
(M.P. poz.1169). Dalej takze: Polityka spoteczna wobec osdb starszych.

W dniu 30 marca 2021 r. Rada Ministréw przyjeta Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, bedacy
zalacznikiem do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642). Dalej: NPZ.

8 Dokument byt zatacznikiem do uchwaly nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., wydanej na
podstawie ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U. 2025 poz. 198) —
zwany dalej ,Zdrowa, Przyszioscia”. Zatacznikami do dokumentu byly: 1) ,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka
zdrowotna nad osobami starszymi” (zal. Nr 1) — dalej takze: Strategia deinstytucjonalizacji; 2) ,Strategia
deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” (zat. Nr 2).

9 Cztonek Rady Ministréw realizuje polityke ustalona przez Rade Ministrow.

10Dz, U. z 2024 r. poz. 1050, ze zm., dalej: ustawa o Radzie Ministréw.

11 (zdanie drugie): W zakresie dziatu, ktérym kieruje, minister wykonuje polityke Rady Ministréw i koordynuje jej
wykonywanie przez organy, urzedy i jednostki organizacyjne, ktdére jemu podlegaja lub sa przez niego
nadzorowane.

12Dz, U. z2024 . poz. 1370, ze zm., dalej: ustawa o dziatach administracji rzadowe;j.

13 Projekt opracowany w ramach realizacji dziatania szczegétowego 11.3. ,Opracowanie programu dziatar
skierowanych do oséb starszych chorych na choroby otepienne” ujetego w ,Polityce spotecznej wobec oséh
starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC" (Obszar Il ,Zapewnienie
optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuriczo-pielegnacyjnych, dostosowanych do
potrzeb niesamodzielnych oséb starszych” w grupie ,Obszaréw uwzgledniajacych dziatania wobec
niesamodzielnych osdb starszych”). Dalej takze: KPDwCO.
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pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej uwzgledniajacych
opiekunow medycznych, jako kadre udzielajaca Swiadczen w warunkach domowych.
Z uwagi na wciaz trwajace prace nad projektem ww. Programu, ktdrych termin
realizacji uptywa z koricem 2025 r., NIK wskazuje na mozliwe odsuniecie w czasie
zaspokojenia potrzeb osob z chorobami otepiennymi i ich opiekundw, z istotnym
zagrozeniem osiagniecia projektowanych efektéw Programu w planowanym terminie
do korica 2030 r.

W ramach ,Polityki spotecznej wobec os6b starszych” Minister nie zapewnit takze
realizacji zadania polegajacego na opracowaniu standardow opieki dla o0sdb
z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowej4, pomimo ze termin na ich
przygotowanie uptynat w 2020 r., co stanowito dziatanie nierzetelne. Dziatania w tym
zakresie zostaly przewidziane do realizacji dopiero w projekcie KPDwCO.
Zrealizowano natomiast zadanie ujete w tej Polityce, a polegajace na
przeprowadzeniu  kampanii  informacyjno-edukacyjnej na temat zaburzen
otepiennych, w tym choroby Alzheimera®®,

W ramach NPZ Minister Zdrowia zapewnit realizacje czesci zadar ukierunkowanych
m.in. na opieke zdrowotng wobec niesamodzielnych osdb starszych, w tym
z chorobami  neurodegeneracyjnymi  oraz ich opiekunow (dla ktorych byt
realizatorem). Przykladowo prowadzono prace dotyczace rozwoju ustug
wspierajacych zdrowie i jakos¢ zycia zwiazana ze zdrowiem u 0séb starszych i ich
opiekunow nieformalnych, w szczegdlnosci poprzez rozwdj dziennych form wsparcia
I pomocy psychologicznej, w tym opracowano zatozenia projektu obejmujacego
uruchomienie telefonicznej infolinii dla oséb z demencja, i ich opiekundw?.
Realizowano takze dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi
dostepnej w ramach systemdw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, w tym
w ramach prac Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwiazan
zwiazanych z opieka nad osobami starszymi. Ponadto, prowadzono dziatania
ukierunkowane na edukacje opiekundw nieformalnych osob starszych na temat
chordb zwiazanych z wiekiem oraz zasad wiasciwej opieki nad tymi osobami i w tym
zakresie wspétpracowano z Narodowym Funduszem Zdrowial’ oraz zlecono
opracowanie ramowego programu szkolenia i materiatow szkoleniowych dla
opiekundw nieformalnych oséb starszych. Wspdtpracowano z WHO w zakresie
dziatari na rzecz 0séb z zaburzeniami otepiennymi oraz przedstawiciele MZ brali
udziat w pracach miedzynarodowych grup zajmujacych sie tematyka demencji oraz
polityki senioralnej. Natomiast Minister dziatat nierzetelnie nie zapewniajac realizacji
zadan ujetych w NPZ, dotyczacych dziatari edukacyjnych oraz informacyjnych
ukierunkowanych na przedstawicieli zawodoéw medycznych, jak réwniez stuzb
publicznych oraz zawodéw niemedycznych®. Ponadto Minister, pomimo

14 W ramach dziatania szczegétowego IIl.1. ,Opracowanie standardéw opieki dla 0s6b z zespotami otepiennymi,
w tym opieki domowe]", zaplanowanego na lata 2018-2020, ujetego w ,Polityce spotecznej wobec oséb starszych”
(Obszar IlI. Sie¢ ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom starszym”
w grupie ,Obszaréw uwzgledniajacych dziatania wobec niesamodzielnych oséb starszych”).

15 Hasto przewodnie kampanii brzmiato ,Zostari dtuzej na scenie Zycia”. Kampanie sfinansowano ze $rodkéw NPZ.
16 \W ramach tego projektu w 2024 r. ogtoszono nabér do projektu ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej
infolinii dla osdéb chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw”
z terminem realizacji paZdziernik 2024 r. - kwiecieri 2027 r. W dniu 6 marca 2025 r. podpisano porozumienie
o dofinansowaniu projektu pt. ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezplatnej infolinii dla oséb chorych na
chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekundw.”, realizowanego przez Rzecznika
Praw Pacjenta.

17 Dalej takze: NFZ.

18 Trzy zadania ujete w rozdziale IX ,\Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania
demograficzne” NPZ, z terminem realizacji w latach 2021-2025: , Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych
w zakresie potrzeb zdrowotnych osob starszych” — zadanie nr 6; ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke
probleméw zdrowotnych wystepujacych u oséb starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencii
upadkdw oraz zasad unikania skutkow polipragmazji” — zadanie nr 7; ,Informowanie i edukacja przedstawicieli



jednoznacznych wnioskdw wynikajacych z badania ,PolSenior2™® wskazujacych, ze
przesiewowa ocena stanu funkcji poznawczych jest nieodzownym elementem oceny
0s6b po 60. roku zycia, zrezygnowat z wdrozenia opracowanego w 2022 r. programu
pilotazowego? wczesnego wykrywania zaburzeri otepiennych u Swiadczeniobiorcow
po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych?, uzasadniajac to
koniecznoscig, przeformutowania jego pierwotnych zatozen.

W ramach ,Strategii deinstytucjonalizacji’® Minister Zdrowia, sposréd dziatan
ukierunkowanych m.in. na opieke zdrowotng wobec niesamodzielnych o0s6b
starszych oraz ich opiekunéw (dla ktérych MZ bylo koordynatorem), zapewnit
realizacje nastepujacych dziatari: do 31 listopada 2021 r. opracowano standardy
I modele telemedyczne w szesciu dziedzinach medycyny, w tym w geriatrii, psychiatrii
i chorobach przewleklych, a takze zrealizowano programy pilotazowe procedur
telemedycznych pod wzgledem mozliwosci rozszerzenia koszyka $wiadczeri
gwarantowanych, podpisujac i realizujac do korica 2024 r. umowy dotyczace
projektéw pilotazowych w pieciu dziedzinach medycyny, w tym w geriatrii, psychiatrii
I chorobach przewlektych. Natomiast Minister dziatat nierzetelnie, bowiem nie
zapewnit realizacji zadan ujetych w ,Strategii deinstytucjonalizacji”, dotyczacych
wiaczenia Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w Dziennych Domach Opieki
Medycznej?? do koszyka Swiadczeri gwarantowanych?* oraz opracowania standardu
Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci?®. Nie wiaczono opiekunéw medycznych do
personelu  udzielajacego  Swiadczen  gwarantowanych ~ wramach  opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych?® oraz nie opracowano kompleksowej informacji na temat systemu

stuzb publicznych i zawoddw niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami starszymi na temat chordb
zwiagzanych z wiekiem oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami” — zadanie nr 9.

19 PolSenior2. Badanie poszczegdinych obszaréw stanu zdrowia 0séb starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej
ze zdrowiem to ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia starszych Polakdw, ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej
oraz jakosci zycia, realizowane w okresie 2017-2020 w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 ze Srodkéw MZ. Dalej takze: ,PolSenior 2"

20 Stanowiacego zatacznik do pisma ZPG.651.1.2022.AK z 8 czerwca 2022 r., w formie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego wczesnego wykrywania zaburzeri otepiennych
u Swiadczeniobiorcéw po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych.

2L W ramach realizacji zadania 11. ,Opracowywanie rozwiazari wspierajacych wykrywanie i monitorowanie
przebiegu choréb zwiazanych z wiekiem oraz wdrazanie tych rozwiazani”, z planowanym terminem realizacji na
lata 2021-2025, ujetego w rozdziale IX ,Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania
demograficzne” NPZ.

22 Dokument byt zatacznikiem do uchwaly nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., wydanej na
podstawie ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. 0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. 2025 poz. 198) -
zwany dalej ,Zdrowa, Przyszioscia”. Zatacznikami do dokumentu byly: 1) ,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka
zdrowotna nad osobami starszymi” (zal. Nr 1) — dalej takze: Strategia deinstytucjonalizacji; 2) ,Strategia
deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” (zat. Nr 2).

2 Dalej takze: DDOM.

24 \W ramach ,Strategii deinstytucjonalizacji” dziatanie 1. ,Wiaczenie $wiadczer opieki zdrowotnej realizowanych
w DDOM do koszyka swiadczen gwarantowanych — do korica 2022 r.” (w ramach obszaru strategicznego ,Rozwdj
form opieki dziennej", rezultat 1. ,Stworzenie sieci DDOM finansowanych ze srodkéw publicznych — do korica
2030r.").

25 W ramach ,Strategii deinstytucjonalizacji” dziatanie 1. ,Opracowanie standardu Dziennych Centréw Wsparcia
Pamieci — do korica 2022 r.” (w zakresie obszaru strategicznego ,Rozwdj form opieki dziennej”, rezultatu 2.
,Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami
mézgu skutkujacymi zaburzeniami pamieci oraz dla opiekunéw tych oséb — do korica 2030 r.").

% W ramach ,Strategii deinstytucjonalizacji” dziatanie 1. ,Wiaczenie opiekunéw medycznych do personelu
udzielajacego Swiadczer gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielanych w warunkach domowych — do korica 2023 r.” (w zakresie obszaru strategicznego ,Rozwdj form opieki
domowej’, rezultatu 1. ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczed gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielonych w warunkach domowych poprzez ich realizacje
przez opiekunéw medycznych — od poczatku 2023 1.").



wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich opiekundw oraz systemu jej
aktualizacji®’.

W  konsekwencji, pomimo znacznej liczby osob dotknietych chorobami
neurodegeneracyjnymi28, w Polsce nie istniat system kompleksowej (koordynowane;)
opieki nad osobami z tej grupy, stanowiacy potaczenie procesow profilaktycznych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Osoby starsze z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunowie mogli korzystac jedynie z powszechnie
przyjetych rozwigzan w zakresie Swiadczer zdrowotnych. Zdaniem NIK, dziatania
ukierunkowane na te grupe osob byly natomiast i wciaz sa zasadne z uwagi na
zmiany demograficzne zachodzace w Polsce, a przede wszystkim ze wzgledu na
szczegdlne potrzeby? tej coraz liczniejszej grupy osob. Istotne sa réwniez charakter
i skutki spoteczne chordb neurodegeneracyjnych, w tym oddziatywanie (zaréwno
zdrowotne, jak ispoteczne) na otoczenie osdb dotknietych tymi schorzeniami,
w szczegolnosci na aktywnych zawodowo cztonkow ich rodzin, ktdrzy najczesciej
opiekuja sie takimi osobami. Wdrazanie jedynie rozwiazan fragmentarycznych, bez
przygotowania systemowych rozwigzan prawnych i organizacyjnych w zakresie opieki
zdrowotnej dla 0séb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich
opiekundw, mogto inadal moze nies¢ za soba okreslone ryzyka nieoptymalnego
wykorzystania metod isrodkow w celu osiagniecia najlepszych rezultatow,
odpowiadajacych potrzebom tych osob.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze Minister w ramach swoich kompetenciji miat mozliwosc¢
podjecia dziatan w powyzszym zakresie na podstawie art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym® oraz art. 11 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych3t. NIK zwraca takze uwage na art. 68 ust. 2 pkt 2 i 7 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®? w kontekscie obowiazkéw Ministra
Zdrowia w zakresie kontroli zarzadczej, zaréwno jako kierownika jednostki, jak tez
ministra kierujacego dziatem administracji rzadowej ,zdrowie”.

Potrzeba podjecia stosownych dziatai ukierunkowanych na osoby z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunéw wynikata rowniez z Rezolucji Parlamentu

dotyczacej choroby Alzheimera ipozostalych demencji (2010/2084 (INI))%.

27'W ramach ,Strategii deinstytucjonalizacji” dziatanie 1. ,Opracowanie kompleksowej informacji na temat systemu
wsparcia zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekundw oraz systemu jej aktualizacji — do kofica 2022 r.”
(w zakresie obszaru strategicznego ,Koordynacja Srodowiskowej opieki zdrowotnej”, rezultatu 1. ,Stworzenie
kompleksowej bazy informacji dostepnej online na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla 0séb starszych i ich
opiekundw — do korica 2030 r.").

28 Na dzieri 31 grudnia 2022 r., wedtug danych MZ, taczna liczba osdb chorych na choroby neurodegeneracyjne
wynosita 648 tys., w tym: 218 tys. 0s6b z choroba, Alzheimera (w tym 195 tys. 0séb starszych) oraz 203 tys. 0s6b
z choroba, Parkinsona (w tym 178 tys. osob starszych). Na dzieri 31 grudnia 2023 r., wedtug danych MZ, taczna
liczba 0sdb chorych na choroby neurodegeneracyjne wynosita 669 tys., w tym: 222 tys. 0s6b z chorobg, Alzheimera
(w tym 200 tys. osdb starszych) oraz 206 tys. 0sob z chorobg, Parkinsona (w tym 182 tys. oséb starszych). Na
dziert 31 grudnia 2024 r., wedtug danych MZ, taczna liczba osdb chorych na choroby neurodegeneracyjne
wynosita 680 tys., w tym: 226 tys. 0s6b z choroba, Alzheimera (w tym 205 tys. 0séb starszych) oraz 209 tys. 0s6b
z chorobg Parkinsona (w tym 184 tys. 0s6b starszych).

2 Wiaza, sie one z przewlektoscia, choréb neurodegeneracyjnych oraz postepujacym pogarszaniem funkcji
poznawczych chorych, takich jak pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ do uczenia sie,
jezyk; pogorszeniem kontroli emocji, zachowan spotecznych lub motywacji oraz problemami z samodzielnym
funkcjonowaniem i poruszaniem sie. Zaangazowanie opiekundw osoéb chorych generuje obciazenie psychiczne
w trakcie jej sprawowania. Opieka nad tymi osobami jest stresujaca i trudna, a wiekszos¢ opiekundw zmaga sie
z opieka, samotnie, podlega licznym obciazeniom i potrzebuje pomocy. Opiekunowie potrzebuja wsparcia
w zakresie zaspokojenia potrzeb opiekuriczych, spotecznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych osoby chorej, ale
takze potrzeb zdrowotnych i spotecznych ich samych.

30 Dz. U. z2024r. poz. 1670, ze zm., dalej: ustawa o zdrowiu publicznym.

81 Dz. U. z 2024 1. poz. 146, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

82Dz, U.z 2024 r. poz. 1530, ze zm.

3 Dz. U. UE C z 11 maja 2012 r. Nr 136 E/35. Dalej takze: Rezolucja PE.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Wskazano w niej m.in. na potrzebe opracowania przez panstwa czlonkowskie
szczegdtowych, krajowych planéw i strategii w celu zajecia sie spotecznymi
i zdrowotnymi skutkami demencji oraz $wiadczenia ustug i udzielania wsparcia
osobom cierpiacym na demencije i ich rodzinom. Takze wytyczne z przyjetego w maju
2017 r. przez 70. Zgromadzenie WHO* w Genewie Globalnego Planu Dziatania nad
publiczna odpowiedzia zdrowotna na demencje w latach 2017-2025% wskazywaty na
potrzebe opracowania stosownych polityk, strategii, planow lub ram dziatania
dotyczacych chorob otepiennych.

Minister nie monitorowat tez okresowo wskaZnikéw rezultatow dziatari ujetych
w ,Strategii deinstytucjonalizacji”, pomimo takiego obowiazku wynikajacego z tej
Strategii (czes¢ ,System realizacji i monitorowania”). W ocenie NIK stwierdzenie
zaniechania monitorowania w kontekscie zadania polegajacego na koordynacji
realizacji dziatari i monitorowania rezultatéw ma istotne znaczenie, poniewaz jednym
z zadan koordynacji, poza wyznaczaniem kierunkéw dziatania, jest monitorowanie
rezultatow w celu zarzadzania ryzykiem zwiazanym z zaplanowanymi efektami.

Minister nie powotat Krajowej Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej6, co stanowito
naruszenie wymogu okreslonego w art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
0 szczegolnej opiece geriatrycznej®’.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Wypracowanie odpowiadajacych istniejacym
potrzebom  systemowych rozwigzan  prawnych
i organizacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej dla osdb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
wsparcia ich opiekundw

1.1. W okresie objetym kontrola zagadnieniami w zakresie zdrowia 0séb starszych

zajmowat sie w Ministerstwie Zdrowia w szczegolnosci Wydziat Zdrowotnej Polityki

Senioralnej®. Na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia*, WZPS
znajdowat sie w strukturze Departamentu Zdrowia Publicznego.

Wedtug informacji Dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu MZ*, wzrost rangi
obszaréw zwigzanych z obecna sytuacja demograficzna spowodowal, ze na
podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia

3 World Health Organization. Dalej takze: WHO.

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

3 Dalej takze: KRdsOG.

87Dz. U. 22024 r. poz. 1666, ze zm. Dalej takze: ustawa o opiece geriatrycznej.

3 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

39 Zwany dalej takze: WZPS.

40 Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 98, ze zm.

41 Zwanej takze dalej: Dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu lub Dyrektorem DRwZ. Dyrektor DRWZ petnita
takze w czasie kontroli NIK funkcje Zastepcy Dyrektora a nastepnie Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
i posiadata petnomocnictwo do sktadania w imieniu Ministra Zdrowia biezacych wyjasnien i udzielania odpowiedzi
w trakcie kontroli przeprowadzanych w Ministerstwie Zdrowia przez Najwyzsza, Izbe Kontroli w zakresie spraw
znajdujacych sie we wtasciwosci Ministra Zdrowia, prowadzonych przez Departament Réwnosci w Zdrowiu.
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Regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia*> WZPS zostat przeniesiony do
nadzorowanego bezposSrednio przez Ministra Zdrowia Departamentu ROwnosci
w Zdrowiu. Dyrektor DRwZ stwierdzita ponadto, ze zmiany organizacyjne byly
podyktowane takze wieloscia zakresow tematycznych, ktére byly koordynowane
przez Departament Zdrowia Publicznego, dlatego podjeto decyzje o utworzeniu nowej
komarki organizacyjnej, tj. Departamentu Rownos$ci w Zdrowiu, ktorej powierzono do
koordynacji zagadnienia zwigzane z wyzwaniami demograficznymi, poczawszy od
tematu prokreacii, przez kwestie zwiazane ze zdrowiem dzieci i medycyna, szkolna,
po polityke senioralna.

(akta kontroli tom 1 str. 6-52, 323-324)
Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito odrebnego rejestru danych dotyczacych osdb
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz nie dysponowato danymi z prywatnego
sektora ochrony zdrowia w wyzej wymienionym zakresie. Miato mozliwos¢ pozyskania
tych danych z NFZ*3, Budowanie systeméw gromadzenia danych byto przewidziane
w projekcie KPDwCO, w ramach ktérego zaplanowano gromadzenie i monitorowanie
danych na temat chor6b otepiennych. W dokumencie zapisano, ze w ramach
tworzenia bazy danych nalezatoby zaangazowac wszystkie instytucje i organizacje
pozarzadowe dziatajace w obszarze chordb otepiennych.

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, w ramach realizacji projektu
Mapy Potrzeb Zarowotnych - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (projekt w zakresie
choroby Alzheimera i innych chordb otepiennych realizowany byt pod koniec 2023 r.),
prowadzit analizy dotyczace wybranych jednostek chorobowych z grupy chordb
neurodegeneracyjnych (np. G30 choroba Alzheimera oraz wszystkie rozszerzenia,
F02.3 otepienie w chorobie Parkinsona (G20), F02.2 otepienie w chorobie
Huntingtona (G10)). We wspétpracy z ekspertami zewnetrznymi przeprowadzono
analize problemu zdrowotnego: Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne. Wyniki
znajdowaly  sie w  aplikacji: https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-
zdrowotne/choroba-alzheimeral/.

Do przygotowania ww. opracowania wykorzystano rozliczeniowe dane jednostkowe
NFZ, odnoszace sie do pacjentow, ktérzy mieli udzielone przynajmniej jedno
Swiadczenie z rozpoznaniem gtdwnym lub wspdétistniejacym. Populacje pacjentéw
ograniczono do 0sob, u ktorych pierwsze Swiadczenie z rozpoznaniem choroby
Alzheimera i innych chordb otepiennych odbyto sie w wieku 30 lub wiecej lat, wedtug
rocznika urodzenia, jak réwniez pacjentow identyfikujacych sie numerem PESEL oraz
obywatelstwem polskim.

MZ w celu wyznaczenia chorobowosci rejestrowanej choréb neurodegeneracyjnych
w latach 2022-2024 wykorzystato z rejestru NFZ pn. Koszty Leczenia Pacjenta (KLP),
ktére znajdowalty sie na platformie P144. Dane te miaty charakter rozliczeniowy. Ich
szczegOtowos¢ i doktadnos¢ z jaka, byly sprawozdawane, uzalezniona byta od
poszczegdlnych swiadczeniodawcow. W zwiazku z tym MZ mogto podac jedynie
przyblizong, liczbe os6b w chorobami neurodegeneracyjnymi. Do przygotowania
analizy wykorzystano m.in. nastepujace kody Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:
« Choroba Alzheimera: G30, G30.0, G30.1, G30.8, G30.9, F00, F00.0,
F00.1, F00.2 i F00.9;

42 Dz. Urz. Ministerstwa Zdrowia, poz. 55.

43 Nadzor nad NFZ sprawuje Minister Zdrowia.

44 System e-zdrowie (P1) umoZliwiat gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie zasobéw cyfrowych
0 zdarzeniach medycznych pacjentéw oraz indekséw elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). System
obejmowat zasiegiem wszystkie podmioty medyczne, niezaleznie od Zrddfa finansowania udzielanych w nich
Swiadczen. System powstat dzieki wspétfinansowaniu przez Unie Europejska w ramach projektu ,Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1).
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e Choroba Parkinsona; G20 i F02.3.

Powyzsze kody ICD-10 sprawozdano jako rozpoznanie gtowne w dowolnym zakresie
Swiadczeri zdrowotnych, zgodnie z ustawa, z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?.

Wskazniki chorobowosci rejestrowanej na koniec 2022 r., 2023 r. i 2024 r. okreslono
na podstawie liczby zyjacych chorych w dniu 31 grudnia danego roku, tj. sume
pacjentow, ktorzy zachorowali w danym roku oraz latach poprzednich, z odjeciem
0s6b zmartych do 31 grudnia danego roku.

Wedtug danych MZ, w poszczegdlnych latach 2022-2024 w Polsce osoby z choroba,
Alzheimera w liczbie odpowiednio 218 tys., 222 tys. i 226 stanowity w 2022 r. 34%,
aw latach 2023 i 2024 - 33% wszystkich 0s6b z chorobami neurodegeneracyjnymi,
natomiast z choroba, Parkinsona odpowiednio w liczbie 203 tys., 206 tys. i 209 tys.
stanowity w kazdym roku 31% wszystkich osob z chorobami neurodegeneracyjnymi.
W sumie odpowiednio 421 tys., 428 tys. i 435 tys. 0sob chorych na obie choroby
stanowito w 2022 r. 65%, a w latach 2023 i 2024 — 64% wszystkich 0sdb z chorobami
neurodegeneracyjnymi, t. odpowiednio: 648 tys., 669 tys. 1680 tys.
W poszczegodlnych przedziatach wiekowych udziat osob z dwoma ww. chorobami
w 0gdlnej liczbie osob z chorobami neurodegeneracyjnymi stanowit odpowiednio:
24%, 24%, 22% w przedziale do 59 lat, 66%, 66%, 65% w przedziale od 60 do 74 lat
1 93%, 93%, 92% w wieku 75+.

(akta kontroli tom 1 str. 197, 200-202, 526-530)

1.2. W MZ nie wprowadzono systemowych rozwiazari w zakresie opieki zdrowotne;
dla osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi. Dziatania w tym zakresie
zaplanowano do realizacji w:

— NPZ (rozdziat IX. \Wykaz zadan stuzacych realizacji Celu operacyjnego 5:
Wyzwania demograficzne” NPZ, planowane na lata 2021-2025), tj. zadanie nr 6
,Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych
0sOb starszych”; zadanie nr 7 ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke
problemdw zdrowotnych wystepujacych u 0sob starszych, w szczegdlnosci
w zakresie urazéw i prewencji upadkow oraz zasad unikania skutkdw
polipragmazji”; zadanie nr 9 ,Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb
publicznych i zawodéw niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami
starszymi na temat chorob zwiazanych z wiekiem oraz zasad postepowania
w kontakcie z tymi osobami”; zadanie nr 11. ,Opracowywanie rozwiazar
wspierajacych wykrywanie i monitorowanie przebiegu chordb zwiazanych
z wiekiem oraz wdrozenie tych rozwiazan”;

— Strategii deinstytucjonalizacji”, tj.: dziatanie 1. ,Wilaczenie Swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w DDOM do koszyka Swiadczen gwarantowanych — do
korica 2022 r.” (w ramach obszaru strategicznego ,Rozwaj form opieki dziennej”,
rezultat 1. ,Stworzenie sieci DDOM finansowanych ze srodkéw publicznych — do
koica 2030 r."); dziatanie 1. ,Opracowanie standardu Dziennych Centrow
Wsparcia Pamieci — do korica 2022 r.” (w zakresie obszaru strategicznego
,Rozwoj form opieki dziennej’, rezultat 2. ,Stworzenie systemu dziennego
wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami otepiennymi i innymi przewleklymi chorobami
mozgu skutkujacymi zaburzeniami pamieci oraz dla opiekunéw tych oséb — do
korica 2030 r.”); dziatanie 1. ,Wiaczenie opiekunéw medycznych do personelu
udzielajacego Swiadczen gwarantowanych w ramach opieki diugoterminowe;
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych - do

4 Dz. Uz 2024 r. poz. 146, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.
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koica 2023 r.” (w obszarze strategicznym ,Rozwoj form opieki domowej”, rezultat
1. ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczeri gwarantowanych w ramach opieki
dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielonych w warunkach
domowych poprzez ich realizacje przez opiekundw medycznych — od poczatku
2023 r.”); dziatanie 1. ,Opracowanie kompleksowej informacji na temat systemu
wsparcia zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekundw oraz systemu jej
aktualizacji — do korica 2022 r. (obszar strategiczny ,Koordynacja Srodowiskowej
opieki zdrowotnej’, rezultat 1. ,Stworzenie kompleksowej bazy informacii
dostepnej online na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla 0séb starszychi ich
opiekunow — do korica 2030 r.”);

— Polityce spotecznej wobec osob starszych” (w obszarach skierowanych do
niesamodzielnych osb starszych) , tj.: dziatanie szczegétowe pn. ,Opracowanie
programu dziatai skierowanych do o0sdb starszych chorych na choroby
otepienne” zterminem realizacji 2018-2025, wymienione w obszarze
Il. ,Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych
i opiekuiczo-pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych
0s0b starszych” (projekt KPDWCO powstat w MZ dopiero w potowie 2024 r.) oraz
dziatanie szczegdtowe pn. ,Opracowanie standardow opieki dla 0sob
z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowej” z terminem realizacji 2018-
2020, wymienione w obszarze Ill. ,Sie¢ ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych
udzielanych niesamodzielnym osobom starszym”.

(akta kontroli tom 1 str. 320-334, 337-343, tom 2 str. 19-21, 162-212, 454-457F,
468-470, 473-474, 490-677)

Kwestie te ujeto w obszarze drugim niniejszego wystapienia pokontrolnego.

W 2011 r. opracowany zostat, z inicjatywy Ogdlnopolskiego Porozumienia Organizacji
Alzheimerowskich i dostarczony do MZ projekt Narodowego Planu
Alzheimerowskiego, wychodzacy naprzeciw postulatowi zawartemu w Rezolucji PE,
aby paristwa cztonkowskie opracowaty szczegdtowe krajowe plany i strategie w celu
zajecia sie spotecznymi i zdrowotnymi skutkami demencji oraz Swiadczenia ustug
I udzielania wsparcia osobom cierpiacym na demencje oraz ich rodzinom.

Ponadto, w zataczeniu do pisma z dnia 30 grudnia 2021 r. Prezes Alzheimer Polska®t
przestat do Ministra Zdrowia*’ Polski Plan Alzheimerowski*® zawierajacy ramy
strategiczne  przygotowane w oparciu 0 zatozenia Polskiego Planu
Alzheimerowskiego z 2011 roku i wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
Guide Towards a Dementia Plan). Elementami PPA byly nastepujace obszary
dziatania:

— Weczesna i skoordynowana diagnostyka;

— Zintegrowane leczenie;

— Kompleksowe wsparcie dla 0sob zyjacych z demencja, ich rodzin i opiekundw;

— Upowszechnianie wiedzy o chorobie Alzheimera;

— Wsparcie organizacji pozarzadowych zajmujacych sie pomoca, osobom zyjacym
z demencja, ich rodzinom i opiekunom;

— Prawne regulacje zapewniajace skuteczne i ustawowo umocowane rozwigzania
w dziedzinie wyrazania swej woli za zycia przy zachowaniu odpowiednich
zabezpieczen prawnych;

— Badania naukowe i epidemiologiczne dotyczace demencii.

46 Alzheimer Polska byt zwiazkiem pacjenckich organizacji pozarzadowych dziatajacych od poczatku XXI wieku
na rzecz 0sdb zyjacych z choroba, Alzheimera, ich rodzin i opiekundw.

47 Opracowany w listopadzie 2021 r. przez powotany przez Alzheimer Polska zesp6t ekspercki.

48 Zwany dalej takze PPA.
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W piSmie przewodnim Prezes Alzheimer Polska prosit Ministra Zdrowia
0 przeanalizowanie przedtozonego dokumentu oraz opracowanie jego petnej wersji,
powotujac sie przy tym na zalecenie wynikajace z przyjetego w maju 2017 r., przez
70-te Zgromadzenie WHO w Genewie Globalnego Planu Dziatania nad publiczng,
odpowiedzia zdrowotna na demencje w latach 2017-2025%, aby do 2025 r. 75%
krajow miato narodowe polityki, strategie, plany lub inne ramowe rozporzadzenia
w sprawie demencji.

Realizujac zalecenie opracowania do 2025 r. dokumentdw strategicznych wobec
chordb otepiennych, zawarte w ,Globalnym planie dziatania w odpowiedzi zdrowia
publicznego na demencje na lata 2017-2025" a takze dziatanie szczegdétowe™
zapisane w obszarze drugim (dotyczacym niesamodzielnych o0s6b starszych)
dokumentu ,Polityka spoteczna wobec o0sob starszych”, prowadzono prace nad
projektem KPDwCO.

(akta kontroli tom 1 str. 234, 323, 341-343, 402-403, 474)

MZ w 2018 r. zorganizowato debate z organizacjami pozarzadowymi®!, dotyczaca
opieki nad osobami chorujacymi na choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera.
W 2020 r. MZ zwrdcito sie do resortdw i innych instytuciji®? z prosbha, o przedstawienie
informacji na temat dziatan prowadzonych/koordynowanych/nadzorowanych na rzecz
0s6b z demencja i ich bliskich. W piSmie wskazano na potrzebe opracowania
krajowego kompleksowego programu dziatari skierowanych do oséb z demencia,
w tym z choroba, Alzheimera, wynikajaca m.in. z zapisow ,Polityki spotecznej wobec
0s0b starszych”.

W Departamencie Zdrowia Publicznego MZ, a nastepnie w Departamencie ROwnosci
w Zdrowiu MZ opracowany zostat w IIl kwartale 2024 r. projekt ,Krajowego Programu
Dziatari wobec Chordb Otepiennych na lata 2025-2030”".

W trakcie prac nad projektem, zatozenia przedmiotowego dokumentu, w tym gtowne
obszary priorytetowe oraz planowane do realizacji dziatania byty prezentowane przez
przedstawicieli MZ na spotkaniach z przedstawicielami innych ministerstw i instytucji®?
w ramach Grupy roboczej ds. profilaktyki i wspierania osob starszych, utworzonej
wramach Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwiazan
zwigzanych z opieka nad osobami starszymi, powotanej przez Minister do spraw
Polityki Senioralnej**, a takze organizacji pacjentdw na forum Rady Organizacii
Pacjentdw, Krajowej Rady ds. Neurologii, co zostato opisane w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego w punkcie 2.6.

Prowadzono rowniez dziatania dotyczace m.in. uzgodnienia z Departamentem
Prawnym MZ podstawy prawnej projektowanego dokumentu, celem przedtozenia go

49 Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia 2017-2025 - dokument zaakceptowany
w 2017 r. przez 194 panstw, czionkéw WHO (w tym Polske).

50 Opracowanie programu dziatari skierowanych do osdb chorych na choroby otepienne”, z terminem realizacji
do korica 2025 r.

51 Zaproszenie wystosowano w dniu 12 wrzesnie 2018 r. do 28 organizacji i instytucji w tym m.in. do Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera — Warszawa, Biatostockiego Stowarzyszenia
Alzheimerowskiego,  Lubelskiego  Stowarzyszenia  Alzheimerowskiego,  tddzkiego  Towarzystwa
Alzheimerowskiego, wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i innych.

52 Pismo z dnia 27 sierpnia 2020 r. skierowano do: Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Funduszy
i Polityki Regionalnej, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Rozwoju, Ministerstwa Sportu, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Ministerstwa Badar Medycznych, Narodowego Centrum Nauki i Narodowego Centrum Badari i Rozwoju, Centrum
e-Zdrowia, Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Narodowego Funduszu Zdrowia
i Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, a takze do wojewoddéw.

53 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, Kancelarii
Prezesa Rady Ministrdw, Narodowego Funduszu Zdrowia, Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, Koalicji ,Na Pomoc Niesamodzielnym”.

5 Powstanie i dziatania Zespotu oraz Grupy roboczej zostato opisane w punkcie 2.6 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.
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Zespotowi Programowania Prac Rady Ministréw. Jednoczesnie w dniu 11 czerwca
2024 r. Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego® zwrdcita sie do
innych komdrek organizacyjnych MZ, a Sekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia w dniu
12 czerwca 2024 r. do innych resortéw i instytucji®® z prosha o przekazanie propozycii
dziatan do ujecia w projektowanym dokumencie. W odpowiedzi na wystane pisma,
niektorzy adresaci przestali do MZ propozycje dziatan.

Wedtug informacji Dyrektor DRwZ MZ, przy tworzeniu projektu Programu starano sie
takze czerpac z doswiadczen innych krajéw w opracowywaniu strategii dotyczacych
demencji oraz wypracowanych dobrych praktyk, poprzez analize juz przyjetych
dokumentéw zagranicznych, czy udziat w spotkaniach miedzynarodowych.
Stworzono baze takich dokumentow na dysku sieciowym. Przedstawiciele MZ
uczestniczyli m.in. w pracach Europejskiej Grupy Ekspertéw Rzadowych ds.
Demencji, organizowanej przez Alzheimer Europe, czy tez w wydarzeniach
inicjowanych przez organizacje miedzynarodowe, w tym Swiatowa, Organizacje
Zdrowia (WHO) czy OECD. Coroczna Swiatowa Konferencja Choroby Alzheimera
w 2024 r. po raz pierwszy odbyta sie w Polsce. W Konferencji z ramienia MZ
uczestniczyt Wiceminister Zdrowia.

(akta kontroli tom 1 str. 234, 237-315, 323, 341-343, 402-403, 474, tom 2 str. 295-
332, 402-403, 681-694)

Dyrektor DRwZ MZ poinformowata, ze: projekt ,Krajowego Programu Dziatari wobec
Chordb Otepiennych na lata 2025-2030", zostat przedtoZzony Pani Minister (...) jako
nadzorujgcej Departament z proshg o zgode na przekazanie do uzgodnieri
wewnetrznych. Po uzyskaniu akceptacji w dniu 24 wrzesnia 2024 r. przekazany do
uzgodnieri  wewnatrzministerialnych. W trakcie prac nad projektem zatozenia
przedmiotowego dokumentu, w tym gidwnie obszary priorytetowe oraz wybor z
planowanych do realizacji dzialan byly prezentowane przez przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia na spotkaniach z przedstawicielami:

— innych ministerstw w ramach Grupy roboczej ds. profilaktyki i wspierania 0s6b
starszych, utworzonej w ramach Miedzyresortowego Zespofu do spraw
systemowych rozwigzan zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi,
powotanego przez Panig Minister Okfe-Drewnowicz,

— organizacji pacjentow na forum Rady Organizacji Pacjentow,

— Krajowej Rady ds. Neurologii.

Prowadzono rowniez dziatania dotyczace m.in. uzgodnienia z Departamentem

Prawnym Ministerstwa Zdrowia podstawy prawnej projektowanego dokumentu (...).

Jednoczesnie, w dniach 11-12 czerwca 2024 r. zwrocono sie do komorek

organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia oraz innych resortow z prosbg o przekazanie

propozycji dziafari do ujecia w projektowanym dokumencie (...). Przy tworzeniu
projektu Programu starano sie takze czerpac z doswiadczen innych krajow

W opracowywaniu Strategii dotyczacych demencji oraz wypracowanych dobrych

praktyk, poprzez analize juz przyjetych dokumentow zagranicznych, czy udziaf

w spotkaniach miedzynarodowych. Stworzono baze takich dokumentow na dysku

sieciowym. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia uczestniczg m.in. w pracach

Europejskiej Grupy Ekspertow Rzadowych ds. Demencji, organizowanej przez

Alzheimer Europe, czy tez w wydarzeniach inicjowanych przez organizacje

miedzynarodowe, w tym Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) czy OECD. Coroczna

55 Obecnie Dyrektor DRWZ.

% Tj. do: Ministra Sportu i Turystyki, Ministry do spraw Rdéwnosci, Ministry do spraw Spoteczeristwa
Obywatelskiego i Ministry do spraw Senioralnych w Kancelarii Premiera Rady Ministréw, Ministra Cyfryzacj,
Ministry Edukacji, Ministry Funduszy i Polityki Regionalnej, Ministra Infrastruktury, Ministry Kultury i Dziedzictwa
Narodowego, Ministra Nauki, Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministra Rozwoju i Technologii, Ministry Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.
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Swiatowa Konferencja Choroby Alzheimera w 2024 r. po raz pierwszy odbyfa sie
w Polsce. W wydarzeniu tym z ramienia Ministerstwa Zdrowia uczestniczyt Pan
Minister Wojciech Konieczny. Wsparcie przy opracowywaniu projektu ,Krajowego
Programu Dziatari wobec Chordb Otepiennych na lata 2025-2030” stanowif rowniez
przewodnik przygotowany przez WHO — Towards a dementia plan: a WHO guide,
dostepny na stronie: https.//www.who.int/publications/i/item/9789241514132.

(akta kontroli tom 1 str. 225-230)

W dniu 29 listopada 2024 r. projekt uchwaty w sprawie przyjecia KPDwCO zostat
przekazany Zespotowi do spraw Programowania Prac Rzadu Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw®’, wraz z wnioskiem o wprowadzenie do wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministréw. Zespot, na posiedzeniu w dniu 16 grudnia 2024 r.,
podjat decyzje o odroczeniu wprowadzenia przedmiotowego projektu do ww. wykazu
oraz zarekomendowat ponowne przeanalizowanie przez Ministra Zdrowia
projektowanych dziatari oraz mechanizmu ich finansowania. W dniu 3 lutego 2025 r.
odbyto sie spotkanie warsztatowe, na ktorym przedstawiciele MZ oraz Krajowej Rady
ds. Neurologii przeanalizowali projekt Programu pod katem wprowadzenia
modyfikacji i niezbednych uzupetnien. Wedtug informacji Dyrektor DRwZ, w dniu
13 lutego 2025r. planowane byto spotkanie miedzyresortowe, podczas ktdrego
omoéwiony zostanie zakres zadan ujetych w projekcie, przypisanych do
poszczegdlnych instytucii.
Stwierdzita ze: W zwigzku z powyzszym, na obecnym etapie nie jest moZliwe
precyzyjne wskazanie daty zakoriczenia procesu legislacyjnego i przyjecia
dokumentu.

(akta kontroli tom 2 str. 481-482, 484-485)

W KPDwCO przedstawiono, ze zachodzace procesy demograficzne prowadza do
wzrostu czestosci wystepowania choréb otepiennych, ktére zazwyczaj dotykaja 0s6b
starszych, co stwarza powazne wyzwanie dla systemu zdrowia publicznego. Jak
wskazano w ww. Programie znalazto to odzwierciedlenie w Rezolucji PE, w ktdrej
wezwano paristwa cztonkowskie UE m.in. do opracowania szczeg6towych krajowych
planéw i strategii w celu tagodzenia spotecznych izdrowotnych skutkow demencii
oraz zapewnienia ustug iwsparcia osobom cierpiacym na te choroby oraz ich
rodzinom.

(akta kontroli tom 1 str. 320-334, 337-343)

Dyrektor DRwZ MZ poinformowata, ze Ministerstwo analizowato opracowane
w2011r. przez Ogolnopolskie Porozumienie Organizacji Alzheimerowskich,
postulaty projektu Polskiego Planu Alzheimerowskiego i uwzglednito wiekszosc
z zaproponowanych obszaréw dziatari w projekcie KPDwCO.

Celem gtéwnym KPDwCO byt wzrost odsetka osob, u ktérych chorobe otepienng
zdiagnozowano we wczesnym stadium, a takze poprawa jakosci zycia 0s6b
z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw. W ramach poszczegdlnych obszaréw
dziatania zdefiniowano cele szczegdtowe dziatan ujetych w Programie oraz
przedstawiono diagnoze poszczegdlnych problemow. Okreslono rezultaty do
osiagniecia i przypisano im dziatania, dla ktérych okreslono terminy realizacji, sposéb
monitorowania, wskazano podmioty odpowiedzialne za koordynacje oraz wspotprace,
a takze wymieniono Zrddta finansowania (bez okreslenia kwot). W czesci Ramy
finansowe Programu zapisano, ze dziatania planuje sie realizowac, zardwno ze
Srodkow krajowych, jak i ze Srodkdw europejskich. W ramach Srodkéw krajowych
zaplanowane dziatania maja, by¢ wdrazane przede wszystkim ze srodkéw NFZ, ale
réwniez m.in. ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia obejmujacego okres na

57 Dalej takze: KPRM.
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lata 2025-2030, gdzie wskazywano ich realizacje w trybie konkursowym przez

wybranych realizatorow, ktorzy beda odpowiadaC za proces wdrozenia danych

rozwiazan na poziomie regionalnym lub ogoinopolskim. Przewidywano, ze ostateczna
wysokos¢ srodkdw przewidzianych do realizacji poszczegolnych projektow bedzie
ustalana corocznie przez Rade Ministréw w trakcie prac nad ustawa, budzetowa,

W projekcie KPDwCO zapisano, ze zaprezentowane w Programie cele byly zbiezne

z celami okreslonymi w innych dokumentach strategicznych panstwa. | tak:

— wNPZ, ktdry stanowit podstawe dziatar w zakresie zdrowia publicznego i ktérego
gtdwnym celem byto wydtuzenie zycia w zdrowiu i poprawa jakosci zycia zwiazanej
ze zdrowiem oraz ograniczenie spotecznych nierownosci w zdrowiu wyznaczat
m.in. cel w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki, w ramach ktorego zakresy
zadan ujetych w Programie byly komplementarne z zadaniami ujetymi w NPZ;

— wdokumencie ,Zdrowa przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” zapisano m.in., ze waznym
elementem opieki na styku systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej jest
organizacja wsparcia dla 0séb z chorobami otepiennymi, niepetnosprawnych
i starszych oraz opiekundw o0s6b wymagajacych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Wskazano na potrzebe opracowania i wdrozenia krajowego planu
dziatari wobec demencii;

— w ,Polityce spotecznej wobec 0sob starszych” (zawierajacej kierunki rozwoju
polityki spotecznej wobec osob starszych oraz ich wykonawcow, a takze
stanowiacej element ,Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju roku 2020
(z perspektywa, do 2030 r.)"8, koordynowanej przez ministra wasciwego do spraw
rozwoju) wskazano zadanie obejmujace opracowanie programu dziatan
skierowanych do osob starszych chorych na choroby otepienne. Ponadto,
przewidywano  wsparcie  deinstytucjonalizacji  opieki nad  osobami
niesamodzielnymi, mozliwie szeroki rozwoj ustug srodowiskowych (opiekuriczych
oraz asystenckich), a takze wsparcie rodziny i opiekundw faktycznych w petnieniu
ich roli opiekuniczo-wychowawczej, np. w postaci tworzenia regionalnych centrow
wsparcia opiekunéw nieformalnych/faktycznych o0sdéb niesamodzielnych -
starszych, niepetnosprawnych.

(akta kontroli tom 1 str. 341-342, 347-401)

Projekt KPDWCO zawierat: diagnoze, cel gtdwny Programu®, cele szczegdtowe,
rezultaty oraz dziatania stuzace ich realizacji, terminy tych dziatan, zasady jego
monitorowania, podmioty odpowiedzialne za koordynacje. Zgodnie z zapisami ujetymi
w czesci Ramy finansowe Programu, Ostateczna wysokosc srodkow przewidzianych
do realizacji poszczegdinych projektow bedzie ustalana corocznie przez Rade
Ministrow w trakcie prac nad ustawg budzetowg. Rozwigzania w obszarze polityki
spofeczno-gospodarczej bedg wdrazane w sposob, ktory nie naruszy stabilnosci
finansow publicznych. Wskazano na nastepujace Zrodta finansowania Programu:
budzet pafistwa w zakresie budzetéw ministerstw obejmujacych srodki na realizacje
programow strategicznych, jak NPZ, budzety jednostek samorzadu terytorialnego,
budzet NFZ oraz Srodki Unii Europejskiej.

Przygotowany w MZ projekt KPDwWCO obejmowat siedem gtownych obszarow

dziatania:

1) ,Podnoszenie Swiadomosci spotecznej’, dla ktdrego celem szczegGtowym byto
LZwiekszenie Swiadomosci i wiedzy spoteczenstwa na temat chorob otepiennych,
wtym ich objawow, wagi wczesnej diagnozy, atakze ksztaltowanie

% Uchwata Nr 8 Rady Ministréw z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie przyjecia Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa, do 2030 r.) M.P. poz.260.

59 Wzrost odsetka 0sdb, u ktdrych chorobe otepienna zdiagnozowano we wczesnym stadium, a takze poprawa
jakosci zycia 0s6b z chorobami otepiennymi i ich opiekundw.
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wspierajacych postaw wobec chorych iich bliskich”. W obszarze tym
wyszczegdlniono szes¢ rezultatéw, w ktdrych byto tacznie 10 dziatari®;

2) ,Zmniejszanie ryzyka zachorowania”, dla ktérego celem szczegdtowym byto
,Prowadzenie dziatari wspierajacych profilaktyke chordb otepiennych”.
W obszarze tym wyszczegolniono trzy rezultaty, w ktorych byto tacznie dziewie¢
dziatan®;

3) ,Wsparcie wczesnej diagnostyki”, dla ktdrego celem szczegotowym byto
,LZwiekszenie dostepu do diagnostyki, w szczegdlnosci na wczesnym etapie
choroby otepiennej”. W obszarze tym wyszczegdlniono jeden rezultat, w ktérym
byly tacznie trzy dziatania®;

4) ,Leczenie, opieka i wsparcie dla chorych”, dla ktérego celem szczegdtowym byto
,Zwiekszenie dostepu do leczenia, opieki na kazdym zetapéw chordb
otepiennych dla osdéb chorych”. W obszarze tym wyszczegolniono szesc
rezultatow, w ktérym byto tacznie dziewie¢ dziatari®;

5) ,Wsparcie dla opiekunow” dla ktorego celem szczegdtowym byto ,Prowadzenie
dziatan wspierajacych opiekundéw nieformalnych osdb z chorobami otepiennymi”.
W obszarze tym wyszczegdlniono cztery rezultaty, w ktdrych byto tacznie pie¢
dziatari®4;

6) ,Budowanie systemow gromadzenia danych”, dla ktdrego celem szczeg6towym
bylo ,Gromadzenie oraz monitorowanie danych na temat choréb otepiennych”.
W obszarze tym wyszczegdlniono jeden rezultat, w ktérym byly dwa dziatania;

7) ,Badania naukowe i innowacje”, dla ktorego celem szczegdtowym byto
Lnicjowanie i wspierania badan naukowych w zakresie chordéb otepiennych”.
W obszarze tym wyszczegdlniono trzy rezultaty, w ktdrych byly tacznie cztery
dziatania®.

(akta kontroli tom 1 str. 347-401)

60 Przyktadowo: dziatanie 1.1.1. ,Przygotowywanie i przeprowadzanie kampanii edukacyjno-informacyjnych na
temat zaburzen otepiennych, w tym choroby Alzheimera” oraz dziatanie 1.5.1. ,Opracowanie oraz udostepnienie
informatora na temat form wsparcia dla oséb z chorobami otepiennymi i ich opiekundw, dostepnych
w szczegdlnosci w ramach systemdw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej’.

61 Przyktadowo: dziatanie 2.1.2. ,Dziatania edukacyjne na temat modyfikowalnych czynnikéw ryzyka wystapienia
zaburzer otepiennych oraz mozliwych do podjecia dziatani profilaktycznych ukierunkowanych na zdrowie mézgu”
oraz dziatanie 2.2.2. ,Opracowanie wytycznych dla placéwek pobytu dziennego dla osdb starszych dotyczace
zaje¢ aktywizujacych, zmniejszajacych ryzyko wystapienia zaburzen otepiennych”.

62 Dziatanie 3.1.1. ,Ustalenie narzedzi diagnostyki zaburzen otepiennych w podstawowej opiece zdrowotne]”,
Dziatanie 3.1.2. ,Wdrozenie rozwiazan z zakresu wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych obejmujacych
mozliwos¢ finansowania ze Srodkéw publicznych w podstawowej opieki zdrowotnej — okreslonych testow
sprawnosci funkcji poznawczych oraz stosownych badar laboratoryjnych”, Dziatanie 3.1.3. ,Dziatania edukacyjne
kierowane do lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej dotyczace wczesnej diagnostyki zaburzeri otgpiennych”.

83 Przyktadowo: dziatanie 4.1.1. ,Opracowanie zasad postepowania terapeutycznego w chorobach otepiennych”,
dziatanie 4.3.1. ,Zwiekszenie dostepnosci dtugoterminowej opieki domowej dla 0s6b z zaburzeniami otepiennymi”,
dziatanie 4.3.2. ,Rozwoj ustug spotecznych (niemedycznych) Swiadczonych w Srodowisku w zakresie pomocy
osobom starszym w podstawowych czynnosciach zycia codziennego”, dziatanie 4.3.3. ,Pilotaz $wiadczen
w postaci dziennych centréw wsparcia pamieci”, dziatanie 4.4.1. ,Rozwoj i wdrozenie kompleksowej rehabilitacji
funkcji poznawczych oraz terapii zajeciowej dla chorych z chorobami otepiennymi”.

6 Przyktadowo: dziatanie 5.1.1. ,Szkolenia dla opiekunéw os6b z chorobami otgpiennymi dotyczace specyfiki
tychze choréb oraz zasad wtasciwej opieki nad osoba chora”, dziatanie 5.2.1. ,Zapewnienie wsparcia
psychologicznego i edukaciji prozdrowotnej opiekunom nieformalnym oséb starszych potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w tym opiekunom o0séb z chorobami otepiennymi”, dziatanie 5.3.1. ,Opracowanie
rozwigzan sprzyjajacych zwiekszeniu dostepu do opieki wytchnieniowej dla opiekunéw oséb z chorobami
otepiennymi”.

8 Dziatanie 6.1.1. ,Cykliczna analiza i publikacja danych na temat chordb otepiennych” oraz dziatanie 6.1.2.
,Ujednolicenie systemu kodowania i jednoczesne wprowadzenie w obowiazku kodowania zaburzeri otepiennych
stwierdzonych u pacjenta”.

6 Przyktadowo: dziatanie 7.1.1. ,Analiza systemowa populacji polskiej dotknietej chorobami otepiennymi”,
dziatanie 7.3.1. ,Wykonanie badai wtasnych pod katem wczesnego rozpoznawania choréb otepiennych
z wykorzystaniem m.in. biomarkerdw i narzedzi sztucznej inteligencji, a takze sposobdw profilowania dynamiki
rozwoju choroby i zapotrzebowania chorego np. na wybrane procedury medyczne — w oparciu o infrastrukture
naukowo-badawcza Sieci Centréw Medycyny Cyfrowej".
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Kwestie opracowania projektu KPDwCO ujeto w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

1.2.1. MZ nie przedstawito dokumentow Swiadczacych o prowadzeniu dziatan
majacych na celu koordynacje Swiadczen dla osob zagrozonych chorobami
neurodegeneracyjnymi w celu zapewnienia kompleksowej i sprawnej diagnostyki
medycznej, w tym jak najwczesniejszego wykrywania tych chordb.

Wedlug Dyrektor DRwZ, opieka medyczna nad pacjentami z chorobami
neurologicznymi oraz neurodegeneracyjnymi sprawowana byta przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej®” oraz w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej®® i leczenia szpitalnego.

Stwierdzita, ze zgodnie z rozporzgdzeniem [przypis kontrolera NIK — z dnia 3 listopada
2013 r.] Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z Zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne® swiadczenia na rzecz oséb z chorobami neurologicznymi oraz
neurodegeneracyjnymi sg udzielane w ramach porady specjalistycznej - neurologia.
W celu ustalenia optymalnej Sciezki terapeutycznej lekarz specjalista zleca pacjentowi
wykonanie niezbednych badari diagnostycznych.

Poinformowata, ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego™ okreslone zostaty warunki
realizacji catodobowych Swiadczen gwarantowanych udzielanych w trybie planowym
albo nagtym, obejmujace, zardwno proces diagnostyczno-terapeutyczny, jak i proces
pielegnowania, z zapewnieniem dostepu do procedur z zakresu rehabilitacji
oddechowej, narzadu ruchu i neurologicznej w réznych specjalnosciach.

Stwierdzita ponadto, ze kazdy Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest obowigzany do opracowania i wdrozenia
procedury oceny geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddziatéw szpitalnych o profilu
pediatrycznym, neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym. Na oddziatach
geriatrycznych (lub innych), wobec pacjentéw 60+ przeprowadzana jest cafosciowa
ocena geriatryczna (COG), w trakcie ktdrej ustalany jest zakres wystepujacych
zaburzen, a takze priorytety w leczeniu i rehabilitacji oraz opiece. Wskazata, ze:
rozporzadzenie Ministra Zorowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (...) umozliwia pacjentom z chorobami
neurologicznymi oraz neurodegeneracyjnymi rehabilitacje leczniczg na zasadach
ogolnych, odpowiadajgcych potrzebom zdrowotnym Swiadczeniobiorcy objetego
leczeniem rehabilitacyjnym lub fizjoterapeutycznym.

Odnoszac sie do dziatarh w celu wypracowania systemu koordynacji wspotpracy
miedzy stuzbami publicznymi (m.in. Policja, Straz Pozarna, straz miejska, transport
publiczny, itp.) na rzecz opieki zdrowotnej dla osdéb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekundw, Dyrektor DRwWZ poinformowata,
ze kwestie ewentualnych dziatan, ktore mogtyby zosta¢ zaadresowane do ww. grup
sa przedmiotem analiz prowadzonych przy okazji projektowania zatozen Krajowego
Programu Dziatari wobec Chordb Otepiennych 2025-2030.

(akta kontroli tom 1 str. 197-198, 203-204)
W projekcie KPDwCO™ zostaly ujete dziatania obejmujace:

— przygotowanie praktycznych materiatdw informacyjnych dla przedstawicieli
zawod6w niemedycznych, w tym stuzb mundurowych (policji, strazy miejskiej),

67 Dalej: POZ.

8 Dalej: AOS.

69 Dz. U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.

0Dz U.z2023r. poz. 870, ze zm.

"1 Projekt przekazano do uzgodniert wewnatrz MZ 24 wrzesnia 2024 r.
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pracownikow sektora bankowego, na temat objawdéw chordb otepiennych i zasad
komunikaciji z osobami chorymi;

— przygotowanie i przeprowadzenie szkoleri on-line dla przedstawicieli zawoddw
niemedycznych, w tym przedstawicieli stuzb mundurowych, na temat zaburzen
otepiennych.

Zgodnie z informacja Dyrektor DRwZ, w toku prac nad ww. Programem MZ
zapoznawalo sie z dotychczasowymi  dziataniami poszczegdlnych podmiotow
w obszarze wsparcia 0sdb z otepieniami. Stwierdzono dziatania Komendy Giownej
Policji, w tym m.in. zorganizowanie w 2023 r. we wspotpracy z Rzecznikiem Praw
Obywatelskich, Zwiazkiem Stowarzyszen Alzheimer Polska oraz Fundacja ltaka,
konferencji poswieconej zaginieciom wsrdd oséb z chorobami otepiennymi, podczas
ktdrej poruszone zostaty kwestie zapewnienia bezpieczerfstwa osobom chorym™, czy
tez kampanii spotecznej #JestemTuCZEKAM, dotyczacej zaginiec seniorow’®, Podata
takze, ze opracowano materiaty dydaktyczne dotyczace przedmiotowej tematyki oraz
wskazata na dziatania podejmowane przez samorzady, w ktorych zaangazowano
straz miejska, czego przyktadem byta kampania ,Poméz mi znalez¢ droge do
domu™’4,

(akta kontroli tom 1 str. 197-198, 203-204, 232-233)

1.2.2. MZ nie wypracowato systemu kompleksowej (koordynowanej) opieki nad
osobami cierpiacymi na choroby neurodegeneracyjne, stanowiacego potaczenia
procesow profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Wedtug
wyjasnien Dyrektor DRwZ, Wszystkie elementy takiej opieki sq dostepne, a nie ma
Jednego zunifikowanego modelu, ktéry u wszystkich takich pacjentéw bedzie moZliwy
do zastosowania. Nalezy jednak podkreslic, ze jednym z obszarow szczegdlnie
istotnych w kontekscie opieki nad osobami z chorobami otepiennymi jest opieka
dlugoterminowa. Majgc na wzgledzie rozwoj catego systemu opieki dfugoterminowej
oraz dostosowanie go do identyfikowanych potrzeb, Ministerstwo Zdrowia
wspotpracuje z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, aby opracowac
rozwigzania koordynacyjne pozwalajace na zwiekszenie dostepu do Swiadczeri
I ustug opieki diugoterminowej, szczegadlnie w wymiarze srodowiskowym (rozwigzania
z zakresu opieki domowej i dzienney).

Opublikowany w dniu 28 czerwca 2024 r. w Biuletynie Informacji Publicznej MZ
Przeglad Strategiczny Opieki Dlugoterminowej w Polsce’ zawierat analize obszaru
opieki dtugoterminowej® w Polsce. Efekty tej analizy zostaly opisane w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego w punkcie 2.6.

W MZ nie byly prowadzone prace dotyczace wprowadzenia instytucji koordynatora
wsparcia  dedykowanego  wylacznie  osobom  starszym z  chorobami
neurodegeneracyjnymi i ich opiekunom. Zdaniem Dyrektor DRwZ, Wprowadzanie
koordynatorow opieki dla 0séb z konkretnymi jednostkami chorobowymi nie wydaje
sie efektywnym rozwigzaniem. Dostrzega sie natomiast zasadnos¢ wprowadzenia
mechanizméw koordynacji ustug i Swiadczen, szczegdlnie dla pacjentow ze
schorzeniami przewlektymi czy wymagajgcych wsparcia w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego. Jednak wyodrebnianie koordynatoréw dla kazdej z grupy choréb
bytoby nierealne kadrowo, organizacyjnie i kosztowo. Jednoczesnie nalezy tez

2 Dostepnej na stronie internetowej https://www.policia.pl/pol/aktualnosci/235637,Zaginiecia-wsrod-osob-z-
zespolem- otepiennym-iak-zapewnic-bezpieczenstwo-podopiec.html),

3 Dostepnej na stronie https://policia.pl/pol/aktualnosci/250647,JestemTuCZEKAM-kampania-spoleczna-
dotyczaca-zaginiec-seniorow.html

™ Dostepna na stronie https://uml.lodz.pl/aktualnosci/artvkul/swiatowv-dzien-choroby- alzheimera-inauguracja-
kampanii-pomoz-mi-znalezc-droge-do-domu- id43775/2021/09/21/.

> Dostgpny na stronie internetowej  https:/www.gov.pliweb/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-
dlugoterminowei- w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy, zwany dalej Raportem Banku Swiatowego.

6 Zwanej takze ODT.
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wskazac, iz na choroby neurodegeneracyjne nie chorujg wytgcznie osoby starsze,
zatem wydzielanie tej grupy odbiorcow nie bytoby uzasadnione.

Dyrektor DRwZ podkreslita, ze od 1 pazdziernika 2022 r. lekarze pierwszego kontaktu
w placéwkach POZ moga realizowac¢ Swiadczenia zdrowotne w nowym modelu
zwanym opieka, koordynowana. Nad sprawna, realizacja réznorodnych Swiadczen
zdrowotnych czuwa koordynator. Do zadan koordynatora nalezy m.in.: ustalanie
termindw badari, wizyt i konsultacji zleconych przez lekarza POZ oraz porad
edukacyjnych i dietetycznych, przekazywanie informacji o kolejnych etapach terapii
oraz dbanie o przeplyw informacji pomiedzy wszystkimi realizatorami Swiadczen
zdrowotnych.

W projekcie KPDwWCO przewidziano prowadzenie dziatan majacych na celu
zwiekszenie dostepnosci diugoterminowej opieki domowej dla 0s6b z zaburzeniami
otepiennymi, m.in. poprzez opracowanie kryteriow kwalifikacji 0sob z zaburzeniami
otepiennymi do zdrowotnej opieki dtugoterminowej domowej oraz warunkéw realizacii
Swiadczenr gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej uwzgledniajacych opiekunéw medycznych, jako
kadre udzielajaca Swiadczen w warunkach domowych.

(akta kontroli tom 1 str. 198, 203-204, 230-231)

Jak wyjasnita Dyrektor DRwWZ MZ, w MZ nie byly prowadzone prace zmierzajace do
wprowadzenia programu koordynowanej opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi obejmujacej wszystkie poziomy systemu: Szpital - AOS -
POZ, na wzor juz istniejacych programéw kompleksowej opieki specjalistycznej, jak
np. w kardiologii i onkologii, poniewaz zaden z interesariuszy (organizacje
pacjentéw/ich opiekundw/rodzi, Srodowiska medyczne, konsultanci krajowi, badZ
towarzystwa naukowe czy inne organy administracji publicznej) nie zgtosit takiej
potrzeby i nie wystapit z wnioskiem o podjecie dziatarn w tym kierunku.

(akta kontroli tom 2 str. 454, 457C-457D)

1.2.3. W MZ nie podejmowano dziatari w celu wprowadzenia szczegdtowych opiséw
warunkow realizacji Swiadczenn gwarantowanych w zakresie POZ dla pacjentow
z chorobami neurodegeneracyjnymi. Prowadzone byly natomiast prace majace na
celu opracowanie rozwigzan z zakresu wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych.
W tym celu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji’’ przestano
projekt programu pilotazowego z zakresu wczesnej diagnostyki zaburzen
otepiennych’. Program zostat przygotowany w formie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego wczesnego wykrywania zaburzen
otepiennych u Swiadczeniobiorcow po 60. roku Zycia z podejrzeniem deficytu funkcji
poznawczych. Gtownym celem programu byto przetestowanie rozwiazan z zakresu
wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych u co najmniej 5 000 Swiadczeniobiorcow
po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych w okresie 30 miesiecy,
na terenie czterech wojewddztw: dolnoslaskiego, mazowieckiego, podlaskiego
I pomorskiego. Przedmiotowy program w zatozeniach obejmowat wdrozenie
przesiewowej oceny w kierunku wystepowania otepienia, depresji i przeprowadzenie
badan laboratoryjnych na poziomie POZ oraz podjecie wczesnej interwencii
medycznej na poziomie AOS lub hospitalizacji. W projekcie zaproponowano dwie
Sciezki postepowania z pacjentem z podejrzeniem zaburzen otepiennych -
skierowanie do neurologa, psychiatry, geriatry albo do leczenia szpitalnego na
diagnostyke w trybie leczenia jednego dnia. Dokonano wyboru Swiadczen, ktore miaty
by¢ realizowane na poszczegdlnych poziomach. W opinii AOTMIT zapisano, ze

7 Zwanej takze AOTMIT.

78 Stanowiacego zatacznik do pisma ZPG.651.1.2022.AK z 8 czerwca 2022 r., w formie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego wczesnego wykrywania zaburzeri otepiennych
u Swiadczeniobiorcdw po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych.
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przedstawione w dokumencie testy przesiewowe dla POZ, jak tez badania
przewidywane do wykonania w AOS i oddziatach szpitalnych, nie sa ujete w wykazie
Swiadczen gwarantowanych. Uwzgledniajac wszystkie kategorie kosztéw, wyceniono
catkowity koszt realizacji programu dla populacji 5 000 pacjentéw na 7,4 min ztotych,
W ujeciu 21 miesiecy, 351 tysiecy w przeliczeniu na miesiac i 1 474 zt w przeliczeniu
na pacjenta.

Prace nad ww. programem zostaly przerwane w 2022 r. Wedtug wyjasnieri Dyrektor
Departamentu Rownosci w Zdrowiu, Ze wzgledu na réwnolegle toczace sig ustalenia
odnosnie projektéw produktéw rozliczeniowych w tym zakresie dla AOS i szpitali,
konieczne okazato sie przeformutowanie pierwotnych zatozeri  programu
pilotazowego.
Na pytanie, jakie rozwiazania wprowadzono do koszyka Swiadczeri gwarantowanych
i dlaczego zrezygnowano z przeformutowania zatozeri pilotazu, bazujacego na
racjonalnych zatozeniach etapowej diagnostyki i czy zmieniony program bedzie
realizowany w najblizszym czasie, Dyrektor Departamentu RAwnosci w Zdrowiu
odpowiedziata, ze Obecnie analizowane sq moZzliwosci wprowadzenia w ramach
Swiadczen gwarantowanych rozwigzan umozliwiajgcych usprawnienie diagnostyki
pacjentow z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych — z wykorzystaniem ustalen
poczynionych podczas projektowania wspomnianego programu pilotazowego
I wnioskow z innych opracowan.

(akta kontroli tom 1 str. 198, 204, 230-231, 320-326, 471, 478-479)

1.2.4. Dwoch przedstawicieli Departamentu Zdrowia Publicznego uczestniczyto
w pracach Zespofu do spraw opracowania propozycji rozwigzari normatywnych
w zakresie zastgpienia instytucji ubezwtasnowolnienia modelem wspieranego
podejmowania decyzji, powotanego zarzadzeniem nr 243 Prezesa Rady Ministrow
z dnia 3 lipca 2023 r.

Do zadan Zespotu nalezato:

— opracowanie propozycji rozwiazar normatywnych stuzacych zastapieniu instytucji
ubezwtasnowolnienia modelem wspieranego podejmowania decyzji;

— opiniowanie projektéw aktow normatywnych dotyczacych zagadnien objetych
zakresem prac Zespotu;

— wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Rady Ministréw dotyczacych
zagadnien zwigzanych z zastapieniem instytucji ubezwtasnowolnienia modelem
wspieranego podejmowania decyzj.

Przedstawiciele Departamentu Zdrowia Publicznego MZ byli cztonkami Podgrupy

Roboczej ds. petnomocnictwa medycznego przy Zespole Problemowym do spraw

petnomocnictwa cywilnego (trwatego/na przysztosc/opiekuriczego) i medycznego.

Wedtug drugiego sprawozdania z dotychczasowych prac Zespotu, ktérego spotkania

odbywaly sie w dniach: 8 wrzesnia 2023 r., 8 listopada 2023 r., 11 stycznia 2024 r.,

14 luty 2024 r. i 26 kwietnia 2024 r., projektowane przez Zespot przepisy przewidywaty

w pierwszej kolejnosci mozliwos¢ samodzielnego uksztattowania wsparcia

w korzystaniu ze zdolnosci do czynnosci prawnych. Stuza temu dwa instrumenty:

petnomocnictwo rejestrowe i umowa asysty prawnej. W przypadku, gdyby osoba

petnoletnia nie zabezpieczyta wiasnych intereséw, zaprojektowane zostaty sadowe
instrumenty wspieranego podejmowania decyzji: kurator wspierajacy oraz kurator
reprezentujacy. Projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych
innych ustaw uzyskat zgode cztonkow kierownictwa Ministerstwa Sprawiedliwosci na
umieszczenie w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow.
Decyzja Zespotu do spraw Programowania Prac Rzadu podjeta na posiedzeniu
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24 czerwca 2024 r., do Wykazu prac Rady Ministréw zostat wiaczony projekt ustawy
0 zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektdrych innych ustaw?.
(akta kontroli tom 1 str. 198, 204)

1.2.5. Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito prac nad wprowadzeniem programu opieki
wytchnieniowej skierowanego do o0sdb z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich
opiekundw.

Wedtug wyjasnien Dyrektora DRwZ MZ, kwestie dotyczgce organizacji systemu opieki
wytchnieniowej w Polsce nalezg przede wszystkim do kompetencji Ministerstwa
Roadziny, Pracy i Polityki Spofecznej. Podejmowane sq jednak takze rozmowy
miedzyresortowe odnosnie mozliwosci wsparcia opiekunéw nieformalnych o0séb
Z chorobami otepiennymi (np. poprzez rozwaj opieki dziennej).

W opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia projekcie KPDWCO ujeto dziatanie
5.3.1. ,Opracowanie rozwigzan sprzyjajacych zwiekszeniu dostepu do opieki
wytchnieniowej’, gdzie wskaznikiem monitorujacym dziatanie bedzie liczba miejsc
opieki wytchnieniowej dostepnych dla 0séb z chorobami otepiennymi.

(akta kontroli tom 1 str. 198, 204, 320-336)

1.2.6. Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu poinformowata, ze wyniki Badania
poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia 0sob starszych, w tym jakosci Zycia
zwigzanej ze zdrowiem (,PolSenior2") sa na biezaco wykorzystywane w pracach
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia. Dzieki analizom przeprowadzonym
w ramach przedmiotowego badania uzyskano wiedze na temat szacunkowej liczby
0s0b w wieku powyzej 60 roku zycia prezentujgcych deficyt poznawczy w stopniu
nasuwajgcym podejrzenie otepienia. Mozliwosci wdroZenia wnioskow | rekomendacji
sformutowanych w monografii podsumowujgcych ww. badanie, w szczegdlnosci
dotyczacych dziatan z zakresu wczesnej diagnostyki, gromadzenia rzetelnych danych
dotyczacych choroby, rozwoju opieki Srodowiskowej, zapewnienia wsparcia
opiekunom nieformalnym, a takze rozwoju oferty inicjatyw lokalnych, zwigekszajgcych
Zaangazowanie intelektualne i spofeczne 0sob starszych, sq analizowane podczas
projektowania programu dziatari wobec chordb otepiennych.

W projekcie KPDwWCO wykorzystano dane raportu z badan ,PolSenior2” oraz
,PoISeniorl™® do przedstawienia trendéw w zakresie czestotliwosci wystepowania
zaburzen funkcji poznawczych oraz sytuacje zdrowotna, i spoteczna 0sob starszych,
chorych na choroby neurodegeneracyjne. Wyniki badania ,PolSenior2”,
w porownaniu do wynikéw projektu ,PolSeniorl”, wskazywaly, ze na przestrzeni
dekady wzrosta w starszej populacji nie tylko czestos¢ podejrzenia otepienia ogotem,
ale wzrost ten dotyczyt rowniez bardziej zaawansowanych etapéw choroby
(umiarkowanego i znacznego) — z 3,6% do 4,2%. Wzrost ten obserwowano zwtaszcza
wsrod kobiet. Podkreslono, ze wzrost rozpowszechnienia chordb otepiennych stanowi
coraz wieksze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej oraz polityki spotecznej,
bowiem koszty leczenia i opieki nad chorym z otepieniem wzrastaja, bardzo wyraZnie
wraz z postepem choroby, a wydatki te naleza obecnie do najwiekszych, po
wydatkach na leczenie i opieke nad chorymi z nowotworami, chorobami sercowo-
naczyniowymi oraz udarami mozgu.

We wnioskach z badania ,PolSenior2” autorzy wskazali, Ze przesiewowa ocena stanu
funkcji poznawczych powinna stanowi¢ nieodzowny element oceny 0séb po 60 roku
zyciaw Polsce. Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku otepienia w tej grupie

9 Projekt zmiany ustawy dostepny jest na stronie internetowej: https:/iwww.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-
zmianie-ustawy--kodeks-cywilny-oraz-niektorych-innych-ustaw4.

80 Poczatki projektu ,PolSenior 1" siegaja 2006 roku, kiedy Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ogtosito
konkurs na projekt pt. ,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi
w Polsce”. W badaniach w ramach Projektu wzieto udziat 4979 osdb po 65 roku zycie i dzieki nim stalo sie mozliwe
wypracowanie rekomendacji w zakresie polityki zdrowotnej i spotecznej paristwa.
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wieku pozwoli w wielu przypadkach na rozpoznanie otepienia we wczesnej fazie, co
zwieksza skutecznos¢ leczenia. Szczegdlna czujnos¢ i regularny nadzor powinny
dotyczyc licznej grupy osob starszych (niemal co piatej osoby w populacji polskiej),
u ktdrych w przesiewowej ocenie stanu funkcji poznawczych postawiono podejrzenie
tagodnych zaburzen poznawczych.

W projekcie KPDWCO dziatania z zakresu wsparcia wczesnej diagnostyki zostaty
uznane za jeden z gtéwnych priorytetéw. W dokumencie tym wskazano, ze beda
realizowane zadania w szczegdlnosci dotyczace usprawnienia diagnostyki osdb
z podejrzeniem zaburzen otepiennych, w tym ewentualnego zaimplementowania do
systemu nowych metod i sposobow diagnostyki, wdrozenia narzedzi zwigkszajacych
wykrywalnosc chordb otepiennych na wczesnym etapie oraz okreslenie ich etiologii.

(akta kontroli tom 1 str. 198, 204-205, 326)

1.3. Do zadan Ministra Zdrowia okreslonych w ustawie o zdrowiu publicznym nalezy
m.in. rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
(art. 2 pkt 8).

1.3.1 Wedtug danych posiadanych przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych
MZ, pochodzacych z Naczelnej Izby Lekarskiej®! liczba lekarzy ze specjalizacja
z neurologii, geriatrii i psychiatrii wzrastata i wynosita wedtug stanu na 31 grudnia
2022 ., 31 grudnia 2023 r. oraz 31 marca 2024 r. odpowiednio:

Neurologia: 4 551, 4 564 i 4576 lekarzy wykonujacych zawod, w tym 3 781, 3 816
i 3 843 lekarzy posiadajacych petna specjalizacie;

Geriatria: 558, 565 i 569 lekarzy wykonujacych zawdd (wszyscy posiadaja petna
specjalizacje);

Psychiatria: 4 516, 4 600 i 4 619 lekarzy wykonujacych zawdd, w tym 4 024, 4 124
1 4 146 lekarzy posiadajacych petna specjalizacie.

Liczba oséb, ktdre odbyty szkolenie podyplomowe w ww. dziedzinach rosta (poza
geriatria) i wynosita wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. oraz 2023 r. odpowiednio:
neurologia: 83 i 9, geriatria: 23 i 16 oraz psychiatria: 112 i 13922,

(akta kontroli tom 1 str.182, 184-188)

Srodki przekazane przez Ministra Zdrowia na szkolenie lekarzy specjalizujacych sie
w tych trzech dziedzinach (wedtug stanu na 31 grudnia 2022 .1 2023 r. oraz 31 marca
2024 r.) oraz koszt jednostkowy (Srednie miesieczne wynagrodzenie) wskazywaly na
ich systematyczny wzrost i w poszczegolnych latach wyniosty one odpowiednio:

Geriatria — 1 806 717,22 zt, 2 438 260,00 zt, 721 686,59 zt co w przeliczeniu na 22,

25, 19 rezydentury daje Srednie miesieczne wynagrodzenie: 6 843,63 zt, 6 914,21 zt,
12 661,17 zt.

Neurologia — 53 930 832,19 zt, 74 144 661,10 zt, 22 828 007,13 zt, co w przeliczeniu
na 650, 688, 657 rezydentur daje Srednie miesieczne wynagrodzenie: 6 914,21 zi,
8 989,70 z}, 11 581,94 zt.

Psychiatria — 124987 807,15 2z, 177 170381,20 2z, 52488 146,01 z, co
w przeliczeniu na 1266, 1473, 1455 rezydentur daje S$rednie miesieczne
wynagrodzenie: 8 227,21 zt, 10 023,22 z}, 12 024,78 zt.

Udziat wydatkow na ww. szkolenia w wydatkach ogdtem na rezydentury takze
zwiekszat sie i wynosit w latach 2022-2024 (I kwartat) odpowiednio:

Srodki przekazane ogotem na rezydentury — 2 159 569 685,65 zt, 2 674 813 536,29 zt
, 705 517 140,34 zt, w tym Srodki przekazane ogdtem na wybrane specjalizacje —

81 Dalej takze: NIL.
82 Poniewaz powyzsze dane byly sporzadzane w ujeciu rocznym, dlatego tez nie byly dostepne na dzieri 31 marca
2024 .
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180 725 356,56 zt, 253 753 302,30 zt, 76 037 839,73 zt, co stanowito 8,37%, 9,49%,
10,78% srodkow ogotem.

(akta kontroli tom 1 str. 182, 185)

1.3.2. MZ w okresie objetym kontrola nie realizowato szkolen przeznaczonych dla
lekarzy POZ, pielegniarek POZ, fizjoterapeutow, opiekundw medycznych i terapeutow
Srodowiskowych w zakresie opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu MZ powyzszy
fakt wyjasnita tym, ze kazdy lekarz podlega procesowi cigglego doskonalenia
zawodowego, a dopefnienie tego obowigzku potwierdza wkasciwa okregowa rada
lekarska. Lekarz musi uzyska¢ co najmniej 200 punktéw edukacyjnych w 48
miesiecznych nastepujgcych po sobie okresach rozliczeniowych. Niedopetnienie
obowigzku doskonalenia zawodowego jest odnotowywane w okregowym rejestrze
lekarzy. Co za tym idzie, wszelkie informacje dotyczace danego kursu znajdujg sie
w posiadaniu wtasciwej izby lekarskiej.

W 2022 r. obowigzkowy kurs dla lekarzy POZ z zakresu medycyny rodzinnej
realizowato Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
(https://www.cmkp.edu.pl/aktualnosci/obowiazkowv-kurs-dla-lekarzv-poz).

Dyrektor Departamentu Rwnosci w Zdrowiu MZ poinformowata ponadto, ze: opieke
nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi sprawujg nie tylko
lekarze, ale rowniez pielegniarki z kwalifikacjami specjalistycznymi oraz pielegniarki
przygotowane na poziomie ogolnym do sprawowania opieki nad pacjentem w réznych
stanach zdrowia, ktdre w toku ksztatcenia przeddyplomowego uzyskaty kompetencje
do udzielania takiej opieki, realizujgc efekty ksztafcenia w zakresie: podstaw opieki
pielegniarskiej, opieki specjalistycznej, w tym m.in. w zakresie choréb wewnetrznych
I pielegniarstwa internistycznego, anestezjologii i pielegniarstwa w zagroZeniu Zycia,
pielegniarstwa opieki dfugoterminowej, neurologii i pielegniarstwa neurologicznego,
geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego, opieki paliatywnej, podstaw rehabilitacji,
zgodnie ze standardem ksztafcenia przygotowujgcym do wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej, ktéry okresla rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztafcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, pofoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U. z 2021 r. poz. 755 ze zm.).

(akta kontroli tom 1 str.182, 186)

Dane z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych® wskazywaty, ze sukcesywnie
zwiekszata sie liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych. W 2016 r. liczba
pielegniarek i potoznych aktywnych zawodowo wynosita: 248 111, w tym 221 911
pielegniarek i 26 200 potoznych. W 2023 r. liczba pielegniarek i potoznych aktywnych
zawodowo wynosita: 269 168, w tym 239 257 pielegniarek oraz 29 911 potoznych.

Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu MZ stwierdzita, ze: W trosce o wysokg
Jakosc swiadczeni udzielanych w ramach opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi, w tym Swiadczen udzielanych w POZ, pielegniarki mogg
podnosic swoje kwalifikacje zawodowe uczestniczac w réznych formach ksztafcenia
podyplomowego, ktdrych celem jest uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznej
wiedzy | umigjetnosci do udzielania okreslonych Swiadczeri zdrowotnych lub
doskonalenia posiadanych umigjetnosci zawodowych w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa. Jednym z tych szkolen, ktdre jest dofinasowane przez Ministra
Zdrowia, jest szkolenie specjalizacyjne. Majgc na uwadze wsparcie rozwoju
zawodowego absolwentow kierunkow pielegniarstwo | pofoznictwo, w ramach

8 Prowadzonego w formie elektronicznej przez Naczelna, Izbe Pielegniarek i Potoznych.
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ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, Minister Zdrowia corocznie
dofinansowuje  szkolenia specjalizacyjne, w ramach posiadanych Srodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie paristwa.

(akta kontroli tom 1 str. 186-187)

Zgodnie z Obwieszczeniem z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie minimalnej liczby

miejsc  szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych, maksymalnej kwoty

dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz maksymalne] kwoty

przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne w 2024 r.84:

— minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych
rozpoczynajacych specjalizacje w 2024 r. wynosita 2 500;

— maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych sie w 2024 r. wynosita 4 000 zt;

— maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2024 r. wynosita
10 000 000 zt.

Wedtug informacji Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu MZ, pielegniarki
podnosza swoje kwalifikacje zawodowe w ramach kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych, zdobywajac wiedze i umiejetnosci do wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych niezbednych przy udzielaniu $wiadczeri opieki zdrowotne;
osobom starszym, przewlekle chorym. Informacje na temat liczby pielegniarek
posiadajacych dodatkowe kwalifikacje uzyskane w ramach kursow kwalifikacyjnych
I specjalistycznych znajduja, sie na stronie internetowej Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych link: https://ckppip.edu.pl/opracowania-i-
analizy/.

(akta kontroli tom 1 str. 187)

W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. w MZ realizowany byt projekt
pn. ,,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych
na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju®. Liderem projektu byt Departament
Rozwoju Kadr Medycznych MZ, a Partnerem projektu byto Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego. Celem gtownym projektu byto podniesienie kwalifikacji
opiekunéw medycznych, poprzez realizacje kursu kwalifikacyjnego, ktéry umozliwit
uzupetnienie wiedzy i umiejetnosci osdb, ktore uzyskaly kwalifikacje opiekuna
medycznego przed wdrozeniem zmienionej podstawy programowej ksztatcenia w tym
zawodzie, w zakresie kwalifikacji MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych
I opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej oraz w zakresie przygotowania do pracy
Z pacjentem z COVID-19 oraz innymi chorobami zakaZnymi lub po przebytej chorobie zakazne.
Gtéwnym dziataniem w projekcie byfa realizacja kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw
medycznych, uzupetniajacego wiedze i umiejetnosci z zakresu wykonywanych
u pacjentéw czynnosSci i procedur, dotychczas zarezerwowanych dla zawodu
pielegniarki, dotyczacych m.in. wykonywania czynnosci z zakresu pobierania krwi
zylnej i wiosniczkowej oraz innych materiatow do badar laboratoryjnych, podawania
lekow réznymi drogami, czy tez opieki nad osobami z demencja. W okresie realizacii
projektu, tj. od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r., opracowano i wdrozono
Program kursu kwalifikacyjnego dla opiekundw medycznych uzupeniajacego
w zakresie kwalifikacji MED.14. Swiadczenie ustg medyczno-pielegnacyjnych
i opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej. Jednym z modutéw ww. programu byt
Modut IV Planowanie, organizowanie i wykonywanie czynnosci opiekuriczych dla
osoby chorej i niesamodzielnej z uwzglednieniem opieki nad osobami z demencja, -
czesc teoretyczna (e-learning) - 12 godz., oraz czes¢ praktyczna - 10 godz. Celem

8 Dz. Urz. Min. Zdrowia. z 2023 r. poz. 113.
8 Informacje o projekcie dostepne na stronie internetowej https://zdrowie.gov.pl/power/strona-1040-
kwalifikacje_opiekunow_medycznych.html.
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ksztatcenia w ramach tego modutu byto uzupetnienie wiedzy z podstaw pielegnacii
osoby chorej z uwzglednieniem opieki nad osobami z zespolem
otepiennym/demencja. Ponadto, opiekun medyczny, ktéry bedzie uczestniczyt
w szkoleniu nabedzie wiedze i umiejetnosci z zakresu zasad komunikacji z osobg
Z zespotem otepiennym oraz jej rodzina, a takze wiedze i umiejetnosci z zakresu
pomocy osobie chorej i niesamodzielnej z zespotem otepiennym w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego i utrzymaniu aktywnosci fizycznej. Program kursu
dostepny byt pod linkiem: https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page 1122/text
images/akcept%20MZProgram%20kursu%?20kwalifikacvinego%?20dla%20opiekun%
C3%B3w%20medvcznvch REACT %20EU 25.11.2022.pdf. W ramach projektu
wsparciem zostato objetych 6 492 opiekunéw medycznych, 6 116 z nich podniosto
swoje kompetencje zawodowe poprzez ukoriczenie czesci teoretycznej oraz czesci
praktycznej kursu. Przedmiotowy projekt nr POWR.07.01.00-00-0001/22 byt
finansowany przez Unie Europejska ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, OS VI
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, Dziatanie: 7.1 Wzmocnienie zasobow
kadrowych systemu ochrony zdrowia. Warto$¢ projektu wynosita 73 min zt.

(akta kontroli tom 1 str. 187-188)

Do realizacji umow 0 udzielanie Swiadczen gwarantowanych zgtoszono w latach
2022-2024 (1 kwartat) nastepujace liczby pielegniarek: w 2022 r. — 195 611, w 2023 .
—197 742 iw | kwartale 2024 r. — 192 632, w tym:

— do realizacji uméw o udzielanie Swiadczenn gwarantowanych w rodzaju POZ
zgtoszono: 37 327 pielegniarek w 2022 ., 38 035 w 2023 r. 1 36 571 w | kwartale
2024 1.

— do realizacji umow o udzielanie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna zgtoszono: 6 838 pielegniarek w 2022 r., 7 126 w 2023 r.
i 6897 w | kwartale 2024 r.;

— do realizacji uméw o udzielanie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki diugoterminowej
zgtoszono: 23 887 pielegniarek w 2022 r., 24 683 w 2023 r. i 23 450 w | kwartale
2024 r.,

(akta kontroli tom 1 str. 182-196)

Tytuty specjalisty w dziedzinach pielegniarstwo majacych zastosowanie w opiece nad

osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi w latach 2022-2023 uzyskaty

nastepujace liczby pielegniarek: 2 852 w 2022 1.1 4 414 w 2023 r., w tym:

— wdziedzinie pielegniarstwo opieki dtugoterminowej: 293 w 2022 r.1210w 2023 r.;

— wdziedzinie pielegniarstwo opieki paliatywnej: 280 w 2022 r. i 287 w 2023 r.;

— wdziedzinie pielegniarstwo geriatryczne: 200 w 2022 r. i 143 w 2023 .,

— wdziedzinie pielegniarstwo internistyczne: 1 618 w 2022 r. 12 894 w 2023 r.;

— W dziedzinie pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek: 461 w 2022 r. i 880
w 2023 .

Ponadto, na przetomie 2023 r.12024 r. (stan na 31 grudnia 2023 r.) 5 863 pielegniarek

byto w trakcie szkolen specjalistycznych w tym:

— wdziedzinie pielegniarstwo opieki dtugoterminowej: 339;

— wdziedzinie pielegniarstwo opieki paliatywnej: 516;

— w dziedzinie pielegniarstwo geriatryczne: 197,

— W dziedzinie pielegniarstwo internistyczne: 3 652;

— w dziedzinie pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek: 1 159.

(akta kontroli tom 1 str. 189-190)

24



Liczby pielegniarek, ktére ukonczyly kursy kwalifikacyjne w dziedzinach majacych
zastosowanie w opiece nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi
w latach 2022-2023 wynosity: 740 w 2022 r. i 1 103 w 2023 r., w tym:
w dziedzinie pielegniarstwo opieki dtugoterminowej: 157 w2022 r.1141w 2023 r.;
— wdziedzinie pielegniarstwo opieki paliatywnej: 0 w 2022 r. i 40 w 2023 r.;
— wdziedzinie pielegniarstwo geriatryczne: 40 w 2022 r. i 84 w 2023 r.;
— W dziedzinie pielegniarstwo neurologiczne: 10 w 2022 r. i 274 w 2023 1.,
— W dziedzinie pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek: 507 w 2022 r. i 353
w 2023 r.;
— wdziedzinie pielegniarstwo psychiatryczne: 26 w 2022 r.1211 w 2023 .

Ponadto, na przetomie 2023 r.12024 r. (stan na 31 grudnia 2023 r.) 1 103 pielegniarek
byto w trakcie realizacji kurséw kwalifikacyjnych w tym:

— w dziedzinie pielegniarstwo opieki dtugoterminowej: 141;

— W dziedzinie pielegniarstwo opieki paliatywnej: 40;

— w dziedzinie pielegniarstwo geriatryczne: 84,

— W dziedzinie pielegniarstwo neurologiczne: 274;

— W dziedzinie pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek: 353;

— wdziedzinie pielegniarstwo psychiatryczne: 211.

(akta kontroli tom 1 str. 191-192)

Na szkolenia specjalistyczne pielegniarek w 2022 r. poniesiono koszty w kwocie
1280 310,11 zt, w 2023 r. - 1 502 401,71 zti w | kwartale 2024 r. — 457 235,48 zt.

(akta kontroli tom 1 str. 195-196)

W 2022r. 1 259 pielegniarek i potoznych ukoriczyto kurs specjalistyczny Ordynowanie
lekéw i wypisywanie recept cz. I, natomiast 151 pielegniarek ukonczylo kurs
specjalistyczny Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. Il. W 2023 r. liczby te
wynosity odpowiednio: 1 564 i 65.

Dyrektor DRWZ MZ wyjasnita, Ze: osoby, ktdre rozpoczely ksztatcenie w zawodzie
pielegniarki na studiach | stopnia - licencjat od roku akademickiego 2016/2017 na
podstawie nowych standardéw ksztatcenia, zawierajacych tresci zwiazane z nowymi
uprawnieniami zawodowymi, nie musza, koriczy¢ kurséw specjalistycznych w tym
zakresie, poniewaz opuszczajac uczelnie, posiadaja kompetencje do ordynacji
i kontynuacji leczenia, wynikajaca z toku ksztatcenia. Uprawnienia do ordynacii
i kontynuacji leczenia uzyskaly rowniez osoby, ktdre rozpoczely ksztatcenie na
studiach Il stopnia - magisterskich od roku akademickiego 2017/2018.

W 2022 r. 7 399 os6b skonczyto studia na kierunku Pielegniarstwo | stopieri oraz
6 512 na kierunku Pielegniarstwo Il stopieri. W 2023 r. liczby te wynosity odpowiednio:
735219 540.

Od 2019 r. 31 290 os6b posiadato kompetencje do ordynaciji i kontynuaciji leczenia,
poniewaz skonczyto studia na kierunku Pielegniarstwo | stopien oraz od 2020 r.
27 954 0sdb na kierunku Pielegniarstwo Il stopien.

(akta kontroli tom 1 str. 192-193)

1.4. W dyspozycji Ministra Zdrowia znajdowaly sie nastepujace opracowania
specjalistyczne dotyczace leczenia i opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekundw:

— dokument strategiczny zawierajacy m.in. analize probleméw zdrowotnych os6b
starszych, w tym choroby Alzheimera pt. ,Zdrowa Przyszios¢. Ramy strategiczne
rozwoju Systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa, do 2030”;

— raporty dotyczace opieki m.in. nad osobami starszymi, tj.:
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e Kompleksowy przeglad mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych
osrodkdw opieki dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce®;

e Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych
w zakresie opieki diugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na
terytorium Rzeczypospolitej Polskieje’;

e Model opieki w warunkach domowych nad pacjentem w zaawansowanym
stadium choroby neurodegeneracyjnej mézgu (choroby Parkinsona, choroby
Alzheimera, stwardnienia rozsianego) - opracowanie analityczne z dnia
23 grudnia 2023 r. przygotowane przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji na zlecenie Ministra Zdrowia. Opracowanie byto
wynikiem zlecenia przez Ministra Zdrowia wykonania zatozeri projektu
rozporzadzenia programu pilotazowego dotyczacego kompleksowe;j
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem w zaawansowanym
stadium choroby neurodegeneracyjnej mézgu (Parkinsona, Stwardnienia
rozsianego i Alzheimera) wraz z ocena, skutkéw ww. regulacji oraz wyceny
wypracowanych zatozen programu.

Opracowanie nie stanowito ostatecznego dokumentu, gdyz nie zawierato
wszystkich niezbednych informacii, np. wyceny Swiadczer i konieczne beda,
dalsze prace analityczne w tym zakresie. Minister Zdrowia wyznaczyt termin
uzupetnienia powyzszego opracowania do dnia 30 wrzesnia 2024 r.
Dokument uzupetniono 27 wrzesnia 2024 r. i na koniec 2024 r. zalozenia
programu pilotazowego bedacego przedmiotem ww. raportu byly na etapie
analiz wewnetrznych w MZ.

— aplikacja Analiza problemu zdrowotnego Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne -
przygotowana przez Departament Analiz i Strategii w MZ, dostepna na stronie
https:/basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy- zdrowotne/choroba-alzheimera/e;

— raport pn. NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, opublikowany
w 2022 r. (wraz z aktualizacja danych z 2023 r.), dostepny na stronie
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-
zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne®?,

(akta kontroli tom 1 str. 52-55)

1.5. Kwestia dziatari majacych wptyw na poprawe jakosSci zycia os6b z chorobami
otepiennymi byta przedmiotem dyskusji miedzyresortowych - temat ten byt

8 Dokument opracowany w MZ w 2022 r. i wraz z dokumentem wymienionym w kolejnym punkcie zawieraly
rozwigzania planowane w projekcie uchwaly Rady Ministréw stanowiace wypetnienie tzw. kamienia milowego
w komponencie D czesci pozyczkowej Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO). W wyniku
uzgodnieri z Komisja, Europejska, i Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej ustalono, Ze ujete w dokumencie
rozwiagzania planowane pierwotnie do wdrozenia uchwatg, Rady Ministréw beda, realizowane poprzez akt prawny
(ustawodawczy) procedowany przez parlament. W zwigzku z tym opracowano odpowiedni akt prawny, tj. ustawe
z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw
(Dz. U. 22022 r. poz. 2770). Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2023 r.

87 Dokument opracowano w Ministerstwie Zdrowia w 2023 r.

8 W Analizie wskazano, ze Coraz bardziej zauwazalny jest proces starzenia si¢ polskiego spoteczenistwa i tempo
wzrostu liczby oséb starszych prawdopodobnie w najblizszej przysztosci wzrosnie. Wedfug danych Gidwnego
Urzedu Statystycznego (GUS), w 2022 r. w Polsce byto okoto 7,35 min 0séb w wieku =65 lat, co stanowito 19,5%
0gdtu ludnosci, a oczekuje sie, Ze do roku 2060 liczba ta istotnie wzrosnie i osiggnie ponad 10,07 min 0séb
(32,2%). [1,2] Wraz z prognozowanym wzrostem odsetka 0s6b w starszym wieku w populacji Polski, rosnac bedzie
czestos¢ wystepowania chordb neurodegeneracyjnych, w tym zespotéw otepiennych.

89 W Raporcie wskazano, Ze Starzenie sie spofeczeristwa narzuca koniecznos¢ opracowywania i wprowadzania
nowych rozwigzari w systemie opieki zdrowotnej umoZzliwiajacych dopasowanie sie do zwiekszonej czestosci
réznych przewleklych chordb zwigzanych z wiekiem, w tym choroby Alzheimera i choréb pokrewnych. Choroba
Alzheimera to najczestsza choroba neurozwyrodnieniowa przebiegajaca z otepieniem, charakteryzujgca sie
postepujacymi zaburzeniami pamieci i innych funkcji poznawczych, ktdre po kilku latach trwania prowadzg do
catkowitej utraty samodzielnosci intelektualnej i fizycznej. Leczenie choroby Alzheimera polega obecnie na
stosowaniu tzw. objawowych lekdw prokognitywnych oraz réznych form terapii wspierajgcej pacjenta i opiekuna.
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podejmowany m.in. podczas posiedzeri Grupy roboczej do spraw profilaktyki
i wspierania 0sob starszych w ramach Miedzyresortowego Zespotu do spraw
systemowych rozwiazan zwiazanych z opieka nad osobami starszymi. Dziatania
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia w ramach tego zespotu opisano w dalszej czesci
wystapienia w punkcie 2.6.

Wydziat WZPS we wspotpracy z innymi  komdrkami organizacyjnymi MZ,
Ministerstwem Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej®, Ministerstwem Rozwoju i
Technologii oraz Biurem Regionalnym dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) przygotowat w Il pot. 2022 r. wniosek 0 wsparcie unijne w ramach Instrumentu
Wsparcia Technicznego (Technical Support Instrument, TSI) na realizacje flagowego
projektu wsparcia technicznego w zakresie przygotowania przegladu strategicznego
opieki diugoterminowej w Polsce. Po przejeciu przez Bank Swiatowy wiodacej roli w
przeprowadzeniu przegladu strategicznego i opracowaniu na tej podstawie
stosownego raportu, Wydziat wspotpracowat na  hiezaco m.in. z MRPIPS,
Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalngj®® i NFZ w celu dostarczenia
niezbednych danych i analiz systemowych w zakresie opieki diugoterminowej.

Dyrektor DRwZ MZ stwierdzita ponadto, ze kwestie zwiazane z zapewnieniem opieki
wytchnieniowej opiekunom 0s6b z chorobami otepiennymi, m.in. poprzez rozwoj
dziennych form opieki, naleza przede wszystkim do kompetencji MRPIPS. MZ
planujac podjecie dziatar majacych na celu utworzenie nowych form opieki dziennej,
np. Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci, konsultowato na roboczo z MRPIPS
zatozenia projektow, w tym przede wszystkim pod katem zasadnosSci tworzenia
nowych form opieki w kontekscie rozwigzan juz istniejacych i wsparcia dziennego
dostepnego w ramach systemu pomocy spoteczne.

W odpowiedzi na pismo MZ ZPG.651.9.2024.AK z 12 czerwca 2024 r. do MRPIPS
w sprawie przedstawienia dziatari do ujecia w Projekcie Krajowego Programu Dziatan
wobec Chordb Otepiennych, Podsekretarz Stanu w MRPIPS poinformowata, ze nie
zidentyfikowano dziatan, ktore mogtyby byc¢ zakwalifikowane jako wpisujace sie
jedynie w dziatalno$¢ na rzecz tak zidentyfikowanej grupy. Uzasadnita to faktem, ze
MRPIPS w ramach realizacji ustaw bedacych we wiasciwosci resortu kieruje swoje
dziatania do szerokich grup odbiorcéw, a osoby z chorobami otepiennymi moga, z nich
korzysta¢ na zasadach ogdlnych. W ww. piSmie przedstawita takze formy wsparcia
oferowane przez system pomocy spotecznej.

(akta kontroli tom 1 str. 292-294, 306-312, 320-324, 330)

1.6. MZ nie prowadzito bezposredniej wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego w zakresie zapewnienia opieki osobom z chorobami otepiennymi i ich
bliskim. Zdaniem Dyrektora DRwZ MZ, Niezaprzeczalnym jest jednak, ze jednostki te
petnig kluczowg role w realizacji i koordynacji lokalnych dziatari dedykowanych ww.
grupie odbiorcéw i z pewnoscig ten poziom dziafari zostanie uwzgledniony przy
projektowaniu zatozeri zadan w ramach programu wobec chordb otepiennych.
W projekcie  KPDwCO przewidziano wspotprace z jednostkami  samorzadu
terytorialnego.

(akta kontroli tom 1 str. 52-55)

W indywidualnych przypadkach wymagajacych wspétpracy z przedstawicielami
samorzadow MZ organizowato spotkania z przedstawicielami jednostek samorzadu
terytorialnego. | tak, w ramach prac nad ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej
wdniu 12 stycznia 2024 r. zostalo zorganizowane przez MZ spotkanie
z przedstawicielami  urzedéw wojewodzkich dotyczace interpretacji przepisow
przedmiotowej ustawy. Gtowne problemy zgtaszane w zwiazku z wdrazaniem nowych

% Dalej takze: MRPIPS.
% Dalej takze: MFiPR.
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rozwigzan z zakresu opieki geriatrycznej dotyczyly: zbyt matej liczby lekarzy geriatrow
I sugestii uwzglednienia mozliwosci udzielania Swiadczen w ramach szczegolne
opieki geriatrycznej rowniez przez lekarzy innych specjalizacji, np. chorob
wewnetrznych lub lekarzy w trakcie specjalizacji, sposobu procedowania w sytuacii
braku deklaracji ze strony podmiotu leczniczego na wydzielenie w jego strukturach
lub przeksztatcenie w Centrum Zdrowia 75+ (CZ75+); zasad finansowania tworzenia
CZ75+ w ramach struktury organizacyjnej podmiotu niepublicznego; mozliwosci
funkcjonowania CZ75+ bez powiazania z oddziatem/pododdziatem geriatrycznym —
problem wynika z matej liczby tych oddziatow i ich umiejscowienia terytorialnego,
sposobu finansowania zadar oddziatow geriatrycznych i CZ75+ realizujacych zadania
przewidziane ustawa, Zrodet finansowania transportu i wyzywienia w CZ75+, braku
dostepnosci na poczatku danego roku danych GUS dot. liczby mieszkaricow wedtug
stanu na dzieri 31 grudnia roku poprzedniego — dane te sa niezbedne do planowania
obszardw, na ktérych powinno by¢ utworzone CZ75+.

(akta kontroli tom 1 str. 320-334)

Przyktadowo w ramach realizacji celu szczeg6towego 1 ,Zwiekszenie dostepu do
leczenia, opieki na kazdym zetapéw chorob otepiennych dla osob chorych”
w obszarze IV projektu KPDWCO dla rezultatu 6 ,Prowadzenie przez zarzady
wojewodztw wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi lub z samorzadami
lokalnymi w zakresie dziatan skierowanych do Srodowiska os6b z chorobami
otepiennymi” przewidziano dziatanie 4.6.1. ,Uwzglednienie potrzeb os6b z chorobami
otepiennymi w procesie projektowania dokumentow strategicznych uchwalanych
przez Zarzady wojewodztw”, za koordynacje ktérego odpowiedzialne byly Urzedy
Marszatkowskie, z terminem realizacji 2025-2030. Dziatanie miato by¢ finansowane
Z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

(akta kontroli tom 1 str. 347-401)

1.7. MZ wspotpracowato z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz osob
z chorobami otepiennymi i ich bliskich, tj. Alzheimer Polska i Polskim
Stowarzyszeniem Pomocy Osobom z Choroba, Alzheimera, w tym m.in.:

— przedstawiciel MZ uczestniczyt m.in. w konferencji pn. ,Nowoczesne podejscie do
leczenia i opieki nad osoba zyjaca z demencja w Polsce", ktéra odbyta sie
17 czerwca 2023 r.;

— z przedstawicielami ww. organizacji konsultowane byty zatozenia projektowanych
dziatari/programéw, dedykowanych osobom chorym i ich opiekunom, m.in.
zalozen projektu Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla 0s6b
chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin
I opiekundw, rozwiazar z zakresu wczesnej diagnostyki. Dodatkowo, w ramach
ww. projektu (projekt Rzecznika Praw Pacjenta) zawarto wymog dotyczacy
realizacji projektu we wspotpracy z ogdlnopolska organizacjs, pozarzadows
dziatajaca na rzecz 0sob chorych na Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne.

Ponadto uzupetniano informacje na platformie stworzonej w ramach projektu Global

Dementia Observatory (GDO)%, prowadzonego przez Swiatowa, Organizacje Zdrowia

(WHO), dotyczace dobrych praktyk w zakresie dziatar na rzecz 0sob z demencja,iich

opiekundw oraz przekazywano dane do ankiety Alzheimer Europe pn. Report on

national public and private dementia research funding programmes;

Przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego MZ reprezentowat Polske
w Europejskiej Grupie Rzadowych Ekspertow ds. Demencji przy Alzheimer Europe.
Wspotpracowano takze z przedstawicielami Koalicji ,Na Pomoc Niesamodzielnym”

%  Dostepnego m.n. na stronie internetowej  https://globaldementia.org/en/about-gdo  oraz
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-dementia-observatory-gdo.
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w ramach Grupy roboczej ds. opieki dtugoterminowej, powotanej przez Minister do
spraw Polityki Senioralnej, ktora zostata opisana w punkcie 2.6. wystapienia
pokontrolnego.

Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi zostata przewidziana w projekcie
KPDwCO.

(akta kontroli tom 1 str. 52, 55-56, 333-334, 347-401)

1.8. W latach 2022-2023 MZ prowadzito kampanie informacyjno-edukacyjna na temat
zaburzen otepiennych, w tym choroby Alzheimera, ktérej hasto przewodnie brzmiato
,Zostan diuzej na scenie zycia™3. Kampania byta finansowana w ramach NPZ i miata
na celu zwiekszenie Swiadomosci spoteczeristwa na temat zaburzeri otepiennych,
w tym ich objawdw, wagi wczesnego rozpoznania choroby, a takze ksztattowanie
wiasciwych postaw wobec chorych i ich bliskich. W ogtoszeniu o konkursie ofert
zobowiazano  oferentow do  zagwarantowania  nawiazania  wspotpracy
| zaangazowania do realizacji zadania przedstawicieli min. trzech organizacji
pozarzadowych, aktywnie dziatajacych w zakresie opieki nad osobami z zaburzeniami
otepiennymi.

Przed i po kampanii zrealizowano badanie CATI**, majace za zadanie zbadanie
wptywu kampanii na wzrost Swiadomosci spoleczeristwa na temat chordb
otepiennych. Badaniem objeto 801 osob. Odnotowano wzrost Swiadomosci na
poziomie 36%. Koszty poniesione na realizacje zadania, obejmujace przygotowanie
| przeprowadzenie kampanii wyniosty: 6 250 511,01 zt, w tym:

- w2022r. - 4893 018,00 z,

- w2023r. - 1357 493,01 zt.

Wszystkie zaktadane w umowie rezultaty i wskaZniki zostaly osiggniete.
Przeprowadzona kampania byta pierwszym tego rodzaju dziataniem o zasiegu
ogdlnokrajowym, tematycznie dotyczacym chorob otepiennych, koordynowanym na
poziomie ministerialnym.

(akta kontroli tom 1 str. 52, 56, 335-340, 344-346)

Przedstawiciele MZ, tj. Konsultant Krajowa do spraw medycyny rodzinnej oraz
Konsultant Krajowa w dziedzinie zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy
uczestniczyty w pracach miedzyresortowego zespotu ds. edukacji zdrowotnej, ktory
powotany zostat przy Ministerstwie Edukacji Narodowej w celu opracowania zatozen
| podstawy programowej nowego przedmiotu szkolnego pn. ,Edukacja zdrowotna".
Przedmiot bedzie nauczany w klasach IV-VIII szkét podstawowych, a takze w klasach
|11l szk6t ponadpodstawowych - liceach ogoinoksztatcacych, technikach, branzowych
szkotach | stopnia. Zaplanowano, ze ,Edukacja zdrowotna” zastapi przedmiot
,Wychowanie do zycia w rodzinie” i bedzie m.in. obejmowaé zagadnienia zdrowia
psychicznego, fizycznego, a takze kwestie zdrowego odzywiania i profilaktyki.

Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu MZ poinformowata, ze propozycje
dotyczace ujecia w ww. podstawie programowej tematdw dotyczacych zmian
demograficznych, starzenia sie, czy zaburzen poznawczych przekazane zostaly do
Ministerstwa Edukacji Narodowej. Dziatanie 1.3.1 ,Uwzglednienie w programie
wprowadzanego do szkdt podstawowych i ponadpodstawowych przedmiotu
,edukacja zdrowotna”, zagadnien odnoszacych sie do profilaktyki choréb
otepiennych, ich objawdw, znaczenia wczesnej diagnostyki i zasad komunikacji
z chorymi” zostato takze ujete w projekcie KPDwWCO w rezultacie 3, Celu
szczegdtowego ,Zwiekszanie Swiadomosci i wiedzy spoteczeristwa na temat chorob

9 Dostepny na stronie https://zostandluzej.pl/kampania-informacyjno-edukacyjna.
9% CATI (Computer-Assisted Telephone Interviewing) — metoda zbierania informacii w ilosciowych badaniach rynku
i opinii publiczne;.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

otepiennych, w tym ich objawdw, wagi wczesnej diagnozy, a takze ksztattowanie
wspierajacych postaw wobec chorych i ich bliskich”.

(akta kontroli tom 1 str. 228-229, 347-401)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca, nieprawidtowosc:

Minister Zdrowia, bedac zobowiazany na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy o Radzie
Ministrow oraz art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji rzadowej, do realizacji
polityki ustalonej przez Rade Ministrow, nierzetelnie realizowat dziatanie w zakresie
opieki zdrowotnej nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
wsparcia ich opiekundw, jako koordynator odpowiadajacy za zapewnienie
opracowania programu dziatan skierowanych do 0sob starszych chorych na choroby
otepienne, ujetego w ,Polityce spotecznej wobec 0s6b starszych”.

Projekt KPDwCO opracowano w MZ dopiero w Il kwartale 2024 r., pomimo ze okres
realizacji dziatania szczegdtowego pn. ,Opracowanie programu dziatan skierowanych
do os6b starszych chorych na choroby otepienne™® ujetego w ,Polityce spotecznej
wobec 0s6b starszych™¢ rozpoczat sie w 2018 r., tj. sze$¢ lat wczesniej. MZ byto
podmiotem koordynujacym dla ww. dziatania.

Przesuniecie w czasie opracowania przedmiotowego dokumentu, Dyrektor DRwZ MZ
wyjasniata m.in. wieloscig, i roznorodnoscia, zadan, kidre byly koordynowane przez
Departament Zdrowia Publicznego, ktopotami personalnymi w Wydziale Zdrowotnej
Polityki Senioralnej®” oraz pandemia, COVID-19. Wstepne dziatania koncepcyjne
majace na celu opracowanie projektu Programu byty prowadzone w Ministerstwie
w 2022 r. Utworzono wéwczas m.in. baze dostepnych w Internecie dokumentow
strategicznych dotyczacych demencji, opracowanych w innych krajach. Ze wzgledu
na trudnosci kadrowe i organizacyjne, intensyfikacja prac nad projektem Programu
nastapita w 2024 r. Stwierdzita, ze utworzenie nowej komdrki organizacyjnej,
tj. Departamentu Rownosci w Zdrowiu umozliwito prowadzenie prac z wiekszym
natezeniem.

(akta kontroli tom 1 str. 320-334, 337-343)

Wprawdzie nie uptyna} jeszcze ostateczny termin opracowania przedmiotowego
dokumentu ustalony na koniec 2025 r., NIK podkresla jednak, ze Minister Zdrowia
przygotowat projekt KPDwCO dopiero w potowie 2024 r., tj. po uptywie ponad szesciu
lat od rozpoczecia oSmioletniego okresu na realizacje ww. dziatania, ustalonego na
lata 2018-2025. Stwarza to zagrozenie niezakoriczenia do korica 2025 r. realizacji
zadania ujetego w ,Polityce spotecznej wobec 0sob starszych”.

W konsekwencji nierzetelnej realizacji tego zadania nie wypracowano systemowych
rozwiazan w zakresie opieki zdrowotnej dla os6b starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi i ich opiekundw. Minister Zdrowia nie podjat skutecznych
dziatan, mimo ze zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy o Radzie Ministrow oraz art. 34 ust.
1 ustawy o dziatach administracji rzadowej byt zobowiazany do realizacji polityki
ustalonej przez Rade Ministrow, a jako koordynator odpowiadat za zapewnienie
opracowania programu dziatan skierowanych do 0sob starszych chorych na choroby

% QObszar Il. Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuriczo-
pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych”, w ramach dziatania I1.3. ,Podjecie
dziatan majacych na celu poprawe komunikacji i funkcji poznawczych niesamodzielnych oséb starszych
(w szczegdlnosci 0s6b z demencija) w opiece dtugoterminowej, w oparciu o walidacje gerontologiczng, stymulacje
podstawowa, oraz inne metody”.

9% W ,Polityce spotecznej wobec 0sob starszych” zaplanowano okres realizacji na lata 2018-2025.

97 W okresie od potowy 2022 r. praca czteroosobowego (kierowanego przez naczelnika) Wydziatu byta utrudniona.
W okresach dluzszych nieobecnosci poszczegdinych pracownikéw organizowano procedury rekrutacyjne
i w miare mozliwosci pozyskiwano pracownikdw na zastepstwo, co utrudniato prace, z powodu koniecznosci
wdrozenia nowych osdb.
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otepienne, ujetego w ,Polityce spotecznej wobec os6b starszych”. Nie opracowat
rozwiazan systemowych, pomimo posiadanych kompetenciji wynikajacych z art. 4 ust.
2 pkt 5 ustawy o zdrowiu publicznym i art. 11 ust. 1 pkt 1a ustawy o Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz pomimo zachodzacych
zmian demograficznych. Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze potrzeba wprowadzenia
rozwiazan systemowych wynikata rowniez z postulatow Rezolucji PE, w ktorej
wskazano m.in. na potrzebe opracowania przez panstwa cztonkowskie
szczegdtowych, krajowych planéw i strategii w celu zajecia sie spotecznymi
i zdrowotnymi skutkami demencji oraz $wiadczenia ustug i udzielania wsparcia
osobom cierpiacym na demencje oraz ich rodzinom. Na koniecznos¢ wprowadzenia
rozwiazan w tym zakresie wskazuja rowniez zalecenia przyjetego w maju 2017 r.
w Genewie przez 70. Zgromadzenie WHO Globalnego Planu Dziatania nad publiczna,
odpowiedzia zdrowotna na demencje w latach 2017-2025%. Nadmieni¢ nalezy, ze juz
w 2011 r. opracowany zostat, z inicjatywy Ogdlnopolskiego Porozumienia Organizacii
Alzheimerowskich  idostarczony do MZ  projekt  Narodowego  Planu
Alzheimerowskiego®.

(akta kontroli tom 1 str. 320-334, 337,343, tom 2 str. 19-21, 162-212, 454-457f, 468-
470, 473-474, 490-677)

Dyrektor DRwZ MZ wyjasniata, ze opieke medyczng nad pacjentami z chorobami
neurologicznymi oraz neurodegeneracyjnymi w miejscu ich zamieszkania sprawujq
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), natomiast w sytuacji, gdy zaistnieje
koniecznosc dalszych badari i konsultacji specjalistycznych, diagnostyka i leczenie
prowadzone sg w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia
szpitalnego. (...) Stwierdzita rdwniez, ze rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (...) umoZliwia pacjentom z chorobami neurologicznymi oraz
neurodegeneracyjnymi  rehabilitacje  leczniczag na  zasadach  ogdlnych,
odpowiadajgcych potrzebom zdrowotnym sSwiadczeniobiorcy objetego leczeniem
rehabilitacyjnym lub fizjoterapeutycznym. Ponadto wyjasniata, ze kompleksowa
(koordynowana) opieka nad osobami cierpigcymi na choroby neurodegeneracyjne nie
zostata wyodrebniona, gdyz wszystkie elementy takiej opieki sg dostepne, a nie ma
Jednego zunifikowanego modelu, ktory u wszystkich takich pacjentow bedzie mozliwy
do zastosowania.

(akta kontroli tom 1 str. 197, 202-203, 479)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien NIK nie neguije, Ze osoby starsze z chorobami
neurodegeneracyjnymi mogly korzysta¢ z opieki zdrowotnej gwarantowanej przez
panstwo. Niemniej jednak istniejace rozwiazania w systemie ochrony zdrowia nie
uwzgledniaty specyfiki potrzeb oséb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
iich opiekunow. NIK podkresla rowniez, ze potrzebe ustanowienia odrebnych
rozwiazan dla osob z chorobami otepiennymi dostrzegta Rada Ministrow w ,Polityce
spotecznej wobec o0sOb starszych” oraz ,Strategii deinstytucjonalizacji”.
W dokumentach tych zaplanowano liczne zadania, ktorych realizacja miata stuzy¢
wypracowaniu rozwiazan systemowych z zakresie opieki zdrowotnej m.in. dla oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi. Takze w NPZ wskazano na potrzebe
opracowania rozwiazan wspierajacych wykrywanie i monitorowanie przebiegu chorob
zwigzanych z wiekiem oraz wdrazanie tych rozwiazain. Réwniez w ramach badania

9 Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia 2017-2025 — dokument zaakceptowany
w 2017 r. przez 194 paristw, cztonkdw WHO, w tym Polske.

99 Wychodzagcy naprzeciw postulatowi zawartemu w Rezolucji Parlamentu Europejskiego podjetej 19 stycznia
2011 r. w sprawie europejskiej inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych demencji, aby paristwa
cztonkowskie opracowaly szczegdtowe krajowe plany i strategie w celu zajecia sie spotecznymi i zdrowotnymi
skutkami demencji oraz $wiadczenia ustug i udzielania wsparcia osobom cierpiacym na demencje oraz ich
rodzinom.
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,PolSenior2” przeprowadzonego na zlecenie MZ, podkreslono, Ze wzrost
rozpowszechnienia chorob otepiennych stanowi coraz wieksze wyzwanie dla systemu
opieki zdrowotnej i wskazano, ze przesiewowa ocena stanu funkcji poznawczych
powinna stanowi¢ nieodzowny element oceny 0s6b po 60. roku zycia.

Mimo podejmowanych dziatari, Minister Zdrowia nie wypracowat systemowych
rozwiazan w zakresie opieki zdrowotnej dla o0sob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi i ich opiekunéw. Wprawdzie osoby starsze z chorobami
neurodegeneracyjnymi mogly korzysta¢ z opieki zdrowotnej gwarantowanej przez
panistwo, niemniej jednak nie byly to rozwiazania ukierunkowane na potrzeby tej grupy
0s06b. Pomimo ze Minister Zdrowia zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy o Radzie Ministréw
oraz art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji rzadowej, byt zobowiazany do
realizacji polityki ustalonej przez Rade Ministréw, a jako koordynator odpowiadat za
zapewnienie opracowania programu dziatari skierowanych do 0s6b starszych chorych
na choroby otepienne, ujetego w ,Polityce spotecznej wobec o0sob starszych”,
to nierzetelnie realizowat to dziatanie.

Pomimo jednoznacznego wskazania w ,Polityce spotecznej wobec 0séb starszych”
koniecznosci opracowania programu dziatari skierowanych do o0s6b starszych
chorych na choroby otepienne, projekt KPDwCO powstat dopiero w potowie 2024 r.,
tl. po uptywie ponad szesciu lat od rozpoczecia okresu realizacji tego zadania,
ustalonego na lata 2018-2025. W konsekwencji nie byly realizowane istotne z punktu
widzenia ww. grupy os6b zadania przewidziane w tym projekcie, ponadto istnieje
ryzyko nieterminowej realizacji ww. zadania.

2. Realizacja zadan w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz
osOb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
oraz wsparcia ich opiekundw i osiagniecie planowanych
efektow tych dziatan

2.1. W latach 2022-2024 (I kwartat) koszty leczenia i opieki w systemie publicznym
184 857190 os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymil®®  wyniosty
656 926,76 tys. zt, co stanowito 91,95% kosztow leczenia i opieki 0s6b z tymi
chorobami bez wzgledu na wiek (714 428,83 tys. zt). Koszt jednostkowy leczenia
i opieki chorych 0sab starszych w okresie objetym kontrola wynidst 3 553,70 zt.

W roku 2022 koszty leczenia i opieki 119 726 osob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi wyniosly 245 286,46 tys. zt, co stanowito 91,67% kosztow
leczenia i opieki 0sob z tymi chorobami bez wzgledu na wiek (267 580,35 zf). Koszt
jednostkowy leczenia tych osob wynidst 2 048,73 tys. zt.

W roku 2023 koszty leczenia i opieki 125304 osob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi wyniosty 345 976,53 tys. zt, co stanowito 92,07% kosztéw
leczenia i opieki 0sob z tymi chorobami bez wzgledu na wiek (375 778,18 tys. zi).
Koszt jednostkowy leczenia tych osdb wynidst 2 761,10 tys. zt.

W | kwartale 2024 r. koszty leczenia i opieki 67 739 os6b starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi wyniosly 65 663,77 tys. zt, co stanowito 92,39% kosztow
leczenia i opieki 0s6b z tymi chorobami bez wzgledu na wiek (71 070,30 tys. zt). Koszt
jednostkowy leczenia tych osob wyniost 969,36 tys. zt.

100 Departament Lecznictwa Ministerstwa przedstawit unikalng liczbe pacjentéw w okresie objetym kontrola,
Oznacza to, ze suma pacjentdw za okres objety kontrola nie jest suma arytmetyczna z poszczegélnych lat.
Przyktadowo, jesli pacjent A korzystat ze swiadczert w 2022 r. i 2023 r., to bedzie wykazany jako 1 pacjent
w 2022 r., jako 1 pacjent w 2023 r., ale w podsumowaniu bedzie policzony jeden raz.

101 Zestawienie dotyczy 0s6b chorych na chorobe Alzheimera oraz Parkinsona, tj. u ktérych sprawozdano
rozpoznanie gtéwne ICD-10 G20 lub G30 (z rozszerzeniami).
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Z powyzszych danych wynikato, ze z roku na rok wzrastata liczba osdb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi objetych leczeniem i opieka oraz wzrastat udziat
tych oséb w ogdlnej liczbie chorych na choroby neurodegeneracyjne.

(akta kontroli tom 1 str. 213-220)

2.2. W okresie objetym kontrola najwieksza liczbe osob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi objeto Swiadczeniami POZ. W dalszej kolejnosci byly to:
ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne, rehabilitacja lecznicza, Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze, leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznieri oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

W latach 2022-2024 (I kwartat) ww. pacjentom udzielono Swiadczeri o wartosciach
odpowiednio:

— 70897, 74050, 32 294 pacjentom udzielono $wiadczenn POZ o wartosci
77 94754 zt, 123 884,94 zt , 35 514,56 zt (jednostkowa warto$¢ Swiadczenia —
1,10z, 1,67 zt, 1,10 z);

— 63665, 68368, 33 317 pacjentom udzielono ambulatoryjnych Swiadczeri
specjalistycznych o wartosci 16 731 652,78 zt, 21 292 897,91 zt, 4 350 777,57 zk
(jednostkowa wartosS¢ Swiadczenia — 262,81 zt, 311,45 zt, 130,59 z1);

— 13456, 15787, 10 077 pacjentom udzielono rehabilitacji leczniczej o wartosci
65216 507,86 zl, 94 741935,04 zi, 8564 332,45 zt (jednostkowa wartos¢
Swiadczenia — 4 846,65 zt, 6 001,26 zt, 849,89 zt);

— 5065 5020, 3 714 pacjentom udzielono S$wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych o wartosci 95 481 833,00 zt, 136 261 055,35 zt, 34 907 042,95 zt
(jednostkowa wartos¢ Swiadczenia — 18 851,30 zt, 27 143,64 zt, 9 180,68 z);

— 4168, 4359, 1 444 pacjentdw objeto leczeniem szpitalnym o wartosci
57 722 040,71 zt, 78993 952,00 zt, 15701 875,65 zt (jednostkowa wartos¢
Swiadczenia — 13 848,86 zt, 18 122,04 zi, 10 873,88 Zi);

— w 2022 r. czterech pacjentdw objeto opieka, paliatywna o wartosci 31 170,56 zt
(jednostkowa wartos¢ Swiadczenia — 7 792,64 zt); w 2023 r. jednego pacjenta,
aw | kwartale 2024 r. trzech pacjentow objeto bezkosztowa opieka paliatywna,

(akta kontroli tom 1 str. 213, 221-224)

2.3. W dniu 30 marca 2021 r. Rada Ministréw przyjeta Narodowy Program Zdrowia na
lata 2021-2025. Celem strategicznym Programu bylo zwigkszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu.

W ramach celow operacyjnych ujetych w NPZ, Minister Zdrowia powinien wykonywac
m.in. nastepujace zadania stuzace realizacji celu operacyjnego nr 5 Wyzwania
demograficznel®;

— Wspieranie aktywnosSci spotecznej senioréw oraz poprawa zwiazanej ze zdrowiem
jakosci zycia 0sob starszych — zadanie nr 3;

— Rozwoj ustug wspierajacych zdrowie i jakos¢ zycia zwiazang ze zdrowiem u 0S6b
starszych i ich opiekundw nieformalnych, w szczegdlnosci przez rozwdj dziennych
form wsparcia i pomocy psychologicznej — zadanie nr 4;

— Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi dostepnej w ramach
systemdw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej — zadanie nr 5;

— Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych
0s0b starszych — zadanie nr 6;

102 Dalej takze: Cel nr 5 NPZ lub Cel operacyjny nr 5 NPZ.
33



— Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujacych
u 0s6b starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazow i prewencji upadkow oraz
zasad unikania skutkow polipragmazji — zadanie nr 7;

— Edukacja opiekunow nieformalnych osdb starszych na temat chordb zwiazanych
z wiekiem oraz zasad wiasciwej opieki nad tymi osobami — zadanie nr 8;

— Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych i zawodéw
niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami starszymi na temat chorob
zwigzanych z wiekiem oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami —
zadanie nr 9;

— Edukacja w zakresie zarzadzania zdrowiem starzejacych sie pracownikow oraz
opracowanie i upowszechnienie instrumentow promujacych zdrowie i zachowania
prozdrowotne w Srodowisku pracy — zadanie nr 10;

— Opracowywanie rozwiazan wspierajacych wykrywanie i monitorowanie przebiegu
chordb zwiazanych z wiekiem oraz wdrozenie tych rozwigzar — zadanie nr 11;

— Badania dotyczace stanu zdrowia 0s6b starszych i wspotpraca miedzynarodowa
w zakresie zdrowia 0sdb starszych — zadanie nr 12.

Termin realizacji tych zadari okreslono na lata 2021-2025. Dla monitorowania celu

operacyjnego nr 5 przyjeto nastepujace wskazniki:

— Samoocena stanu zdrowia (Self-perceived health) oséb w wieku co najmniej 60 lat
(dla os6b w wieku 60-74 i 75+) wedtug miejsca zamieszkania, pici — Zrodiem
danych jest GUS na podstawie Europejskiego Badania Warunkdw Zycia Ludnosci
(EU-SILC);

— Oczekiwana dalsza dtugos¢ zycia 0osob w wieku 65 lat oraz oczekiwana dalsza
dtugos¢ zycia w zdrowiu 0sob w wieku 65 lat — Zrodtlem danym jest GUS.

Minister Zdrowia byt podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje NPZ.

W ramach Celu nr 5 NPZ, a takze w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej

Zostan diuzej na scenie Zycia w dniu 6 paZdziernika 2022 r. (okres obowiazywania do

31 grudnia 2023 r.) z agencja reklamowa, zostata zawarta umowa dotyczaca dziatan

na rzecz 0s6b z chorobami otepiennymi i ich opiekundw , na realizacje zadania nr 3:

Wspieranie aktywnosci spotecznej seniordw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem

jakoSci  zycia o0sOb starszych. Przedmiotem umowy bylo Przygotowanie

I przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej na temat choréb otepiennych,

w tym choroby Alzheimera. Celem kampanii bylo zwiekszenie sSwiadomosci

spoteczeristwa na temat zaburzen otepiennych, w tym ich objawdw, wagi wczesnego

rozpoznania choroby, a takze ksztattowanie wkasciwych postaw wobec chorych i ich
bliskich. Kampania byla realizowana w telewizji, radiu i Internecie. Dziatania
edukacyjno-informacyjne kierowane byly do calego spoteczenstwa, w tym

w szczegdlnosci do:

— 0s0b z grup ryzyka wystapienia zaburzen otepiennych (przede wszystkim oséb
w starszym wieku) i ich opiekundw — w kontekscie koniecznosci zwiekszenia
wiedzy na temat rdznicowania objawéw chorobowych od zmian zachodzacych
w czasie fizjologicznego starzenia, a takze znaczenia wczesnej diagnostyki;

— chorych z demencja, i ich bliskich — przede wszystkim w zakresie podniesienia
Swiadomosci na temat wptywu demencji na codzienne funkcjonowanie;

— 0s06b z otoczenia ww. grup — gtdwnie w kontekscie promowania wkasciwych postaw
wobec 0s6b chorych i ich rodzin w Srodowisku, a takze zapobiegania
wystepowaniu zachowan dyskryminujacych i powodujacych izolowanie tychze
0s0b.

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy, stanowigcym wzor sprawozdania
merytorycznego za dany okres sprawozdawczy, Wykonawca kazdorazowo
zobowiazany byt do opisu osiagniecia zaktadanych rezultatdw realizacji zadania
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z zakresu zdrowia publicznego oraz opisu sposobu ich monitorowania. Wszystkie
zaktadane w umowie rezultaty i wskazniki zostaty osiagniete.

(akta kontroli tom 1 str. 208-209, 344-346, tom 2 str. 126-151)

Koszt realizacji tej umowy wynidst 6 250 511,01 zt, w tym: w 2022 r. — 4 893 018,00 zt
orazw 2023 r. — 1 357 493,01 zt.

(akta kontroli tom 1 str. 339-340, 344-346, tom 2 str. 126-151)

Dyrektor DRwWZ MZ poinformowata, ze w ramach Celu operacyjnego nr 5 NPZ,
w latach 2022-2024, realizowane byty m.in. nastepujace zadania wasne:

1) W ramach zadania 4 NPZ. ,Rozwoj ustug wspierajacych zdrowie i jakos¢ zycia
zwiazana, ze zdrowiem u 0sOb starszych i ich opiekunow nieformalnych,
w szczegolnosci przez rozwdj dziennych form wsparcia i pomocy psychologicznej”:

— opracowano zatozenia projektu obejmujacego uruchomienie telefonicznej infolinii
dla osob z demencja, i opiekundw tychze 0sob;

— podejmowano dziatania majace na celu opracowanie rozwiazari z zakresu
dziennej opieki nad osobami z zaburzeniami otepiennymi.

Ministerstwo Zdrowia petnito funkcje Instytucji Posredniczacej dla Dziatari Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-20271%, W zwiazku
zpowyzszym, w ramach Dziatania FERS.04.14  Deinstytucjonalizacja
dtugoterminowej opieki medycznej”, zaplanowano pilotaz nowych form opieki
dziennej dla os6b starszych, w tym z zaburzeniami otepiennymi, w tym rozwoj
rozwigzan telemedycznych (infolinie), wsparcia dla opiekunéw nieformalnych osdb
starszych oraz wsparcie dziata informacyjnych w zakresie dostepnej opieki
zdrowotnej i wsparcia w systemie opieki spotecznej. W celu realizacji powyzszych
zamierzen, Departament Oceny Inwestycji MZ w 2024 r. oglosit nabor stuzacy ocenie
I wyborowi do dofinansowania projektu ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie
bezptatnej infolinii dla oséb chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia
otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw"%4, W dniu 10 maja 2024 r. Rzecznik ogtosit
nabdr Partnera do wspdlnej realizacji tego projektu ogtoszony na stronie
https://www.gov.pl/attachment/9cc77b45-1010-4d09-98ch-72a04e222a15.
Przewidywany okres realizacji projektu: paZdziernik 2024 r. - kwiecieri 2027 r.
(31 miesiecy). Szacowany budzet — 5998 917,00 zt.

W dniu 6 marca 2025 r. Minister Zdrowia podpisat porozumienie o dofinansowaniu
projektu pt. ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb chorych
na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw.”,
realizowanego przez Rzecznika Praw Pacjenta. Grupa docelowa obejmowata
chorych na Alzheimera i choroby otepienne wraz z ich opiekunami, w tym opiekunami
nieformalnymi i pracownikami podmiotow leczniczych i podmiotdw pomocy
spotecznej.1%

Ponadto w ramach programu FERS planowane byto ogtoszenie dwdch naboréw
konkurencyjnych dotyczacych:

— pilotazu dziennych centrow wparcia pamieci;

— wsparcia psychologicznego dla opiekunow nieformalnych osdb starszych.

W ramach Programu FERS okreslono nastepujace wskazniki:
— Opracowanie standardu funkcjonowania Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci;
— Liczba utworzonych w ramach pilotazu Dziennych Centrow Wsparcia Pamieci.

Powyzsze dziatania zostaty zgtoszone do projektu KPDwWCO w ramach celu

103 Zwanym dalej FERS.

104 Podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie byt Rzecznik Praw Pacjenta.

105 https://www.gov.pliweb/zdrowie/dofinansowanie-projektu-helpline---uruchomienie-i-utrzymanie-bezplatnej-
infolinii-dla-osob-chorych-na-chorobe-alzheimera-lub-inne-zaburzenia-otepienne-oraz-ich-rodzin-i-opiekunow?2
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szczego6towego ,Zwiekszenie dostepu do leczenia, opieki na kazdym z etapdw chordb
otepiennych dla oséb chorych”, z terminem realizacji 2025-2030.

MZ wspotpracowato z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a od roku
2024 r. takze z Minister ds. Polityki Senioralnej, aby opracowac rozwiazania
koordynacyjne pozwalajace na zwiekszenie dostepu do Swiadczen i ustug opieki
dtugoterminowej, szczegolnie w wymiarze Srodowiskowym (rozwigzania z zakresu
opieki domowej i dziennej), co zostato opisane w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego w punkcie 2.6.

(akta kontroli tom 1 str. 209-211, 240-241, tom 2 str. 152-161)

2) W ramach zadania 5. ,Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi
dostepnej w ramach systemdw ochrony zdrowia i pomocy spoteczne]” prowadzone
byly dziatania, w tym m.in. prace majace na celu opracowanie projektu programu
dziatan dla oséb z zaburzeniami otepiennymi i ich rodzin/bliskich oraz zatozenia
z zakresu wsparcia wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych, a takze kwestie prac
nad koordynacja opieki diugoterminowej pomiedzy systemami przedstawiane byty
podczas posiedzen Grupy roboczej do spraw profilaktyki i wspierania 0séb starszych
w ramach Migdzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwiazari zwigzanych
z opieka nad osobami starszymi, powotanego przez Minister do spraw Polityki
Senioralnej;

3) W ramach zadania 8. ,Edukacja opiekundw nieformalnych oséb starszych na temat
chordb zwiazanych z wiekiem oraz zasad wiasciwej opieki nad tymi osobami”, MZ:

— wspotpracowato z NFZ przy tworzeniu strony pacjent.gov.pl, w szczegolnosci
tresci skierowanych do 0séb starszych, ich bliskich, rodzin, opiekundw;

— Zlecito Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - PZH% Paristwowemu
Instytutowi  Badawczemu opracowanie ramowego programu  szkolenia
i materiatdw szkoleniowych dla opiekunéw nieformalnych osdb starszych,
a nastepnie opiniowato produkty wytworzone w ramach zawartej umowy.

4) W ramach zadania 10. ,,Edukacja w zakresie zarzadzania zdrowiem starzejacych
sie pracownikdw oraz opracowanie i upowszechnienie instrumentéw promujacych
zdrowie i zachowania prozdrowotne w Srodowisku pracy”, dziatania realizowane byty
przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi, na
podstawie umowy 6/23/85195/NPZ/2021/312/1243, zawarte] w dniu 23 grudnia
2021 r. Instytut przesytat do Departamentu Zdrowia Publicznego MZ roczne raporty
z realizacji umowy.

5) W ramach zadania 11. ,Opracowywanie rozwigzan wspierajacych wykrywanie
I monitorowanie przebiegu chorob zwiazanych z wiekiem oraz wdrozenie tych
rozwigzan”, opracowany zostat projekt rozwigzan wspierajacych wczesng
diagnostyke zaburzeri otepiennych. W dniu 11 lutego 2022 r. powstat w MZ projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w Sprawie programu pilotazowego wczesnego
wykrywania zaburzeri otepiennych u Swiadczeniobiorcow po 60. roku zycia
z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych. Zgodnie ze wstepnymi zatozeniami
projektu programu, dziatania w tym obszarze mialy by¢ testowane na poziomie
odstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
i leczenia szpitalnego. Dokonano wyboru Swiadczen, ktdre miaty byc realizowane na
poszczegdlnych poziomach i uzyskano opinie AOTMIT. Jednak, ze wzgledu na
réwnolegle toczace sie ustalenia odnosnie projektéw produktéw rozliczeniowych
wtym zakresie dla AOS i szpitali, konieczne okazalo sie przeformutowanie
pierwotnych zatozen programu pilotazowego i do 3 grudnia 2024 r. program nie zostat
zrealizowany, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

106 Paristwowy Zaktad Higieny. Dalej zwany takze PZH.
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6) W ramach zadania 12. ,Badania dotyczace stanu zdrowia os6b starszych i wspdipraca
miedzynarodowa w zakresie zdrowia 0sdb starszych”, MZ prowadzito wspotprace ze
Swiatowa, Organizacja, Zdrowia (WHO) w zakresie dzialain na rzecz oséb
z zaburzeniami otepiennymi, w tym m.in. wspétpracowano przy tworzeniu platformy
wymiany wiedzy (GDO - Global Dementia Observatory), zawierajacej dane na temat
wdrazania globalnego planu dziatania na rzecz demencji, prowadzono rozmowy
z przedstawicielami innych krajow odnosnie do mozliwosci wspotpracy przy tworzeniu
projektow i materiatow dla oséb starszych i ich opiekundw.

Ponadto przedstawiciele MZ brali udziat w pracach miedzynarodowych grup, np.
miedzynarodowej Grupy ekspertow rzadowych ds. demencji, powotanej z inicjatywy
Zarzadu organizacji Alzheimer Europe oraz w spotkaniach dotyczacych
szerokorozumianej polityki senioralnej, w tym spotkaniach miedzynarodowych
z udziatem przedstawicieli WHO, np. Regional summit on policy innovation for healthy
ageing in the WHO European Region1?7,

Zadania w ramach Celu operacyjnego nr 5 NPZ o numerach: 6 ,Edukacja
przedstawicieli zawoddéw medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych o0séb
starszych”, 7 ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke problemdéw zdrowotnych
wystepujacych u 0séb starszych, w szczegolnosci w zakresie urazéw i prewencii
upadkdw oraz zasad unikania skutkow polipragmazji” oraz 9 ,Informowanie i edukacja
przedstawicieli stuzb publicznych i zawoddéw niemedycznych majacych czesty kontakt
z osobami starszymi na temat choréb zwiazanych z wiekiem oraz zasad
postepowania w kontakcie z tymi osobami” do 3 grudnia 2024 r. nie byly realizowane
przez MZ, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W okresie objetym kontrola, przygotowywane zostaly w MZ ogdlnodostepne raporty
z monitoringu zadar z zakresu zdrowia publicznego za 2022 r. oraz 2023 r., ktore byty
dostepne na stronie PZH08,

(akta kontroli tom 1 str. 208-211, 417-421, tom 2 str. 19-22, 162-420, 471-473, 475-
476, 482-493)

2.4. W przyjetej przez Rade Ministréw ,Polityce spotecznej wobec oséb starszych”,
ktéra weszta w zycie 1 grudnia 2018 r. zapisano, ze Przyjecie przedmiotowego
dokumentu nie spowoduje dodatkowych kosztow dla sektora publicznego, a jego
finansowanie bedzie realizowane poprzez alokacje dostepnych srodkdw finansowych
bedacych w dyspozyciji jednostek sektora finansow publicznych, z uwzglednieniem
celow ustanowionych w dokumencie, a takze przeorganizowanie dostepnych
zasobow ludzkich oraz zadan stosownie do wyzwari zwigzanych z postepujacym
procesem starzenia sie spoteczeristwa polskiego.

W ,Polityce spotecznej wobec 0sdb starszych” zaprogramowano dziatania w dwdch
grupach obszaréw odnoszacych sie do:

1) ogdtu osdb starszych (siedem obszaréw)1%°,

107 Spotkanie odbyto sie w dniach 10-11 paZdziernika 2023 r. w Portugali.

108 Raport za 2022 . - https:/iwww.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2023/12/RAPORT-Z-MONITORINGU-ZADAN-
Z-ZAKRESU-ZDROWIA-PUBLICZNEGO-ZA-2022-ROK.pdf; Raport za 2023 r. - https://www.pzh.gov.pliwp-
content/uploads/2025/01/Raport-z-monitoringu-zadan-zdrowia-publicznego-za-2023-rok. pdf.

109 |, Ksztattowanie pozytywnego postrzegania staro$ci w spoteczenstwie; Il. Uczestnictwo w 2yciu spotecznym
oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej
i religijnej; 11l. Tworzenie warunkéw umozliwiajacych wykorzystanie potencjatu osdb starszych jako aktywnych
uczestnikdw zycia gospodarczego i rynku pracy, dostosowanych do ich mozliwosci psychofizycznych oraz sytuacii
rodzinnej; IV. Promocja zdrowia, profilaktyka choréb, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacii; V. zwiekszanie
bezpieczenstwa fizycznego — przeciwdziatanie przemocy i zaniedbaniom wobec o0sdb starszych; VI. Tworzenie
warunkdw do solidarnosci i integracji miedzypokoleniowej; VII. Dziatania na rzecz edukacji dla starosci (kadry
opiekuricze i medyczne), do starosci (cale spoteczeristwo), przez staros¢ (od najmtodszego pokolenia) oraz
edukacja w starosci (osoby starsze).
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2) niesamodzielnych osdb starszych!?, wyodrebniajac cztery obszary, {j.:

l. Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug
wzmacniajacych samodzielnos¢ oraz dostosowanie srodowiska zamieszkania do
mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych osob starszych.

Il. Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych
| opiekuriczo-pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych osdb
starszych.

lll. Sie¢ ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym
osobom starszym.

IV. System wsparcia nieformalnych opiekundw niesamodzielnych oséb starszych
przez instytucje publiczne.

Dla kazdego z ww. obszaréw zdefiniowano: dziatania, dziatania szczego6towe,
podmiot koordynujacy i wspotpracujace, okresy ich realizacji i sposéb monitorowania.
Przyjeto, ze realizacja polityki wobec 0so6b starszych monitorowana bedzie w ramach
obowiazku monitorowania sytuacji 0sob starszych w Polsce wynikajacego z ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach starszych!!!,

Monitorowanie ,Polityki spotecznej wobec 0s6b starszych” zostalo powierzone
ministrowi wlasciwemu ds. zabezpieczenia spotecznego!?.

Dyrektor DRwZ MZ wyjasnita, ze informacje dotyczace realizacji przez MZ
poszczegdlnych dziatarn ujetych w ,Polityce spotecznej wobec 0séb starszych”,
zostaty zawarte w ,Informacji o sytuacji 0séb starszych w Polsce ..."” za dany rok.

(akta kontroli tom 2 str. 468-480)

Informacje o sytuacji 0sdb starszych w Polsce za 2021 r. i 2022 r., zgodnie z art. 6
ust. 2 ustawy o osobach starszych, przygotowato Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, a dokumenty te zostaly przyjete przez Rade Ministréw odpowiednio
4 listopada 2022r. i 6 listopada 2023 r. Na skutek zmian kompetencyjnych, obowiazek
jej sporzadzenia z dniem 1 lipca 2024 r. zostat natozony na ministra wtasciwego ds.
polityki senioralnej!13,

,Informacja o sytuacji 0sob starszych w Polsce w 2023 r.” opracowana przez Minister
do spraw Polityki Senioralnej, zostata przyjeta przez Rade Ministréw 10 grudnia
2024 r. i przekazana do Sejmu w dniu 27 grudnia 2024 r.

W Polityce spotecznej wobec o0sob starszych” nie sformutowano dziatan
odnoszacych  sie  bezposrednio do osob  starszych z  chorobami
neurodegeneracyjnymi, natomiast zawarto w tym dokumencie dziatania szczegétowe
w zakresie chordb otepiennych, dla realizacji ktorych jako podmiot koordynujacy
wskazane zostato Ministerstwo Zdrowia.

W obszarze drugim ,Polityki spotecznej wobec oséb starszych” skierowanym do
niesamodzielnych oséb starszych!'4, wsrdd dziatan majacych na celu poprawe

110 Yzasadniajac wyodrebnienie tego obszaru dziatari podano, ze uwzglednienie poziomu samodzielnosci
senioréw w programowaniu polityki publicznej umozliwi petniejsza, diagnoze potrzeb tej grupy, a co za tym idzie,
pozwoli na adekwatne dostosowanie planowanych dziatar do tych potrzeb i mozliwosci populacji osdb starszych.
Jedng, z konsekwencji zwiekszajacej sie liczby niesamodzielnych osdb starszych w populacii jest koniecznosé
zapewnienia im szeroko rozwinietej opieki, wlasciwego wsparcia oraz umozliwienia im partycypacji w zyciu
spotecznym.

111Dz, U. poz. 1705, ze zm.; dalej: ,ustawa o osobach starszych”.

112 7godnie z § 2 uchwaty nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 paZdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTWNICTWO-SOLIDARNOSC (M.P.
poz. 1169).

113 Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy o osobach starszych, zmienionym ustawa z dnia 15 maja 2024 r. 0 zmianie
niektérych ustaw zwiazanych z funkcjonowaniem administracji rzadowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 834), ktéra weszta
w zycie 1 lipca 2024 r.

114 Obszar Il. ,Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuriczo-
pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych”.
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komunikacji i funkcji  poznawczych niesamodzielnych ~ 0sob  starszych
(w szczegolnosci 0s6b z demencja) w opiece diugoterminowej w oparciu o0 walidacje
gerontologiczna, stymulacje podstawowa oraz inne metody, wymieniono m.in.
nastepujace dziatania szczegdtowe:

1) opracowanie programu dziatari skierowanych do osob starszych chorych na
choroby otepienne (planowany termin tego opracowania - lata 2018-2025,
podmiot koordynujacy - MZ, a wspétpracujace MRPIPS oraz Ministerstwo
Inwestycji i Rozwoju),

2) prowadzenie kampanii edukacyjnych na temat choréb otepiennych (planowany
termin realizacji kampanii - lata 2018-2030 (dziatanie ciagte), podmiot
koordynujacy MZ).

Ustalajac powyzsze dziatania zwrécono uwage, ze w zwiazku z wysoka liczba

zachorowan wsrdd osob starszych na choroby otepienne, dziatania skierowane do

tych oséb, a takze do catego spoteczenstwa, musza, stanowi¢ jedno z kluczowych
dziatan polityki spotecznej wobec 0s6b starszych.

W ,Informacji o sytuacji oséb starszych za 2022 r.” podano, ze w MZ trwaty prace nad
projektem planu wobec demencji i opracowano zatozenia programu pilotazowego
wczesnej diagnostyki zaburzer otepiennych (dziatania MZ dotyczace opracowania
przedmiotowego programu pilotazowego przedstawiono w pkt 2.3. wystapienia
pokontrolnego). W ,Informacji o sytuacji oséb starszych za 2023 r.” zawarto
informacje, ze w MZ opracowywany byt program dziatari dedykowanych osobom
z chorobami otepiennymi i ich bliskim, a projekt dokumentu obejmowat dziatania kilku
resortow. Szczegdtowe informacje dotyczace prac nad tym dokumentem
przedstawiono w pkt 1.8 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli tom 1 str. 234, 237-315, 402-403, tom 2 str. 295-332, 402-403, 681-
694)

W zakresie realizacji dziatania dotyczacego prowadzenia kampanii edukacyjnych na
temat chordb otepiennych w ,Informaciji o sytuacji oséb starszych za 2023 r.” podano,
ze w latach 2022-2023 prowadzono kampanie informacyjno-edukacyjna, ktérej hasto
przewodnie brzmiato ,Zostan diuzej na scenie zycia™!®. Kampania miata na celu
zwigkszenie Swiadomosci spoteczeristwa na temat zaburzeri otepiennych, w tym ich
objawow, wagi wczesnego rozpoznania choroby, a takze ksztattowanie wiasciwych
postaw wobec chorych i ich bliskich.

Realizacje przez MZ ww. dziatania opisano takze w pkt 1.8. oraz 2.3. niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli tom 1 str. 52, 56, 339-340, 344-346)

W obszarze trzecim!'6  Polityki spotecznej wobec 0s6b starszych”, skierowanym do
0s0b niesamodzielnych, w ramach dziatania I1l.1. ,Ustalenie i wdrozenie do praktyki
w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej koncepciji opieki i pielegnaciji na podstawie
oceny poziomu niesamodzielnosci i kwalifikowania do poszczegdlnych Swiadczen
(woparciu o ICF - Miedzynarodowa, Klasyfikacje  Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia)” ustalono dziatanie szczegdtowe ,Opracowanie
standarddw opieki dla 0s6b z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowej”, ktére
miato by¢ realizowane w latach 2018-2020 i dla ktdrego podmiotem koordynujacym
bylo MZ. Realizacje tego dziatania przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

15 W ramach kampanii zrealizowano nastepujace dziatania: spoty w TV i radio, kampania w mediach
spotecznosciowych - posty na Facebooku i Twiterze, podcasty, opublikowane na stronach online stacji radiowej
RMF w zaktadce podcasty oraz na stronie kampanii, debata telewizyjna oraz audycja radiowa, reklamy
w krzyzéwkach, badanie Swiadomosci i wiedzy na temat zaburzeri otepiennych metoda, CATI".

116 Obszar Ill. ,Sie¢ ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom starszym”.
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W grupie obszaréw skierowanych do niesamodzielnych oséb starszych, wsrod
dziatari szczegodtowych ,Polityki spotecznej wobec osdb starszych”, dla ktorych
podmiotem koordynujacym byto MZ i ktore miaty by¢ realizowane m.in. w latach
objetych kontrola, (2022-2024), oprdcz opisanych trzech powyzej, wskazano takze
Ksztatcenie terapeutdw zajeciowych™'’, z terminem realizacji 2018-2030 (dziatanie
ciagte). W ,Informacji o sytuacji osob starszych za 2022 r.” (str. 329), dla tego
dziatania szczegotowego podano, ze 53% szkdt niepublicznych, ktdre wystapity
z wnioskiem o uprawnienia szkoty publicznej otrzymato pozytywna opinie (pozostate
zrezygnowaty z ubiegania sie o opinie lub zmienity date rozpoczecia ksztatcenia na
2023 r.). W ,Informacji o sytuacji oséb starszych za 2023 r.” dla tego dziatania
szczegdtowego nie wykazano zadnych danych i informaciji.

(akta kontroli tom 2 str. 505-677)

MZ zostato wskazane w ,Polityce spotecznej wobec os6b starszych” jako podmiot
koordynujacy dziatania szczegdotowe wymienione m.in. w skierowanym do ogotu 0séb
starszych obszarze IV. ,Promocja zdrowia, profilaktyka chordb, dostep do
diagnostyki, leczenia irehabilitacji”, z terminem ich realizacji na lata 2018-2030
(dziatania ciagte), do ktorych nalezaty m.in.:

1) ,Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia, z uwzglednieniem zmian
wynikajacych z procesu starzenia na wszystkich szczeblach edukacji”,

2) ,Podejmowanie dziatan edukacyjnych nakierowanych na utrzymanie zdrowia,
zréznicowane w zaleznosci od wieku i stopnia sprawnosci”,

3) ,Realizacja programéw promocji zdrowia informujacych o czynnikach ryzyka
zdrowotnego i zachecajacych do podejmowania zachowan sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia”,

4) ,Promowanie szczepien ochronnych i innych swiadczen profilaktycznych”,

5) ,Propagowanie wiedzy w obszarze mozliwosci wykorzystania ICT (aplikacje,
systemy, urzadzenia) do wsparcia profilaktyki chordb i poprawy jakos$ci zycia”,

6) ,Tworzenie infrastruktury i ustug dla rozwoju aktywnosci prozdrowotnej ze
szczegdlnym uwzglednieniem najstarszych grup wiekowych”,

7) ,Rozwijanie telemedycyny, w tym teleopieki: (i) upowszechnienie réznych form
teleopieki i telekonsultacii; (i) rozwoj rozwiazan w zakresie mobile health”,

8) ,Wspieranie opracowywania oraz upowszechniania innowacyjnych rozwiazan
i technologii w obszarze zdrowia i telemedycyny”,

9) ,Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen z zakresu geriatrii w systemie szpitalnym,
w tym: (i) upowszechnienie sytemu konsultacji geriatrycznych hospitalizowanych
chorych o0s6b starszych; (i) zwiekszenie liczby geriatrow zatrudnionych
w systemie”,

10) ,Zwiekszenie dostepnosci konsultacji geriatrycznych w warunkach opieki
ambulatoryjnej, w tym: (i) utrzymanie priorytetyzacji specjalizacji z geriatrii; (ii)
stworzenie sieci jednostek szkolacych lekarzy geriatréw)”,

11) ,Rozwdj ksztalcenia przeddyplomowego z zakresu geriatrii na kierunkach
medycznych”,

12) ,Rozwdj ksztalcenia podyplomowego z zakresu geriatri w zawodach
medycznych”.

2.5. Strategia ,Zdrowa Przysztos¢” to strategia na rzecz deinstytucjonalizacji opieki

zdrowotnej, w ktorej zatacznik nr 1 to ,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka

17 Obszar I. ,Zmniejszenie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug wzmacniajacych
samodzielnos¢ oraz dostosowanie Srodowiska zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych
0s6b starszych”.
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zdrowotna nad osobami starszymi”. Celem gtéwnym ,Strategii deinstytucjonalizaciji”
byla m.in. poprawa jakosSci zycia zwiazanej ze zdrowiem u 0sob starszych i ich
opiekundw w srodowisku lokalnym. Nadrzednym celem procesu deinstytucjonalizacii
ustug zdrowotnych przeznaczonych dla 0sob starszych byta poprawa stanu zdrowia
I jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem u 0s6b starszych i ich opiekunéw oraz wsparcie
W utrzymaniu niezaleznosci os6b starszych umozliwiajacej im jak najdtuzsze
funkcjonowanie w srodowisku lokalnym.

Wedtug Dyrektor DRwZ MZ, Termin zakoriczenia wiekszosci przedsiewziec
realizowanych w ramach czesci glownej tego dokumentu wyznaczono na lata 2025-
2030, natomiast czes¢ zadan ujetych w zatgczniku nr 1, t. ,Strategii
deinstytucjonalizacji” miafo termin realizacji do 2022 r. Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia'® monitorowat realizacje celow ,Strategii Zdrowa Przysztos¢”
Jedynie w zakresie dziafani ujetych w tresci gtownej dokumentu w obszarach: Pacjent,
Procesy, Rozwdj i Finanse.

Minister nie monitorowat realizacji dziatan ujetych w zataczniku nr 1, tj. ,Strategii
deinstytucjonalizacji”, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom 1 str. 211-212, 332-333, 336-337)

W ,Strategii deinstytucjonalizacji” ujeto szes¢ obszardw strategicznych, w ramach
ktdrych okreslono cel szczegdtowy oraz rezultaty i dziatania. Koordynatorem dziatan
byt Minister Zdrowia.

W wyniku badania realizacji wybranych dziatari ujetych w  Strategii
deinstytucjonalizacji”, stwierdzono, ze:

|. W obszarze strategicznym ,Rozwoj form opieki dziennej”:1. w zakresie rezultatu 1.
,Stworzenie sieci DDOM finansowanych ze srodkéw publicznych do korica 2030 r.”
nie zrealizowano dziatania 1. ,Wiaczenie Swiadczeri opieki zdrowotnej realizowanych
w DDOM do koszyka Swiadczen gwarantowanych — do korfca 2022 r.", co
przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;

2. W zakresie rezultatu 2. ,Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla 0s6b
z zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu skutkujacymi
zaburzeniami pamieci oraz dla opiekundéw tych oséb - do korica 2030 r.” nie
zrealizowano dziatania nr 1. ,Opracowanie standardu Dziennych Centrow Wsparcia
Pamieci’®® — do korica 2022 r.", co przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Il. W obszarze strategicznym ,,Rozwdj form opieki domowej”*20 w ramach rezultatu 1.
,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielonych w warunkach
domowych poprzez ich realizacje przez opiekunéw medycznych — od poczatku 2023
r.” nie zrealizowano dziatania 1. ,Wiaczenie opiekunow medycznych do personelu
udzielajacego Swiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych — do korica
2023 r.”, co przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

I1l. W obszarze strategicznym ,Rozwoj innowacyjnych form opieki, w ramach rezultatu
1. ,Realizacja wypracowanych procedur telemedycznych w wybranych dziedzinach
medycyny w ramach Swiadczer gwarantowanych — od 2027 r.” realizowano dziatania:
1. ,Opracowanie standardéw procedur telemedycznych — do korica 2021 r.” oraz

118 Zwany takze DAIS.

119 Zwanych takze DCWP.

120 W ramach rezultatu 1. ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczert gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych poprzez ich realizacje
przez opiekunéw medycznych — od poczatku 2023 r.”.
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2. ,Opracowanie modeli procedur telemedycznych w wybranych dziedzinach
medycyny — do korica 2021 r.”

W terminie do 31 listopada 2021 r. opracowano standardy i modele telemedyczne
w szesciu specjalnosciach: kardiologia, geriatria, psychiatria, diabetologia oraz
choroby przewlekte, potoznictwo, tj. terminowo zrealizowano dziatanie nr 1 2;

3. ,Przeprowadzenie pilotazy procedur telemedycznych pod wzgledem mozliwosci
rozszerzenia koszyka Swiadczeri gwarantowanych — do konca 2024 r.”. Do konca
2024 r. zrealizowano terminowo, tj. podpisano umowy i zrealizowano projekty
pilotazowe w dziedzinach: kardiologia, choroby przewlekie, potoznictwo, geriatria
I psychiatria;

4. Ewaluacja rezultatow przeprowadzonych pilotazy i analiza mozliwosci wtaczenia
przetestowanych rozwigzan do systemu Swiadczeri gwarantowanych — do korica
2025 r.”. W ramach projektu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
poprzez stosowanie rozwiazan telemedycyny i e-zdrowia” przeprowadzono ewaluacje
modeli telemedycznych na podstawie umowy nr DIRI.543.1.2023 z Wykonawca,
wytonionym w procedurze przetargowej. Wykonawca ewaluacji prowadzit prace we
wspotpracy z realizatorami projektow pilotazowych. Raport z ewaluacji stanowit jeden
z elementéw oceny projektdw. W ostatnim kwartale realizacji projektu
przeprowadzono rewizje modeli w oparciu o doswiadczenia i wnioski z realizacji
projektow oraz wyniki ewaluacji. W dniu 29 kwietnia 2024 r. przekazano do AOTMIT
materiaty w zakresie wytypowanych trzech modeli (kardiologia, potoznictwo,
psychiatria) z najwiekszym potencjatem do ewentualnego wiaczenia do koszyka
Swiadczen gwarantowanych, w celu analizy oraz ukierunkowania dalszych dziatan.
5. ,Wiaczenie pozytywnie zwalidowanych procedur telemedycznych do systemu
Swiadczen gwarantowanych — do korica 2027 r.”. W grudniu 2024 r. MZ otrzymato od
AOTMIT rekomendacje do trzech modeli telemedycznych. W trakcie kontroli NIK
w MZ prowadzone byly prace nad przekazanymi przez AOTMIT rekomendacjami.

Ponadto, w latach 2021-2022 MZ zrealizowato cztery programy pilotazowe, w ktdrych
wykorzystywano urzadzenia telemedyczne do opieki nad pacjentami po przebytym
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, w tym takze 0s6b starszych. Programy realizowane
byly na Platformie Domowej Opieki Medycznej (DOM). Wedtug informacji Dyrektor
DRwZ MZ, Rozwdj platformy DOM i wprowadzenie nowych funkcjonalnosci, ktdre
umozZliwig zwiekszenie dostepnosci ustug telemedycznych, w szczegdlnosci dla 0séb
wymagajgcych statego monitorowania ich stanu zdrowia, zostanie zrealizowany
w ramach srodkow KPO.

IV. W obszarze strategicznym ,Wsparcie opiekundw nieformalnych” Departament
Zdrowia Publicznego MZ nie zrealizowat dziatania 1. ,Opracowanie ramowego
programu szkoleri dla opiekundéw nieformalnych osdb starszych potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — do korica 2022 r.” (dla rezultatu 1.1%1)
i dziatania 1. ,Opracowanie programu realizacji pilotazu wsparcia psychologicznego
i profilaktyki ~ zdrowia  psychofizycznego dla  opiekunéw o0sdb  starszych
I potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — do korica 2022 r.” (dla
rezultatu 2.122). Wedtug wyjasniert Dyrektor DRwWZ MZ (...) trzykrotnie ogtaszano
konkurs na realizacje zadania polegajacego na przygotowaniu i przeprowadzeniu
szkolenia dla opiekunow 0sob z zaburzeniami otepiennymi, w tym chorobg
Alzheimera — raz w 2021 r. | dwukrotnie w 2022 r. Powodem uniewaznienia
przedmiotowych postepowari byt brak ofert lub brak ofert spefniajgcych warunki
progowe. Nastepnie, ze wzgledu na zmiany organizacyjne, a takze (...) zwigzane

121 Podniesienie kompetenciji opiekuriczych opiekunéw nieformalnych oséb starszych potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu z zakresu opieki nad tymi osobami — do kofica 2030 r.".

122 Poprawa stanu zdrowia psychofizycznego, jakosci zycia zwiazanego ze zdrowiem i umiejetnosci radzenia
sobie z rolg opiekuna u opiekunéw nieformalnych oséb starszych i potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym 0sdb z zaburzeniami otepiennymi — do korica 2030 r.".
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Z sytuacjg kadrowg oraz koniecznoscig intensyfikacji prac nad innymi dziataniami,
w tym dotyczacymi reformy opieki dfugoterminowej w ramach Krajowego Planu
Odbudowy, postanowiono dokonac analizy zatoZen konkursu i dokonac ograniczenia
zakresu planowanej interwencji. Ustalono, Ze konkurs powinien zosta¢
ukierunkowany na przettumaczenie i wdroZenie kursu edukacyjnego opracowanego
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia ,iSupport for dementia™?3, kierowanego do
opiekunow nieformalnych osob chorych. W zwigzku z powyzszym niezbedne byto
okreslenie migjsca, tj. publicznej strony www, na ktorej mogtby zostac opublikowany
opracowany kurs. W wyniku rozméw prowadzonych z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ), ustalono, iz ww. kurs - po jego opracowaniu - mogtby zostac
udostepniony na platformie ,Akademia NFZ". Aktualnie opracowywana jest nowa
dokumentacja konkursowa na realizacje ww. zadania.

Dodata, ze DZP MZ przygotowat zatozenia konkursu na realizacje zadania
,Zapewnienie wsparcia psychologicznego i profilaktyki zdrowotnej opiekunom
nieformalnym oséb  starszych  wymagajacych wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu, w tym opiekunom 0s6b z zaburzeniami otepiennymi”. Wskazata, ze:
Poniewaz mozliwos¢ uruchomienia konkursu w ramach NPZ po zmianach
organizacyjnych pojawifa sie rownolegle z uruchomieniem Srodkéw w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)
zadecydowano o pofgczeniu zatoZeri obu konkursow i uruchomienia petnego pilotazu
wsparcia psychologicznego w ramach Programu FERS. Fiszka obejmujgca zatozenia
konkursu po uzgodnieniach z Instytucjg Posredniczgacq zostata przekazana do
Instytucji Zarzgdzajgcej FERS (Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej) do
akceptacji. Podkreslita takze range realizowania telefonicznej infolinii na temat
zaburzen otepiennych przygotowywanej w ramach rezultatu 3.124, w obszarze
strategicznym  ,Wsparcie opiekunéw  nieformalnych”, oferujacej wsparcie
psychologiczne dla chorych i opiekundw, ktdra byta w trakcie opracowywania.

V. W obszarze strategicznym ,Koordynacja Srodowiskowej opieki zdrowotnej”
w ramach rezultatu 1. ,Stworzenie kompleksowej bazy informacji dostepnej online na
temat systemu wsparcia zdrowotnego dla 0séb starszych i ich opiekundw — do korica
2030 r.” przyjeto dwa dziatania: 1. ,Opracowanie kompleksowej informacji na temat
systemu wsparcia zdrowotnego dla 0sob starszych i ich opiekunéw oraz systemu jej
aktualizacji — do kodca 2022 r.” (przedstawione w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”) oraz 2. ,Zamieszczenie na stronie internetowe] pacjent.gov.pl
informacji na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich
opiekundw oraz ich biezaca aktualizacja — do korica 2030 r.” — Dyrektor DRWZ MZ
wyjasnita, ze zadania te zostaty ujete w projekcie KPDwCO.

(akta kontroli tom 1 str. 419-420, tom 2 str. 468-480)

2.6. W MZ w okresie objetym kontrolg, nie byly opracowane i realizowane programy
bezposrednio ukierunkowane na leczenie lub opieke 0sob z chorobami
neurodegeneracyjnymi lub na rzecz wsparcia opiekundw tych oséb. Dziatania wobec
0s6b starszych, w tym niesamodzielnych, z chorobami otepiennymi lub
neurodegeneracyjnymi (choroba Alzheimera) zostaty ujete w: NPZ (Cel operacyjny nr
5.), ,Polityce spotecznej wobec osob starszych” i ,Strategii deinstytucjonalizacji”.

Dyrektor DRZ MZ wyjas$nita, Ze: w ostatnich latach Ministerstwo Zdrowia analizowafo
Zzakres wsparcia, ktéry mogtby zostac skierowany do 0sob z chorobami otepiennymi
Z wykorzystaniem srodkow dostepnych po stronie opieki zdrowotnej. Z inicjatywy
Wydziatu Zdrowotnej Polityki Senioralnej (wéwczas w Departamencie Zdrowia

123 Byt to program szkoleniowy i umiejetnosci samopomocowych dla opiekunéw osdb z demencja,

124 7apewnienie profesjonalnej telefonicznej informacji na temat zaburzeri otepiennych oraz wsparcia
psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych osdb z zaburzeniami otepiennymi i 0séb objetych przez nich
opieka, — do korica 2030 r.".
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Publicznego) kwestie zwigzane ze zdrowiem 0s6b starszych, w tym przede wszystkim
dotyczace problematyki choréb otepiennych, zostaly ujete w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021-2025 w Celu Operacyjnym 5.

(...) w latach 2022-2023 trwaly prace majgce na celu zaprojektowanie programu
wczesnej diagnostyki zaburzern otepiennych. Uzgodnienia dotyczgce zakresu i formy
wdroZenia dziafari ukierunkowanych na wprowadzenie rozwigzarn usprawniajgcych
wczesng diagnostyke chorob otepiennych nadal sq prowadzone we wspétpracy ze
srodowiskiem neurologéw. NaleZy podkreslic, Ze dziatania z przedmiotowego obszaru
stanowig dla Ministerstwa Zdrowia priorytet. Z tego wzgledu, zostaty ujete w projekcie
Krajowego Programu Dziatari wobec Chordb Otepiennych jako jeden z gtownych
obszarow dziafania. Warto rowniez podkreslic, ze z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia
rozpoczeto ustalenia z WHO, Narodowym Funduszem Zdrowia i Centrum e-Zdrowia
dotyczace adaptacji programu edukacyjnego iSupport for dementia. Ministerstwo
Zdrowia opracowato zatozenia projektu Helpline dla demencji, ktory ma zostac
sfinansowany ze Srodkow Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spofecznego 2021-2027.

Ponadto, dla 0os6b z chorobami otepiennymi refundowane sg leki zawierajgce
nastepujgce substancje czynne: 1) Donepezil; 2) Rivastigminum. Leki te znajdujg sie
w wykazie bezptatnych lekéw dla 0sob po 65. roku Zycia.

Departament chciatby wyraznie podkreslic, ze kwestie zwigzane z zapewnieniem
odpowiedniego wsparcia oraz opieki osobom z chorobami otepiennymi nie nalezg
wytacznie do zakresu wiasciwosci Ministerstwa Zdrowia. Zadania te wymagajg
w duzej mierze koordynacji z inicjatywami podejmowanymi przez inne resorty, w tym
chociazby Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra ds. Polityki
Senioralnej, ale réwniez przez Ministerstwo Sportu i Turystki czy Ministerstwo
Edukacji Narodowej. Mamy nadzieje, ze przyjecie dokumentu strategicznego
w przedmiotowym obszarze uswiadomi potrzebe prowadzenia przedmiotowych
dziatan. Nalezy tez wskazac, Zze Departament nie posiada informacji o propozycjach
programéw ukierunkowanych na leczenie lub opieke nad osobami z chorobami
neurodegeneracyjnymi lub dotyczgcych wsparcia zdrowotnego ich opiekunow, ktére
w ostatnich latach zostaly zgloszone do Ministerstwa Zdrowia. Jednoczesnie,
zasadne wydaje sie poszukiwanie rozwigzan systemowych, ktore moglyby zostac
wprowadzone do istnigjgcych procedur diagnozowania i leczenia chorych.

Ministerstwo Zdrowia, uznajgc zasadnosc systemowej konsolidacji wysitkow na rzecz
zapewnienia odpowiedniego wsparcia zwigkszajgcej sie grupie 0séb z chorobami
otepiennych i ich bliskich, podjefo decyzje o zaprojektowaniu dokumentu
Strategicznego w tym obszarze, ktory pozwoli na ustrukturyzowanie dziatari na
poziomie rzgdowym.

(akta kontroli tom 1 str. 208-209, 212, 323-324, 337-341)

Prezes Rady Ministrow powotat zarzadzeniem nr 30 z dnia 22 marca 2024 r.
Miedzyresortowy Zespét do spraw systemowych rozwiazan zwiazanych z opieka nad
osobami starszymi'?®, Na pierwszym posiedzeniu w dniu 9 kwietnia 2024 r.
cztonkowie tego Zespotu'26 zwrdcili uwage na m.in..:

— potrzebe wsparcia Srodowiskowego seniora (W szczegolnosci w zakresie
profilaktyki i podejscia prozdrowotnego);

125 Dalej takze Miedzyresortowy Zespét.

126 W posiedzeniu wzieli udziat: Minister do spraw Polityki Senioralnej — przewodniczaca Zespotu, Minister
Zdrowia, przedstawiciele Departamentu Polityki Senioralnej KPRM, MRPiPS, Ministerstwa Klimatu i Srodowiska,
Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Sportu
i Turystyki, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
Rzadowego Centrum Legislacii.
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— role rodziny we wsparciu seniora;

— potrzebe przygotowania informacji dla oséb starszych o mozliwosciach
skorzystania z ustug i Swiadczeri m.in. w obszarze zdrowia i pomocy spotecznej;

— potrzebe dokonania analiz w zakresie dostepu do zdrowia i wykluczenia
komunikacyjnego, w szczegdlnosci na wsi;

Podkreslono takze potrzebe podniesienia prestizu opiekuna osoby starszej oraz
rekomendowano zaproszenie do prac w Zespole lub w grupach roboczych
przedstawicieli samorzadu lokalnego.

Na drugim posiedzeniu w dniu 18 kwietnia 2024 r. ww. Zespotu podjeto decyzje
0 utworzeniu dwdch grup roboczych:

— ds. opieki dtugoterminowej?’,

— ds. profilaktyki i wspierania osoby starszej'?8, dla ktdrej jako pierwszy temat
wskazano kwestie chordb otepiennych i neurodegeneracyjnych.

Dnia 7 maja 2024 r. Minister do spraw Polityki Senioralnej powotata Grupe robocza
ds. opieki diugoterminowej w sktadzie 31-osobowym!?, wyznaczajac na jej
przewodniczaca, Dyrektor DRZ MZ oraz ustalajac ramowy harmonogram jej spotkan
na 2024 r. — srednio dwa razy w miesiacu. Do dnia 13 listopada 2024 r. odbyto sie
trzynascie posiedzen grupy roboczej ds. opieki diugoterminowej, w ktorych
przedstawiciele wydzialu WZPS przygotowali i prezentowali informacje na temat
opieki dtugoterminowej!%, konsultowali materiaty i dokumenty stanowiace przedmiot
prac, uczestniczyli w dodatkowych spotkaniach konsultacyjnych (z KPRM, MRPIPS,
NFZ). W jednym z posiedzen wzieli udziat rowniez przedstawiciele Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualna (PSONI), ktorzy
zaprezentowali  rozwigzanie wypracowane w ramach projektu ,Aktywni
niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych”.
Zakres prac grupy roboczej do spraw opieki dtugoterminowej obejmowat
problematyke ~ doméw  pomocy  spolecznej,  zaktadow  opiekunczo-
leczniczych/pielegnacyjno-opiekuriczych, dostepnosci $Swiadczen oraz ustug,
wsparcia srodowiskowego, wsparcia rodziny w opiece nad seniorem (wytchnienie,
aktywizacja, wyzwania opiekundw nieformalnych), zdefiniowanie podstawowych
poje¢ w obszarze opieki diugoterminowej, analize mozliwosci zmian zakresu ustug
i Swiadczeri oraz organizacji systemu opieki dtugoterminowej i wprowadzenia
instrumentéw koordynacji w tym systemie, a takze wypracowanie zatozeri systemu
monitorowania i oceny jakosci ustug/Swiadczen w systemie.

Naczelnik wydzialu WZPS prezentowata opracowanie w zakresie opieki
dtugoterminowej w systemie opieki zdrowotnej w Polsce, a takze przedstawiane byty
istniejace warunki realizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej!3t. W ramach prac Grupy
roboczej prezentowane byly istniejace rozwigzania funkcjonujace w ramach opieki
dtugoterminowej w systemie opieki zdrowotnej (w trybie stacjonarnym oraz

127 Grupa ta ma zajmowaé sie problematyka zwiazana z zagadnieniem domdw pomocy spotecznej, zaktadow
opiekuriczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekuriczych, dostepnoscia, Swiadczeni/ustug, wsparciem
Srodowiskowym, wsparciem rodziny w opiece nad seniorem (wytchnienie, aktywizacja, wyzwania opiekundw
nieformalnych).

128 Dla tej grupy wskazano problematyke zwiazana z promocja zdrowia i profilaktyka chordb (m.in. cywilizacyjnych,
neurodegeneracyjnych), opieka, psychiatryczna/psychologiczna, i opieka farmaceutyczna, darmowymi lekami
65+, rozwojem aktywnosci senioréw (przyktadowe obszary: sport, turystyka, kultura), recepta na ruch, wptywem
zmian klimatycznych na seniordw, centrami zdrowia 75+ oraz kwestiami dotyczacymi rolnictwa i rozwoju wsi —
w sktad grupy weszto trzech przedstawicieli wydziatu WZPS.

129 W tym siedmiu przedstawicieli MZ oraz przedstawiciele MRPIPS, Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej,
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, NFZ oraz eksperci zaproszeni do udziatu w pracach - zwana tez dalej Grupa,
robocza,

130 Zwanej tez dalej: ODT.

131 Zapewniane w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262, ze zm.).
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domowym) oraz w Systemie zabezpieczenia spotecznego, w tym omawiane byly
warunki jakie powinien spetnia¢ pacjent lub beneficjent poszczegoinych form
wsparcia. Nastepnie podjeto prace zwigzane z wypracowaniem definicji w obszarze
opieki  dtugoterminowej. Grupa robocza opracowata i rekomendowata
Miedzyresortowemu  Zespotowi  definicje ,opieki  dtugoterminowej”, ,opieki
nieformalnej” i ,opiekuna nieformalnego”, ktdre ten Zespét przyjat na IV posiedzeniu
20 wrzesnia 2024 r. W listopadzie 2024 r. trwaly prace, ktore poswiecone byly
koordynacji pacjentow lub beneficjentow w obszarze ODT. Prace Grupy roboczej
zostaty podsumowane przez przedstawiciela MZ na XIII posiedzeniu Grupy roboczej,
a takze zostaty wskazane kwestie wymagajace dalszych prac'3?,

W ww. opracowaniu przedstawiono informacje na temat dostepnych sSwiadczen
gwarantowanych w ramach opieki diugoterminowej w ramach systemu ochrony
zdrowia dostepnych na podstawie: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej!3?, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych¥*  oraz ~ ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W podsumowaniu podkreslono potrzebe rozwiazari koordynacyjnych w zakresie ODT
pomiedzy systemami ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej. Zapisano m.in., ze
ze wzgledu na wnioski z przegladu strategicznego opieki diugoterminowej nie jest
planowana integracja systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, konieczne jest
wypracowanie skutecznych rozwiazan koordynujacych, zapewniajacych ptynna
komunikacje pomiedzy odpowiednimi jednostkami z obu systeméw w celu wymiany
informacji 0 osobach wymagajacych danego rodzaju wsparcia w ramach ODT. MZ
razem z NFZ przygotowato zestawienie przypadkéw, w ktorych pojawia sie potrzeba
komunikacji pomiedzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w zakresie
udostepniania danych osdb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Proponowano m.in. przypisanie do urzedéw gmin zadan dotyczacych informowania
0 ustugach i Swiadczeniach opieki diugoterminowej na poziomie lokalnym, a takze
monitorowanie ich dostepnosci. Rekomendowano do uwzglednienia w ramach prac
legislacyjnych nad reforma, opieki dtugoterminowej szereg rozwiazar dotyczacych
wspomnianych wyzej problemdw oraz kwestie wymagajace dalszej analizy prawnej
i finansowej, w tym zasad odptatnosci za pobyt (zakwaterowanie i wyzywienie)
w zaktadach opiekuriczych na wzér ,kaskady” — zobowiazanie do optacenia pobytu
kolejno przez pacjenta, jego rodzine i gmine, a takze zasadno$¢ i mozliwos¢
wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego/spotecznego dla celow
realizacji opieki diugoterminowej finansowanej ze srodkéw publicznych.

(akta kontroli tom 1 str. 324-326, 421-470)

Wramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)
zaplanowano reforme nr A4.6 pn. ,Wzrost wspétczynnika aktywnosci zawodowe]

182 W tym m.in. kwestie do uwzglednienia w ramach prac legislacyjnych nad reforma ODT (okre$lenie zakresu
zadan i odpowiedzialnosci poszczegdlnych instytucji i podmiotéw ODT, zaktualizowanie kryteriéw kwalifikacji do
objecia poszczegdinymi zakresami Swiadczen i ustug ODT i inne), kwestie wymagajace dalszej analizy prawnej
(wskazanie czy przekazywanie informacji 0 osobie wymagajacej ODT wymaga pisemnej zgody tej osoby,
okreslenie sposobu umocowania pracownika zajmujacego sie sprawami socjalnymi i inne) oraz kwestie
wymagajace dalszej analizy finansowej (zasadnos¢ i mozliwos¢ wprowadzenia odptatnosci za pobyt w zaktadach
opiekuriczych na wzdr kaskady” odptatnosci za pobyt w DPS, tj. do optacenia pobytu kolejno przez pacjenta, jego
rodzine i gmine, zasadnos¢ i mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego/spotecznego
dla realizacji ODT).

133 Dz, U. 2 2024 r. poz. 253.

134 Dz, U. 2 2023 1. poz. 893.
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okreslonych grup poprzez rozwdj opieki diugoterminowej”, w ktorej przewidziano dwa
kamienie milowe:

— A69G, t). strategiczny przeglad opieki dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia
priorytetow w zakresie reform;

— A70G, tj. wdrozenie priorytetow w zakresie reformy okreslonych na podstawie
strategicznego przegladu opieki dtugoterminowej w Polsce (w oparciu o wnioski
z realizacji kamienia milowego A69G).

Realizacje kamieni milowych powierzono rownolegle Ministerstwu Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwu Zdrowia przy koordynacyjnym wsparciu
Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej (kamien milowy A69G) i Ministra ds.
Polityki Senioralnej (kamier milowy A70G).

(akta kontroli tom 2 str. 678-680)

W | kwartale 2023 r. pracownicy WZPS przygotowali ankiete badania opinii na temat
kierunkdéw rozwoju zdrowotnej opieki dtugoterminowej w Polsce wsrdd interesariuszy
ODT, ktorej wyniki postuzyty opracowaniu rekomendacji i okresleniu priorytetow
reformy opieki diugoterminowej realizowanej w ramach KPO. W celu przygotowania,
przeprowadzenia i opracowania wynikow przedmiotowego badania opinii Wydziat
w | potowie 2023 r. wspdtpracowat z innymi komdrkami organizacyjnymi MZ, NFZ
i Centralnym Osrodkiem Informatyki (COI)35.W ramach realizacji kamienia milowego
ABIG Bank Swiatowy opracowat raport. Od Il kwartatu 2023 r. do Il kwartatu 2024 r.
pracownicy WZPS uczestniczyli w konsultacji i uzgadnianiu kolejnych wersji raportu
Banku Swiatowego (wraz z wymaganymi zatacznikami) z przegladu strategicznego,
wewnetrznych i zewnetrznych spotkaniach konsultacyjnych w tym zakresie, ktory
ostatecznie opublikowano w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) pod koniec
czerwca 2024 r. Po publikacji raportu z przegladu strategicznego, w lipcu 2024 r.
pracownicy WZPS uczestniczyli w konsultacji finalnej wersji dokumentu
potwierdzajacego osiagniecie kamienia milowego A69G KPO, ktéry po uzgodnieniu
z innymi instytucjami, zostat przekazany Komisji Europejskiej przez MFiPR pod
koniec lipca 2024 .
W L I kwartale 2024 r. pracownicy WZPS brali udziat w procesie Il rewizji KPO m.in.
poprzez:
— przygotowanie i zgtoszenie Komisji Europejskiej uwag i sugestii zmian do
dokumentéw programowych KPO w zakresie kamieni milowych A69G i A70G
KPO% dot. reformy opieki dtugoterminowej w Polsce;

— udziatw wystuchaniu publicznym Il rewizji KPO i odniesienie do uwag zgtoszonych
do zakresu reformy A4.6;

— udziat w spotkaniach uzgodnieniowych (z MRPIPS, MFiPR i KE) nowego
brzmienia ww. kamieni milowych, udziat w pisemnych negocjacjach z KE
w zakresie ustalenia brzmienia kamienia milowego A70G (obejmujacego
przygotowanie i wdrozenie stosownych zmian prawnych umozliwiajacych
realizacje priorytetow reformy zidentyfikowanych w raporcie z przegladu
strategicznego opracowanego w ramach kamienia milowego A69G);

— wspotprace w realizacji dziatan nastepczych po zakorczeniu Il rewizji KPO.

135 Centralny Osrodek Informatyki zostat powotany w 2010 r. przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
w wyniku pofaczenia Terenowych Bankdw Danych i Wojewddzkich Osrodkdéw Informatyki. Byla to instytucja
gospodarki budzetowej (jednostka sektora finansdw publicznych), ktéra stawiata sobie za cel dostarczaé
nowatorskie ustugi i narzedzia, przyczyniajac sie do cyfrowej transformaciji kraju. W trakcie kontroli NIK realizowata
zadania wyznaczane przez Ministerstwo Cyfryzacji, w tym m.in. e-dowdd.

13 Kamienie milowe Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) w zakresie reformy A4.6.
Wzrost uczestnictwa w rynku pracy poprzez rozwdj opieki diugoterminowe;”.
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WZPS konsultowat réwniez merytorycznie dokumentacje stanowiaca podstawe
zawarcia Porozumienia miedzy MFIPR i MZ ws. realizacji KPO (2022 r.) oraz
zaktualizowane zataczniki do aneksu do Porozumienia po zakoriczeniu Il rewizji KPO
(117 NI kwartat 2024 r.) w zakresie realizacji reformy opieki diugoterminowej w ramach
kamieni milowych A69G i A70G KPO.

Ponadto, od poczatku realizacji kamieni milowych A69G i A70G KPO WZPS prowadzit
biezacy monitoring prowadzonych dziatari, przygotowujac i przekazujac cykliczne
informacje sprawozdawcze.

Od poczatku realizacji reformy opieki dtugoterminowej w ramach KPO (od 2022 r.),
pracownicy WZPS przygotowywali takze réznego rodzaju materiaty, informacje
I odpowiedzi w ramach wewnetrznych prac MZ (m.in. informacje do zamieszczenia
na stronie internetowej MZ na temat reformy A4.6 KPO i wspdlpracy zewnetrzne;
(z Sejmem RP, miedzyresortowej, unijnej i miedzynarodowej), ktore prezentowali
podczas roznego rodzaju spotkari krajowych i zagranicznych dot. opieki
dtugoterminowej i polityki senioralne;.

Wedtug Dyrektor DRwZ MZ, podstawe zmian w zakresie opieki diugoterminowej
w Polsce stanowi¢ moze analiza obszaru tejze opieki w Polsce, ktorej efekty zostaty
zawarte w Raporcie Banku Swiatowego, obejmujacym przeglad strategiczny oraz
zalecenia dotyczace zmian w systemie opieki dtugoterminowej. Dziatania te wpisuja,
sie w realizacje zatozen kamienia milowego A70G Krajowego Planu Odbudowy,
w ktorym wskazano priorytety reformy systemu opieki dtugoterminowej do realizacji
w pierwszej kolejnosci. Opracowanie stanowi wstep do zaplanowania niezbednych
zmian prawnych i organizacyjnych przez MZ oraz MRPIPS, przy koordynacyjnej roli
ze strony Ministra ds. Polityki Senioralnej. Kwestie dotyczace ewentualnych zmian sa
poddawane szczegOtowej analizie przez Grupe robocza, powotana w ramach
Miedzyresortowego Zespotu.

(akta kontroli tom 1 str. 211-212, 332-333, 336-337)

W dniu 30 czerwca 2024 r. zakoriczono realizacje kamienia milowego nr A69G,
ktrego rezultatem byt Raport Banku Swiatowego. W streszczeniu Raportu zapisano
m.in., ze: W Polsce zarzgdzanie Opieka Diugoterminowa jest niewystarczajgco
rozwiniete, a do tego funkcjonuje w rozbiciu na dwa sektory: ochrony zdrowia
i pomocy spofecznej. Dotychczas nie udato sie wypracowac naleZytej koordynacji
miedzysektorowej, przez co opieka jest udzielana fragmentarycznie i nie zawsze
efektywnie. Ponadito luki w koordynacji i zarzgdzaniu mogg by¢ hamulcem w procesie
szerokich zmian strategicznych, takich jak odejscie od instytucjonalizacji ODT. Do
najstabszych ogniw w fafdcuchu zarzgdzania ODT w Polsce zaliczamy brak
wspolnych, dla obu systemow, ram zarzgdzania oraz rozproszone Zrodfa
finansowania. Nadmiernie skomplikowana struktura administracyjna wpfywa na
realizacje ustug, co widac chocby po dynamice regulacji czy regionalnych
dysproporcjach w finansowaniu i realizacji ustug.

W dokumencie podsumowano aktualna sytuacje w systemie opieki dtugoterminowej
ze wskazaniem zadari realizowanych przez sektor ochrony zdrowia, zabezpieczenia
spotecznego (w tym pomoc spoteczna).

W raporcie zwrdcono uwage na liczne potrzeby i wyzwania dotyczace obecnie
funkcjonujacego systemu, zwiazane m.in. z koordynacja, podnoszeniem kwalifikacji
kadr, systemami gwarantujacymi jakos¢ ustug, zwiekszaniem dostepnosci ustug,
wsparciem dla rodzin i innych opiekundw nieformalnych. Raport zawierat
kompleksowy wykaz rekomendaciji dla kluczowych wyzwarn stojacych przed opieka
dtugoterminowa, ktére zostaty opracowane w bardzo szerokim zakresie. W raporcie
wyszczegolniono takze dziatania, ktore powinny zostac podjete w pierwszej kolejnosci
ze wzgledu na ich wysoki priorytet, wptyw na inne obszary rozwiazar i mozliwosé ich
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przeprowadzenia do korca czasu realizacji KPO, tj. 2026 r. W zwiazku z tym

zatozono, ze wdrazanie reformy nr A4.6 rozpocznie sie od nastepujacych dziatan:

— wprowadzenie prawnej definicji opieki dtugoterminowej, w Systemie pomocy
spotecznej, jak i w systemie zdrowia;

— przeglad wydatkéw publicznych, w celu lepszego zrozumienia ztozonego
systemu finansowania ustug opieki dtugoterminowe;;

— przygotowanie ram jakosci opieki diugoterminowej — dokumentu strategicznego
proponujacego  nowy  system  monitorowania  jakosci, gromadzenia
i wykorzystania danych w celu poprawy jakosci ustug.

Koordynacja opieki w ramach systemdw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej byta
jednym z wielu elementow ujetych w ww. raporcie.

(akta kontroli tom 1 str. 421)

Minister Zdrowia powotat zarzadzeniem z dnia 23 lutego 2022 r. Krajowa, Rade do
spraw Neurologii®’. Do jej zadar nalezato m.in. opracowywanie i przedstawianie
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia strategii i propozycji dziatari w zakresie
organizacji opieki nad chorymi z choroba, Alzheimera i choroba Parkinsona. KRdsN
postulowata wprowadzenie zmian dotyczacych diagnostyki i leczenia zaburzen
otepiennych. W uchwale nr 3/2022 z 12 paZdziernika 2022 r. proponowata m.in.
wprowadzenie w ramach Poradni Neurologicznej i Poradni Choréb Otepiennych
mozliwosci  diagnostyki neuropsychologicznej i neurologopedycznej. KRdsN
opiniowata dokumenty dla pilotazu diagnostyki i leczenia chorob otepiennych,
opracowane przez Departament Zdrowia Publicznego MZ (ostatecznie sugerowano
rozwigzania, ktore nie beda programem pilotazowym, a znajda, sie od razu w koszyku
Swiadczen gwarantowanych).

Ponadto, w 2024 r. Rada przygotowata dla DZP MZ rekomendacje zwiazane
z wyborem skali przesiewowej do diagnostyki zaburzer otepiennych, Sciezki
pacjenta, dziatan edukacyjnych. Efektem pracy KRdsN bylo m.in. opracowanie
zatozen do projektu KPDwCO i przekazanie ich do DPZ MZ.

W czesci Il projektu KPDwWCO ,Wsparcie wczesnej diagnostyki” zapisano cel
szczegGtowy ,Zwiekszenie dostepu do diagnostyki, w szczegdlnosci na wczesnym
etapie choroby otepiennej”. Powotano sie na wnioski z badania ,Polsenior 2. ,Badanie
poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia 0séb starszych, w tym jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem”, w ktorym autorzy wskazali, iz: przesiewowa ocena stanu
funkcji poznawczych powinna stanowic nieodzowny element oceny 0soéb po 60. r.z.
w Rzeczypospolitej Polskiej. Prowadzenie badan przesiewowych w  kierunku
otepienia w tej grupie wieku pozwoli w wielu przypadkach na rozpoznanie otepienia
we wczesnej fazie, co zwieksza skutecznosc leczenia.

(akta kontroli tom 2 str. 18-19, 23-125)

2.7. W MZ podjeto dziatania w celu powotania Krajowej Rady do Spraw Opieki
Geriatrycznej. Ogtoszenie o naborze cztonkéw do przedmiotowego gremium zostato
opublikowane na oficjalnej stronie MZ w dniu 8 lutego 2024 r., a nabdr trwat do
22 lutego 2024 .

W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r. ustawy o opiece
geriatrycznej, w dniu 12 stycznia 2024 r. zostato zorganizowane przez MZ spotkanie
z przedstawicielami urzedow wojewodzkich w celu omdwienia mozliwosci wdrozenia
ustawy. Wedtug wyjasnien Dyrektor DRZ MZ, majac na uwadze zgtaszane (gtownie
przez wojewoddw oraz przedstawicieli powiatdw) watpliwosci dotyczace mozliwosci
wdrozenia zapisOw ustawy, wstrzymano prace zwiazane z powotywaniem KRdsOG

137 Zwanej takze dalej: KRdsN. Powotana zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2022 r.
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oraz podjeto decyzje o rozpoczeciu dziatart zmierzajacych do weryfikacji przepiséw
ustawy w celu jej nowelizacji, w tym m.in. o przeprowadzeniu dodatkowej analizy
rozwiazan zaproponowanych w ustawie i harmonogramu przyjetych dziatan
w konsultacji z gtéwnymi interesariuszami catego procesu. Podczas spotkania
i w nawiazaniu do niego wptyneto ok. 150 uwag i pytan dotyczacych interpretacii
przepiséw ustawy. Niepowotanie cztonkéw KRdsOG zostato opisane w sekcii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Gtéwne problemy zgtaszane w zwigzku z wdrazaniem nowych rozwigzan z zakresu

opieki geriatrycznej dotyczyly:

— zbyt matej liczby lekarzy geriatréw i sugestii uwzglednienia mozliwosci udzielania
Swiadczern w ramach szczegolnej opieki geriatrycznej rowniez przez lekarzy
innych specjalizacji, np. choréb wewnetrznych lub lekarzy w trakcie specjalizacii;

— sposobu procedowania w sytuacji braku deklaraciji ze strony podmiotu leczniczego
na wydzielenie w jego strukturach lub przeksztatcenie w Centrum Zdrowia 75+13%;

— zasad finansowania tworzenia CZ75+ w ramach struktury organizacyjnej podmiotu
niepublicznego;

— mozliwosci funkcjonowania CZ75+ bez powiazania z oddziatem/pododdziatem
geriatrycznym — problem wynikat z matej liczby tych oddziatow i ich umiejscowienia
terytorialnego;

— sposobu finansowania zadan oddziatow geriatrycznych i CZ75+ realizujacych
zadania przewidziane ustawa;

— Zrodet finansowania transportu i wyzywienia w CZ75+;

— braku dostepnosci na poczatku danego roku danych GUS dot. liczby mieszkacow
wedtug stanu na dzieri 31 grudnia roku poprzedniego — dane te sa niezbedne do
planowania obszardw, na ktérych powinno by¢ utworzone CZ75+.

W dniu 30 kwietnia 2024 r. przekazano do wojewoddw pismo z informacjami
0 dziataniach prowadzonych przez MZ. Zwrdcono sie réwniez z prosba o analize
przedmiotowej regulacji, przede wszystkim w kontekscie praktycznych aspektow jej
realizacji oraz podsumowanie gtéwnych kwestii problematycznych, wymagajacych
zmiany, doprecyzowania czy tez uzupetnienia.

(akta kontroli tom 1 str. 208-209, 212, 332-334, 335-336)

Zadanie polegajace na szczegOtowej analizie przedmiotowej ustawy, gtownie
w konteksScie dostepnych zasobéw oraz harmonogramu przyjetych dziatari, m.in.
w zakresie koniecznych do opracowania przepisow wdrozeniowych, powierzono
Zespotowi do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla 0sob starszych,
powotanemu przez Ministra Zdrowia 13 czerwca 2024 r.1,

W terminie od lipca do wrzesnia 2024 r. odbyly sie trzy posiedzenia Zespotu: 15 lipca
2024 1., 1 sierpnia 2024 r. i 5 wrzesnia 2024 r.

Dotychczasowe prace Zespotu skupialy sie przede wszystkim na okresleniu
kierunkéw opieki zdrowotnej nad osobami starszymi, w tym opracowania propozyciji
zmiany ustawy 0 opiece geriatryczne.

(akta kontroli tom 1 str. 208-209, 212, 333-336)

138 Zwanego tez dalej: CZ75+.

139 7arzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw organizacii
profilaktyki i opieki zdrowotnej dla osdb starszych (Dz. Urz. Min. Zdrowia, poz. 41). Dyrektor DRwZ zostata
przewodniczacym Zespotu, w ktdrego sktad weszli tez pracownicy WZPS.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Minister Zdrowia dziatat nierzetelnie, bowiem nie zapewnit realizacji dziatania
szczegdtowego pn. ,Opracowanie standardow opieki dla osob z zespotami
otepiennymi, w tym opieki domowe]" ujetego w ,Polityce spotecznej wobec 0sdb
starszych”, dla ktorego MZ byto podmiotem koordynujacym.
W obszarze trzecim!4?  Polityki spotecznej wobec oséb starszych”, skierowanym do
0s6b niesamodzielnych, w ramach dziatania Ill.1. ,Ustalenie i wdrozenie do praktyki
w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej koncepcji opieki i pielegnaciji na podstawie
oceny poziomu niesamodzielnosci i kwalifikowania do poszczegdlnych Swiadczen
(woparciu o ICF - Miedzynarodowa  Klasyfikacje  Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia)” ustalono dziatanie szczegdtowe ,Opracowanie
standarddw opieki dla 0sob z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowej”, ktdre
miato by¢ realizowane w latach 2018-2020 i dla ktérego podmiotem koordynujacym
bytlo MZ. W ,Informacjach o sytuacji 0sdb starszych w Polsce...” za lata 2019-2022
nie zawarto danych i informacji o realizacji powyzszego dziatania szczegdtowego,
natomiast w ,Informacji 0 sytuacji osob starszych w Polsce za 2023 r.” podano, ze
w MZ opracowywany byt program dziatarn dedykowanych osobom z chorobami
otepiennymi i ich bliskim, w ramach ktérego planuje sie przygotowanie rozwiazan,
ktére usystematyzuja, kwestie zwiazane z opieka nad osobami z chorobami
otepiennymi.

(akta kontroli tom 2 str. 490-677)
Dyrektor DRwZ MZ wyjasnita, ze standardy medyczne sg opracowywane na ogof
przez towarzystwa naukowe, zespoly ekspertow w poszczegdinych dziedzinach
medycyny — najczesciej w formie zbioru zaleceri, wytycznych lub rekomendacji, ktére
nie majg charakteru prawnego. Sg to najczesciej zasadami Evidence-Based Medicine
(EBM).

Dodata, ze w projekcie Krajowego Programu Dziatari wobec Chordb Otepiennych
planuje sie opracowanie zaleceri dotyczacych postepowania z osobami z chorobami
otepiennymi. Dokument ten Zzostanie przygotowanych przez ekspertow i jego
dokfadny zakres na obecnym etapie prac nie jest znany.

(akta kontroli tom 1, str. 494-499, 522-523)

NIK podkresla, ze w ,Polityce spotecznej wobec 0sdb starszych” wprost wskazano
terminy realizacji poszczegolnych zadan. W sytuacii, gdy dla dziatania ,Opracowanie
standardow opieki dla os6b z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowe]"
okreslono termin realizacji na lata 2018-2020, nie mozna uznac za dochowanie tego
terminu zamiaru ujecia tych standardow w projekcie KPDwWCO, takze z uwagi na fakt,
ze zostat on opracowany dopiero w 2024 r., a wiec po uptywie trzech lat od
zakonczenia terminu na opracowanie ww. standardow. Na skutek braku realizacji tego
zadania nie powstaly standardy opieki dla osob z zespotami otepiennymi, ktore
stanowig istotny element w dziataniach ukierunkowanych na te grupe oséb.

2. Minister Zdrowia dziatat nierzetelnie, jako podmiot odpowiedzialny za realizacje
trzech zadan, ujetych w rozdziale IX. ,Wykaz zadan stuzacych realizacji celu
operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne” NPZ!41, planowanych na lata 2021-2025,
tj.:
— ,Edukacja przedstawicieli zawodow medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych
0s6b starszych” — zadanie nr 6 w NPZ, dla ktorego realizatorem byt Minister
Zdrowia oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtaszanego przez Ministra;

140 Obszar Ill. ,Sie¢ ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom starszym”.
141 7a monitorowanie i ewaluacje NPZ odpowiedzialny byt Minister Zdrowia.
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— ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujacych
U 0s0b starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazow i prewencji upadkow oraz
zasad unikania skutkow polipragmazji” — zadanie nr 7 w NPZ, dla ktdrego
realizatorem byt Minister Zdrowia oraz podmioty wybrane w drodze konkursu
ogtaszanego przez Ministra Zdrowia, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
jednostki samorzadu terytorialnego, Centrum e-Zdrowia, NFZ;

— ,Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych i zawoddw
niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami starszymi na temat chorob
zwigzanych z wiekiem oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami” —
zadanie nr 9 w NPZ, dla ktérego realizatorem byt Minister Zdrowia, minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty wybrane w drodze konkursu
ogtaszanego przez Ministra Zdrowia.

Zgodnie z zapisami rozdziatu Il pkt 6 NPZ, zadania okreslone w NPZ powinny by¢
realizowane we wskazanych latach.
Dyrektor DRwZ wyjasnita, ze przyczynami nierealizowania powyzszych zadan byta
trudna sytuacja kadrowa Wydzialu WZPS oraz konieczno$¢ intensyfikacji innych
dziatai, w tym dotyczacych reformy opieki diugoterminowej w ramach Krajowego
Planu Odbudowy.

(akta kontroli tom 2 str. 454-456, 457F)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien, NIK zauwaza, Zze mimo niezakoriczenia okresu
realizacji tych zadan, ustalonego na lata 2021-2025, niepodijecie jakichkolwiek dziatan
w tym zakresie stwarza zagrozenie niedotrzymania tego terminu, co moze przyczynic
sie do nieosiagniecia wskaznikdw Celu operacyjnego nr 5 NPZ, tj. ,oczekiwanej
dalszej dtugosci zycia oraz oczekiwanej dalszej dtugosci zycia w zdrowiu 0sob
w wieku 65. lat”, a takze poprawy samooceny stanu zdrowia 0s6b w wieku co najmniej
60. lat. Ponadto nalezy zauwazyC, ze umieszczenie dziatan edukacyjnych
skierowanych zaréwno do przedstawicieli zawodoéw medycznych, jak
I niemedycznych, w tym stuzb publicznych w projekcie KPDwCO dodatkowo
potwierdza potrzebe dziatari w tym zakresie.

3. Minister Zdrowia dziatat nierzetelnie, jako podmiot odpowiedzialny za realizacje
planowanego na lata 2021-2025 i ujetego w rozdziale IX. ,Wykaz zadan stuzacych
realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne” NPZ (za monitorowanie
i ewaluacje ktorego byt odpowiedzialny) zadania 11. ,Opracowywanie rozwiazan
wspierajacych wykrywanie i monitorowanie przebiegu chordb zwiazanych z wiekiem
oraz wdrozenie tych rozwiazan”.

Pomimo, ze w dniu 11 lutego 2022 r. powstat w MZ projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego wczesnego wykrywania zaburzeri
otepiennych u Swiadczeniobiorcow po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkc;i
poznawczych, ktdry zostat przestany do AOTMIT wcelu przygotowania oceny
skutkdw regulacji przedmiotowego programu, nie wprowadzono rozwigzan z zakresu
wczesnej diagnostyki zaburzen otepiennych.

Dyrektor DRwZ MZ odpowiadajac na pytanie dlaczego nie wprowadzono programu
pilotazowego w zakresie badan przesiewowych wyjasnita, ze: (...) w Ministerstwie
Zdrowia prowadzone byty prace majgce na celu opracowanie rozwigzan z zakresu
wczesnej diagnostyki zaburzeri otepiennych. Zgodnie ze wstepnymi zatoZeniami
programu pilotazowego, dziatania w tym obszarze miaty byc testowane na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
I leczenia szpitalnego. Dokonano wyboru swiadczer, ktre miafy byc realizowane na
poszczegdlnych  poziomach iuzyskano opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Jednakze, ze wzgledu na réwnolegle toczgce sie ustalenia
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odnosnie projektow produktéw rozliczeniowych w tym zakresie dla AOS i szpitali,
konieczne okazato sie przeformutowanie pierwotnych zatozeri  programu
pilotazowego. Obecnie analizowane sq mozliwosci wprowadzenia w ramach
Swiadczeri gwarantowanych rozwigzan umoZliwiajgcych usprawnienie diagnostyki
pacjentow z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych na poziomie POZ -
Z wykorzystaniem ustaleri poczynionych podczas projektowania wspomnianego
programu  pilotazowego i powigzanie tych dzialan ze Sciezkg pacjenta
rekomendowang przez ekspertow.

(akta kontroli tom 2 str. 454-456, 457G)

NIK zwraca jednak uwage na istotno$¢ i koniecznosé jak najszybszego opracowania
I wprowadzenia rozwiazan z zakresu wczesnej diagnostyki zaburzer otepiennych,
ktdre sa kluczowe w celu zapewnienia wtasciwej opieki zdrowotnej dla tej grupy 0sob.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze umieszczenie dziatari dotyczacych wczesnej
diagnostyki w chorobach otepiennych w obszarze IIl. projektu KPDwCO dodatkowo
potwierdza potrzebe dziatari w tym zakresie.

4. Minister Zdrowia nie zapewnit realizacji czterech zadan w ramach ,Strategii
deinstytucjonalizacji"#2, co byto dziataniem nierzetelnym. | tak:

4.1. W ramach obszaru strategicznego ,Rozwoj form opieki dziennej”, rezultat 1.
,Stworzenie sieci DDOM finansowanych ze Srodkéw publicznych - do korica 2030 r.”
nie zrealizowano dziatania 1. ,Wiaczenie Swiadczeri opieki zdrowotnej realizowanych
w DDOM do koszyka Swiadczen gwarantowanych — do korica 2022 r.”, dla ktérego
koordynatorem byto MZ wraz z NFZ.

Dyrektor DRwZ MZ wyjasniata, ze: (...) ,projekt testujacy pilotaz DDOM, finansowany
ze srodkéw POWER, zakoriczyt sie w styczniu 2019 r.” W projekcie pilotazowym
dotyczacym tworzenia i prowadzenia Dziennych Domow Opieki Medycznej (DDOM),
finansowanym ze srodkéw unijnych, przewazaly niemedyczne Swiadczenia, stad
decyzja kierownictwa Ministerstwva Zdrowia wstrzymano kontynuacje prac nad
kwalifikowaniem Swiadczenia w postaci wystepujacej w pilotazu Dziennych Doméw
Opieki Medyczne.

(akta kontroli tom 2 str. 468-470, 473-474)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien, NIK zauwaza, ze nie zrealizowano zadania
okreslonego w ,Strategii deinstytucjonalizacji” z 2020 r., podczas gdy realizacje
programu pilotazowego, na ktory powotuje sie Dyrektor DRwZ MZ, zakoriczono
w 2019 r. Brak realizacji tego zadania moze negatywnie wplywac na osiagniecie
rezultatu okreslonego jako stworzenie sieci DDOM finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

4.2. W zakresie obszaru strategicznego ,Rozwoj form opieki dziennej”, rezultatu 2.
,Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami otepiennymi
I innymi przewlektymi chorobami mdzgu skutkujacymi zaburzeniami pamieci oraz dla
opiekundw tych 0sob — do korica 2030 r.” nie zrealizowano dziatania 1. ,Opracowanie
standardu Dziennych Centrow Wsparcia Pamieci — do korica 2022 r.”, dla ktdrego
koordynatorem byto MZ. Dokument ,Dzienne Centrum Wsparcia Pamieci.
Organizacja i zadania. Projekt Standardéw” zostat opracowany przez Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr. Hab. med. Eleonory Reicher
w czerwcu 2023 1.

Dyrektor DRWZ MZ wyjasniata: Odnoszgc sie do etapu prac nad projektem Dziennych
Centrow Wsparcia Pamieci, nalezy wskazac, ze Ministerstwo Zdrowia, planujgc
podjecie dziatari majgcych na celu utworzenie przedmiotowych form opieki dziennej,

142 \Wedtug ,Strategii deinstytucjonalizacji” koordynacja realizacji dziatari i monitorowania rezultatéw spoczywata
m.in. na MZ.
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konsultowato na roboczo z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej
ZaloZenia projektu, w tym przede wszystkim pod katem zasadnosci tworzenia nowych
form opieki w kontekscie rozwigzari juz istniejgcych i wsparcia dziennego dostepnego
w ramach systemu pomocy spotecznej. Do takich dodatkowych analiz skfaniat takze
wspomniany projekt organizacji Dziennych Centrow, opracowany przez Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Wskazywat on bowiem jako przykiady
dobrych praktyk, stanowigcych baze dla sugerowanych rozwigzan, m.in. Swietlice
Opiekuriczg Osrodka Pomocy Spotecznej w Warszawie i nie wyjasniat jednoznacznie,
iz powstanie nowych analogicznych form wsparcia po stronie opieki zdrowotnej jest
merytorycznie uzasadnione. Po tychze rozmowach podjeto decyzje dotyczgcg zmiany
pierwotnych zatozen konkursu. Aktualnie trwajg konsultacje wewnetrzne i ustalenia
z Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczgce zakresu wsparcia podiagnostycznego,
ktére mogfoby zostac zapewnione w ramach projektu i nie obejmowato tworzenia
odrebnych struktur organizacyjnych w ramach systemu opieki zdrowotnej.

(akta kontroli tom 2 str. 19-21, 162-212, 454-457)

Zdaniem NIK umieszczenie Pilotazu Swiadczeri w postaci dziennych centréw
wsparcia pamieci jako dziatania 4.3.3 z terminem realizacji 2025-2030 w projekcie
KPDwWCO potwierdza potrzebe dziatar na rzecz powstania DCWP. Brak realizacji
tego zadania moze negatywnie wplywac na osiagniecie rezultatu okreslonego jako
stworzenie systemu dziennego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami otepiennymi
i innymi przewlektymi chorobami moézgu skutkujacymi zaburzeniami pamieci oraz dla
opiekundw tych osob.

4.3. W zakresie obszaru strategicznego ,Rozwoj form opieki domowej’, rezultatu 1.
,LZwiekszenie dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielonych w warunkach
domowych poprzez ich realizacje przez opiekunéw medycznych — od poczatku
2023 r.” nie zrealizowano dziatania 1. ,Wilaczenie opiekunéw medycznych do
personelu  udzielajacego  Swiadczenn gwarantowanych w ramach  opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych - do korica 2023 r.”, dla ktdrego koordynatorem byto MZ we wspétpracy
ZNFZ.

Dyrektor DRwZ MZ wyjasnita, ze: trwajg prace koncepcyjne nad 0gding reformg opieki
dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych. Od efektu tych prac uzalezniony jest dalszy kierunek zmian zwigzanych
Z wigczeniem opiekunéw medycznych do personelu udzielajgcego sSwiadczen
gwarantowanych w tych zakresach. (...) w biezgcym roku zakoriczyt dziatalnos¢
Zespdt do spraw przygotowania projektu dfugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej, powofany zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca
2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2022 r. poz. 81, ze zm.). Zespét opracowat szereq
propozycji zmian w warunkach realizacji swiadczeri gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym na nowo okreslit warunki funkcjonowania
hospicjow domowych oraz wykaz personelu wymaganego do realizacji tych
Swiadczen z uwzglednieniem opiekunow medycznych. Prace ww. Zespotu zostang
wykorzystane w pracach legislacyjnych nad zmiang rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 29 paZdziernika 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

(akta kontroli tom 2 str. 469, 473-474)

NIK zauwaza, ze brak terminowej realizacji powyzszego dziatania uniemozliwit
osiagniecie rezultatu okreslonego jako zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej

54



I hospicyjnej udzielonych w warunkach domowych poprzez ich realizacje przez
opiekunow medycznych.

4.4. W zakresie obszaru strategicznego ,Koordynacja Srodowiskowej opieki
zdrowotnej", rezultatu 1. ,Stworzenie kompleksowej bazy informacji dostepnej online
na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekunéw — do
korica 2030 r.” nie zrealizowano dziatania:. 1. ,Opracowanie kompleksowej informacji
na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla 0sob starszych i ich opiekunow oraz
systemu jej aktualizacji — do korica 2022 r.”, dla ktérego koordynatorem byto MZ.
W ramach tego dziatania zaplanowano wybdr podmiotu, ktdry zbierze informacje na
temat systemu wsparcia zdrowotnego oraz innych kwestii uzytecznych dla 0sob
starszych i ich opiekundw, a nastepnie na tej podstawie opracowanie kompleksowe;
bazy informacji oraz systemu ich weryfikacji i aktualizacji. Nie zrealizowano tego
dziatania.

Dyrektor DRwZ MZ wyjasnita, ze zadanie to zostato ujete w projekcie KPDwCO.
(akta kontroli tom 1 str. 419-420, tom 2 str. 468-480)

NIK zauwaza, ze brak realizacji powyzszego dziatania w ustalonym terminie stanowi
zagrozenie dla osiagniecia rezultatu okreslonego jako stworzenie kompleksowej
informacji na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich
opiekundw oraz systemu jej aktualizacji do korica 2030 r. Nalezy podkresli¢, ze
wskazanie dziatari przewidzianych do realizacji w projekcie KPDwCO nie stanowi
petnego wykonania zatozen dziatania 1. ,Opracowanie kompleksowej informacji na
temat systemu wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich opiekunéw oraz
systemu jej aktualizacji — do korica 2022 r.”. Ponadto nalezy podkresli¢, ze w ,Strategii
deinstytucjonalizacji” wprost wskazano terminy realizacji poszczegdlnych dziatan.
W sytuacji, gdy dla ww. dziatania 1. okreslono termin realizacji do korica 2022 r., nie
mozna uzna¢ za dochowanie tego terminu opracowania projektu KPDwCO, takze
z uwagi na fakt, ze zostat on opracowany dopiero w potowie 2024 r., a wiec po uptywie
ponad roku od zakoriczenia terminu na opracowanie ww. informacji.

5. Minister Zdrowia dziatat nierzetelnie, bowiem nie monitorowat okresowo
wskaznikéw rezultatow dziatan ujetych w ,Strategii deinstytucjonalizacji”, pomimo ze
zgodnie z ta Strategia (w czesci ,System realizacji i monitorowania”), koordynacja
realizacji dziatai i monitorowania rezultatdw co do zasady spoczywata na MZ,
awdrazanie dziatari wiazato sie z okresowym monitorowaniem wskaznikow
odnoszacych sie do oczekiwanych rezultatéw.

Dyrektor DRwZ MZ wyjasnita, ze. ,Strategia Zdrowa Przysztos¢” ma charakter
dokumentu kierunkowego, system jego monitorowania i koordynacji dziafari
powigzany jest z implementacjg m.in. aktualnie obowigzujgcych strategii rozwoju
kraju przyjetych przez Rade Ministréw, dokumentow o charakterze strategicznym np.
NPZ i nie ma wyraznego odrebnego obowigzku monitorowania realizacji jego celow.

(akta kontroli tom 2 str. 468-470, 478)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnieri, NIK podkresla, ze obowiazek okresowego
monitorowania wskaznikow zostat okreslony w ,Strategii deinstytucjonalizacji”.
Nalezy podkreslic, ze monitorowanie wskaznikow rezultatow w kontekscie zadania
polegajacego na koordynacii realizacji dziatart i monitorowania rezultatow ma istotne
znaczenie, bowiem jednym z zadari koordynacji, poza wyznaczaniem kierunkéw
dziatania, jest monitorowanie rezultatéw w celu zarzadzania ryzykiem odnoszacym
sie do zaplanowanych efektow.

6. Minister Zdrowia nie powotat pierwszych czlonkdw KRdsOG, co stanowito
naruszenie art. 51 ust. 2 ustawy o opiece geriatrycznej. Ogtoszenie o naborze
cztonkow do przedmiotowego gremium zostato opublikowane na oficjalnej stronie MZ

55



OCENA CZASTKOWA

w dniu 8 lutego 2024 r., a nabdr trwat do 22 lutego 2024 r., jednak dziatania te nie
zakonczyly sie powotaniem KRdsOG.

Jak wyjasnita Dyrektor DRwZ MZ, z uwagi na krytyczne uwagi do ustawy o opiece
geriatrycznej zgtaszane przez wojewodow oraz przedstawicieli powiatow, prace
zwiazane z powotywaniem KRdsOG zostaty przerwane.

(akta kontroli tom 1 str. 208-209, 212, 332-334, 335-336)

W ocenie NIK, potrzeba dokonania zmian w ustawie 0 opiece geriatrycznej nie
usprawiedliwia niepowotania KRdsOG, bowiem Minister Zdrowia byt zobligowany do
jej powotania, a przepisy w tym zakresie nie ulegty zmianie. Zdaniem NIK, Minister
pozbawit sie wsparcia ze strony KRdsOG, ktéra winna by¢ jego organem
opiniodawczo-doradczym i jako taka miata m.in. przedstawia¢ propozycje zmian
w zakresie opieki geriatrycznej.

Minister nierzetelnie realizowat niektore zadania ukierunkowane m.in. na opieke
zdrowotng, wobec niesamodzielnych osob starszych, w tym z chorobami
neurodegeneracyjnymi, ujete w ,Polityce spotecznej wobec 0sob starszych”, NPZ i
,Strategii deinstytucjonalizacji”.

Minister Zdrowia nie zapewnit realizacji dziatania szczegotowego ujetego w ,Polityce
spotecznej wobec 0sab starszych”, dla ktérego byt koordynatorem, pn. ,Opracowanie
standardow opieki dla o0sob z zespotami otepiennymi, w tym opieki domowej”
zaplanowanego na lata 2018-2020, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

Minister Zdrowia nie realizowat takze trzech zadan edukacyjnych oraz informacyjnych
ukierunkowanych na przedstawicieli zawoddw medycznych, jak réwniez stuzb
publicznych oraz zawoddw niemedycznych'43, w ramach Celu operacyjnego nr 5 NPZ
z terminem ich realizacji na lata 2021-2025, jak réwniez zaniechat kontynuacji
rozpoczetego zadania 11. ,Opracowywanie rozwigzan wspierajacych wykrywanie
I monitorowanie przebiegu chorob zwiazanych z wiekiem oraz wdrozenie tych
rozwiazan” zaplanowanego na lata 2021-2025, co NIK ocenia jako dziatania
nierzetelne.

Ponadto, Minister Zdrowia nie zapewnit realizacji czterech zadan'* w ramach
,Strategii deinstytucjonalizacji”, co stanowito dziatanie nierzetelne. Minister pomimo
takiego obowiazku, nie monitorowat réwniez okresowo wskaznikdw rezultatéw dziatari
ujetych w tym dokumencie.

Jednoczesnie NIK zauwaza, ze w MZ prowadzone byly dziatania w zakresie opieki
zdrowotnej wobec m.in. niesamodzielnych osob starszych, w tym z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Przyktadowo byly to dziatania dotyczace opieki
dtugoterminowej oraz opracowania projektu programu dziatari wobec 0séb chorych
na choroby otepienne. Przeprowadzono takze kampanie informacyjno-edukacyjna na
temat zaburzen otepiennych, w tym choroby Alzheimera oraz opracowano standardy
I modele telemedyczne, m.in. w geriatrii, jak rowniez zrealizowano programy

143 Trzy zadania ujete w rozdziale IX ,Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania
demograficzne” NPZ, z terminem realizacji w latach 2021-2025: ,Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych
w zakresie potrzeb zdrowotnych osob starszych” — zadanie nr 6; ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke
probleméw zdrowotnych wystepujacych u osdb starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencii
upadkéw oraz zasad unikania skutkw polipragmazji” — zadanie nr 7; ,Informowanie i edukacja przedstawicieli
stuzb publicznych i zawodéw niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami starszymi na temat choréh
zwiazanych z wiekiem oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami” — zadanie nr 9.

144 W ramach ,Strategii deinstytucjonalizacji”: dziatanie ,Wtaczenie $wiadczeri opieki zdrowotnej realizowanych
w DDOM do koszyka Swiadczert gwarantowanych — do kofca 2022 r.”, dziatanie ,Opracowanie standardu
Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci — do korica 2022 r.", dziatanie ,Wtaczenie opiekunéw medycznych do
personelu udzielajacego $wiadczeri gwarantowanych w ramach opieki diugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych — do kofica 2023 r.”, dziatanie ,Opracowanie kompleksowej
informacji na temat systemu wsparcia zdrowotnego dla osdb starszych i ich opiekundw oraz systemu jej
aktualizacji — do korica 2022 r.".
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wykonania wnioskdéw

pilotazowe procedur telemedycznych, pod wzgledem mozliwosci rozszerzenia
koszyka Swiadczeri gwarantowanych. Ponadto prowadzono dziatania ukierunkowane
na edukacje opiekunéw nieformalnych osdb starszych na temat chordb zwiazanych
z wiekiem oraz zasad witasciwej opieki nad tymi osobami. Wspétpracowano z WHO
w zakresie dziatari na rzecz 0sdb z zaburzeniami otepiennymi oraz przedstawiciele
MZ brali udziat w pracach miedzynarodowych grup zajmujacych sie tematyka,
demencji oraz polityki senioralnej.

Minister Zdrowia nie powotat KEdsOG, co stanowito naruszenie wymogu okreslonego
w art. 51 ust. 2 ustawy o opiece geriatrycznej.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) Zintensyfikowanie dziatan na rzecz wypracowania rozwigzan systemowych,
wplywajacych na rozwiazywanie problemdow zdrowotnych i opiekuriczych osob
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi, w szczegélnosci umozliwiajacych
wdrozenie ,Krajowego Programu Dziatan wobec Chorob Otepiennych”.

2) Zapewnienie rzetelnej realizacji dziatari i zadan okreslonych w: NPZ, ,Polityce
spotecznej wobec 0s6b starszych” i ,Strategii deinstytucjonalizacji”.

3) Wiasciwe monitorowanie wskaznikéw rezultatow dziatan ujetych w ,Strategii
deinstytucjonalizacji”.

4) Powotanie Krajowej Rady do spraw Opieki Geriatrycznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 zastrzezeri do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly
W sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzsza, Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Warszawa, 11 kwietnia 2025 .
Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli

Jacek Koztowski
I-
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Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
Dyrektor
z up. Jacek Koscielniak
p.o. Wicedyrektor
Delegatury NIK
w Katowicach

Ipodpisano elektronicznie/
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